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INFORME DE. SUPERVISION No. Il DEL CONTRATO Nro. 091 DEI\:\ 12 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO SI N°! DEL26 DE MARZO DEL 2026, CON OTRO §1 N°2 DEL, 29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEL.28 DE MAYO DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES

Contrato N°; By L9l
Termino: =, { La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a parlir de la
suscripeién del acta de inicio.
Otrosi N° 1 " | Modificatorie clausula novena — prorrogar en plazo: hasta ¢l 30 de abrif de 2026
OtrosiN°2 . ' 4|8 370.000.000,00
| Hasta el 30 de mayo de 2026,
Otro si N° 3 | Hasta el 30 de junio de 2026.
Fecha inicio: Y | 3 de febrero 2026
Fecha de Finalizacion: | 30 de junio 2026
Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

I:«II'I' O Cedula de Ciudadania~ 900461337.9
{contratista)

Objeto del Contrato: .. | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
; ' QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
1 Valor del Contrato: | $740.000.000
Forma de Pago: - | El Mospitat pagard al contralista ¢l valor del objele del contrata en pagos parciales,

previa presentacion de la respectiva lactura con cumplimiento de las normas legales
de ka DIAN, radicada en la oficina de archive 1a cual debe estar debidamente
firmada por purle del proveedor y de quien recibe los elementos, para fa firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizardn
tos descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trimites
administrativos establecidos por ¢l hospital segin procedimiento interno de pago de

cuentas,
Nimero y Fecha e DIS[)OI]Ibllldad“’* No. 049 del | de enero de 2026,
Presupuestal: | No. 238 del 13 de abril de2026
Supervisor: ™, | Esta actividad estard a cargo de la subdirectora Cientificu Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde el informe

&3 “ -

.05 | 106 26 18 | 06 26

2, SEGUIMIENTO FINANCILERO

VYalor Inicial del Contrato: ~ § 740.000.000,00
Otro si N2 ™ $ 370.000.000,00
Valor Total del Contrato: ~o 1L E0.000.000 ,00
Valor Ejecutado: ™ §1.033.656.639,00
Valor a Pagar segiln informe: . § 131.832.296,00
Valor a pendiente por ejecutar: ™ §76.343.361,00

Llaboro: Klauricio Rumires Pajoy — Atiliade pavcticipe ASTRS, U‘J‘Z/

. / ﬁ Revisn Yamith Cerdn; nfilindo participe ASIES ,,-_..5}\/\
. ' . i iPonsando e ti, doy io mejor deimil
VIGILADO SU persqlud - IIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

idnen e AtenciGn ! Yiuaio 5500570 - Bogoy, B.C.

Hnea Giulo Hoclonat 0160007 10383 CALLE IS N7 A - 196 LA LABERA, TEL: §34 6303
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CQ POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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OTRO SI N°1 DEI}'»Z6 DE MARZO DEL 2026, CON OTRO 51 N°2 DEB 29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEL:28 DE MAYO DEL 2026,

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante Ia ejecucidn del conirato, el contratista deberd presentar cotizacion 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) despuds de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El
conlratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, Para las cirugias de
los dias domingos y lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, para atender
las cirugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con el coordinador del proceso quir(rgico 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 trdtante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con
la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso, todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida util; este material debe entregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, lemperatura, elc.) en caso de recibivse averiados, con defectos de calidad
0 empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucion sin ninglin costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los bienes. El
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los inswnos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugfa dard a conocer el
instrumental. para cirugla programada se notificard al CONTRATISTA coi un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técuico, el profesional en instrumentacién quirdrgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugfa de urgencias en un tiempo maximo de una hora
después del tlamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacién.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:

Los soportes como o son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervisién. '

Elabore: Mauricio Ramires Pajoy — Afiliade participe ASIES, J{?

/:'-'*:) [eviga Yaomeith Cerdn; afilindo participe ASEES v\,)‘\f\
' ) iPonsando en t, doy lo mejor do il
VIGILADO Supersalud (/;' iPonsa 30 b, Cho) i
“"‘“““"‘"c'“'é' “'"53 $600070 - Bool6, 0.G. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
Hhoss Gralia Husitiol 1600719363 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segdn Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026. CON
OTRO SI N°1 DEL 26 DE MARZO DEL 2026 CON OTRO S]1 N°2 DEL 29 DE ABRIL DEL 2026 CON
OTRO SI N°3 DEL 28 DE MAYO DEL 2026

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

oban e ; e g
_.'gogﬂ:ac?: _Fed ‘Comprobante o Valk __:Factura

™ PPOO0000003020 . 10/06/2026 " w.s 15.143.309,00 | “~ MHE5480 “|.05/06/2026 [ $ 15.143.309,00
4 PPOO0000003021 10/06/2026 [~ $ 14.299.349,00| * MHE5482 -{09/06/2026 |~ $ 14.299.349,00
| PPO00000003022 " 12/06/2026 |~ $ 13.217.704,00 | »~ MHE5483 "} 10/06/2026 |~ $ 13.217,704,00
| PPOO0000003023 -..12/06/2026 | ~.$ 14.299.349,00| . MHE5484 “|11/06/2026 | $ 14.299.349,00
| PPO00000003057 - 18/06/2026 | ™$ 14.299.349,00 | -~ MHE5486  |.12/06/2026 |- $ 14.299.349,00
™ PPO00000003058 . 18/06/2026 | $ 15.143.309,00 | “MHE5488  |16/06/2026 | ~$ 15.143,309,00
N PP0O00000003059 ~.18/06/2026 | ™ $ 15.143.309,00| “*MHE5491  [-17/06/2026 | $ 15.143.309,00
1 PP000000003060 », 18/06/2026 (> $ 15.143.309,00 | >~ MHE5492  |18/06/2026 | ™ $ 15.143.309,00
“LPPO00000003061 . 18/06/2026 1™ $ 15.143.309,00| * MHES5493 118/06/2026 | $ 15.143.309,00.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (24) veinticuatro de junio del afto dos mil veintiséis (2026).

-

; ‘cc A.061.6¢98.880
‘Subdirectora/cientifica
Hospital Susana Lépez de Valencia

~DRA M'YINA AND EA I:JYMERO IMBACH]I

Eluborot Mauricio Ramivez Pajoy — Afiliade participe ASIES,
Revisn Yumith Cerdn; nfilindo purticipe ASIES N e
iPensando en i, doy lo major de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA 8.8, 1
CALLE [SN°17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIX
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" ldeptificacion | dv Razop Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciugad-Departamento Teldfono | Exonerado SENA e
tuf 900461327 9 | MEDICAL HELP COLOHBIA 5a5 B+ MENDS DE 200 COTIZAWTES  {ermcira CRRAJ6NE 134 A | pasro-tamifie 76224 ]
e PAMAMERIC AU :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periods Clave . Tipe Fecha ’ Pago
rPe_rislén " satud Pagn Planilla Flanilla'  Limite ’ 'Pign Banco Dias Mora . Yator .
202645 | - | 202406 194939492 95062006947 E 2026/06/10 2026/06/16 | BAHCO DE BDGOTA af | $6,691,600

RESUMEN DE PAGO

AFS (ADMINISTRADORAS: 2) 8 54,317,500 519,100 50 " $4,336,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 51,373,000 6,100 - 50 $1,379,100
PORVENIR 230301 800,224,808 & s §2,944,500 $13,000 50 52,957,500

AL (ADMIRISTRADORAS: 1} 8 428,600 $,900 50 $430,500
COLMENA i 14-25 500,226,175 3 B 428,600 $4,900 50 430,500

CCF {(ADMIMISTRADORAS: 1) 8 $1,057,500 $4,700 50 51,062,200
COMFAMILIAR NARIFO CCFI5 591,280,008 | B 51,057,500 54,700 50 $1,062,200

U (ADMMISTRADORAS: 3) 8 $1,057,500 $4,800 50 51,062,300

. ENSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 167,200 SH00 50 . $§48,000

NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 1 106,900 . %500 ' 50 5§07,400

SAHITAS ' " EPS005 800,251,490 & 5 $783,400 33,500 0 . $786,900.

Pagina'1 de 1 ' 2026/06/23 0534 PM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.  USUARIO 610
1/2
NOPP000000003020

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NET: 900461337 FECHA; 10/06/2026 0816 4. m.

CIUDAD: PASTO (NAR[NO) ESTADO; Conlirmado

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

TELEFONO: 311658166] TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: _MHE5480 Y% ICA: 00,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 05/06/2026 t2:00 a. m.

CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMV0000629 VASTAGO FIEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA BA 16

DMCG000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00

DMLOOD0O6d LINER ACETABULAR 8 A 12 X 30 A 56 UNIDAD 1,00$ 1.481.234,00 $1.481.23400 0,00 0,00

DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 G00 0§00
Al2

DMTO0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 §$£284.630,00 $569.260,60 0,00 (.00
A0

DMI0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD L6 $174.001,060 $174.091,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yl1r. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  £5143309,0000 75717,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/A/ 1L000G  15143309,0000 151433,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base V1r. Retenido

PRO ADULTO MAYOB” 3,0000  15143309,0000 454299,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlirv. Retentdo

PROELEC’TR]F‘ICAC[ON/. 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Yir. Retenido

PRODES.‘\RROLLQ 2,0000  15143309,0000 302866,0600

CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base VYir. Retenido

TASA PRODEPOR’I‘ES/ 1,3000  15t43309,0000 227150,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE
2026. PACIENTE JESUSITA ARCOS DE VELASCO CC 25633533 MEDICO CC 76304323

DR BOLANOS, INGRESO 2240975,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

rd
$15.143.309,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$378.583,00
$1.514.331,00

$0,00
$0,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA 'Y AJUSTE RED:
CINCO PESOS CON CERC CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

. : {/(/f’l_,fﬁ_,‘ ;7;6 %&/’@ %‘7’/
Q\ ‘ OPERARTO CONFUNGIONES DE ¥R ESIONAL UNIVERSITARIG
AUXIMIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EXCHTIVO O 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

$0,00
50,00
$13.250.395,60

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY



-AUTORIZA NUMERACION MHES25S Al MHETI000

NIT: 9604613379

Protesis \il:cui,nes ¥ "dmu tal de Osteosintesis

GUFE;
Fecha y Hora de Generacion:

2026-06-05 10:356:35

Qcib1 586d39cd28b72f3e360f27aaa20f27d5b86b9d897afdacfb90631 Eb5232fdb443103215022ad2d87 326323202

Resal, Dian; 18764098435626-2025,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION FECHA DE VENGCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-06-05 2026-07-05 Acuerde mutuo MHE 5480 J
T ——— e rr—— o — T —
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891801676-1
 DIRECCION: [GL1S 17A 196 BARRI LA LADERA |cupap: [POPAYAN |veLEFono: 8386363
PACIENTE: [JESUSITA ARCOS DE VELASCO | N° DE IDENTIFICACION [25633533 ]
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY  |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
T LREGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V.UNITARIO VA V. TOTAL
4373-04080 24012 2029-03 VASTAGG FEMORAL - BUPERFICIE RUGOSATALLAS - 1 / 6,812,420 / 4] 6,912,429
311302440 23HBO 028-07 COPAACETASULAR NQ CEMENTADAS 44 1‘/ 2,303,208 / 3} 2,303,208
314228442 24062 2029-02 LINER COFAACETABULAR 8-44 / ) i / 1,481,234 7 0 1,481,234
HATCM428, | 275081100 203004 GABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28 -~ + e 3,703,087 /0 3,703,087
:3':! 48-80280 24F69 2029-05 TORMILLO E‘I‘FANIOAGETABG/Q 26 / 2 gr 2_34,63f) -0 569,260
7024080 | 2302001 HOUA DE SIERRA X 70Kt 3 174,001 -~ 0 174,081
VALOR EN LETRAS |QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
AN
@ SUB TOTAL § 15,143,308.00
'thgfﬁ DESCUENTO $0.00
[FIRMA Y SELLO) . VA $ 0,00
ELABORO _ ACEPTADA Y RECIBIDA
éUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000754 TOTALT $ 15’143’309'00
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de ¢ambio segun Art. 774 del ¢ddigo de comerclo. Despuds de vencida cobramos infereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos insuficientes, sancion del 20%. . Ne ageptamos devolucionesde mercancla que presente deteriore
SEDE FRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYOQ : E-mail: comercial@medicathelp.com.co Cel: 31535236563,
REGIONAL CALCA - VALLE: comerciaivalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166



Bl g1 ey |
Medical

Mgt o Arnguiaoas ¥ Marerlal de Oste

Fecha: MAYO 25 DE 2028 :
Sefioras: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclente: JESUSITA ARCOS DE VELASCO
Dacumento: CC25633533

Reglmen; SUBSIDIADG { NUEVA EPS)
Especlalista;  JACINTO HERNEY BOLANOS
PROOVEDOR  HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCLA

Has pennitmos cotizar s siguientes elementos:

COTIZAGION CARERA BRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA GERAMICA
CANT, DESCRIPCION - CVRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2,303.208 | § 2.303.208
i TORNILLO TITANIO AGETABULAR $  284.630 | §  284.830
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
- CABEZA FEMORAL CERAMICA % 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6.912.426 | § 6.912.420
SUBTOTAL 14,684,588 14,584,588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGH
' WA
TOTAL 14 584,588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, _ DESCRIPCION - , VRUNITARIO | VRTOTAL
i VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.206.080
1 CAREZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
{ RESTRICTOR DE CEMENTOD % 356445 | % 355445
i CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 7031461 % 703,145
SUBTOTAL 7.580.367 7.583.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA '
: VA
TOTAL 7,589,367
OPCIONAL . , : . :
1 HO3A DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM $ 17408113 174.001
i PLACA BLOQUEADA CABLE EN TITANIO RECTA LCP ANCHA DE 4.5 MM X 0 $ 1.384.864 | $ 1.384.864
1 TORNILLO TTANIO CORTICAL DE 4.5MM X 28 $ 105562}4 105563
1 TORNILLO DE BLOGQUEC ENTITANIO 5.0 X 30 $ 301371 1% 300371
A SUPER CABLE $ 2.500,000 | $ 2,500.000
1 GRAPA SUPERCABLE $ 7000001% 700,000
1 ADAPTADOR DE CABLE $ 300000 400000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 144 Na, 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS 1l BAN JUAN DE PASTO

comerelPnnedicalheln aaines
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

LW

st A Tonlane y MAETenl e L
CIUDAD: ‘\)o-gotgun_ FECHA: CLIENTE: NSTITUCION:  D0dG0 O LOPOR DX:
PACIENTE: Yasosiic Avco do Valsse o He, LSE3 35D epap 6B, CRUANG: )OO B 3 cop:

*p = Toma decision y coloca protesis R= Toma de decision y no coleca protesis C = No toma decision y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: {IMPLANTES E INSUNOS)
H Beijing Churlizhengds i e ; i Beffing Chunlizhengda T
| CHUNLIED Medica] Instruments [LoT] 24012 go) acti-2s) ) cHUNUGED Em}i_m:hﬂmm,; 24062 rﬁ 2924—0{9-15.
i Co.Jad 3 o oLy o y :
Sterilization 2024-04 2 22 ns__J Product Name: 5B Acetsbular Cup lSmImamn 2024-03 # 02802

Product Name: 163 Femoral Stem »mmpo’rnu;(A)

. Model: 165 o © Modek: 58
| Raw MaterinTI6AI4Y, T coating . Raw Materin: UHMWPE _
N @ OA | B =R @ A

l Size:8 b
Quantity: 1 Qunntity: 1 Uner -2
1142-28442

e (NN | g S

PRERR 3E 4" %
§ 938250853842 s fecimet G 538250 985728

= 2 2,301 0, O8
| Nove:Sterflized by Radiation Jndicasar turms fram yeljow 1o red after sterfizetion. ) Note:Stesilized by Radiation Indicator turms from yellow 1o red after stenlization.
Befjing Chunlizhengdn
, : { CHUNUED Medical Insrumens 24769 A 70a4-06-18
Beijing Chunlizhengds - ] -05-29 ! Co.Ltd
CHUN LIEY Medical Instraments 23H6C ?“—1 uzs " product Name: Titashun- -Screw Stesifization 2024-06 R 2029-05
c Madel:6

o.,L1d [ 202807 X
Produst Name: 58 Acstabular Cup Flmhmilouiuﬂ-ﬂﬁ ﬂ i | Raw Materal TIBATHY D .
Model:58 | Ste:2s stesiLel ] @ @ A\

i Raw Material: TISAT4Y ; Quantliyil
j e o @ ® A ! 3”5'6:“2“ ) l '
| [REF] 3115-024%0 5‘ u L e n m !“l“ l !l“i” I“ H i“l“

[ RN

6§ $38250 938884

938250 BETHTS . . ) C e em f e aeme et
. - Beifing Chunlizhengda
owto ved efter slenfization. ! CHUNLI@ED Medice Instryments 24F69 ¢l 2074-te-18
: Co.lud .
. Prodoct Name:Thanluro- -Screw Stenilization 2024-05 E W
i Maodel:§ H
i Raw Materiak: TISAJAY D H
. - a Size126 - ol
| REF| HAT CM428 275061100 S 203001 | Quantity:3 ﬂ @ ® A
5] TETE ALUMINE 028 0 e | [REF) 514660260
HEAD ALLAVINA 228 & oo ; | :
. i groupe lépine 175 rue Jacgquard . ‘ TIERRR SRT
! CS 50307 69727 GENAY cedex FRANCE H ‘
|

6 938250 8348B94

Note:Stesilized by Radiation.Indicator tarns from yellow 1o red afler sterilization.

(Espasio para ser dilegenciado exclusivamente por el medico) MARQUE CON UNA X SERVICIC PRE REGULAR{:] smlsmcromo:[:::] SORRESALIENTE: [::]

OBSERVACIONES / CRMENTARION,
- INSUMOS

e
' ) G : CENMENTO JERINGA
Coves - g ’ HEMOVAC IOBAN

i
FIRMA CIRUJARO FIRMA INSTRUMENTADOR:- CAMPCEN U  H. SIERRA
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\\0'/ Registro de Instrumentacion T

L] r ]
Quirdrgica
g-aosmTAL ‘
e . PAGINA: 112
Follo: 17 Fecha de Reglstro:  30/05/2026 10:14:33 a. m. N® de Historia Clinica: 25833533
' Ingreso: 2240975
. . Datos Personales - IR
Nombre Paclente: JESUSITA ARCOS DE VELASCO Identlﬂcacién 25633533 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 23/septiembre/ Edad Actual; 68 Afibs / 8 Meses / 15 Dias Estado Civll:  Viudo
1957
Direcclon: BARRIO BELEN DE ROSAS CAUCA . Teléfono: 3137269561
Procedencla: ROSAS Ocupacién:  .:no ulilizar. EMPLEADA,
R Datos de Afiliacion ' |
Régimen: . Subsidiado

Plan Beneficios:©  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DOS
‘ EPS S A SUBSIDIADO.

Datos de[ Ingreso . - . . FOLIO Nd 17 . (Fﬂlﬂ‘l]ﬂp‘ 30/05/2026 Ta0: 14 p, m.)
Responsable: NO REFIERE ' Teléfono Resp:
Dlreccién Resp; Fecha de Ingresc:  30/05/2026 2:49:44 a. m.
Finalidad ‘Consuha: Qlra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
R ks InformeE
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza RUTINARIA
Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si ,
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
FEMJR#2 , PAQUETE DESECHABLE
GENERAL#6 : LOT
LOT.29052026 029912
' Cofiteo de Compreses:
Conteo do Gasas:
‘Conteo de Agujas;: - No. Inicio: |6 | Conteo Completo: SI

No.Final: 6

y T

]fjsirgtjtrerlt(:dor; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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§:’¢ R,egistro de instrumentacion , Héooos

Quirdrgica
HOSPITAL
Bl PAGINA: 22
Folio: 17 Fecha de Registro:  30/05/2026 10:14:33 a. m. N° de Historia Clinica: 25633533
S ‘ Ingreso: 2240075
iConteg de Hojas de Bisturi: . S No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final; 2

Patologia: No
Cirugla:  Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aﬁlica desinfeccidn posterior a /a sala.  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si -

Detalle:  GASTO MEDICAL HELF:
_COPA ACETABULAR NO CEMENTADO 9-46=1
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26=2
_LINER COPA ACETABULAR 8-44=1
_VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 8=}
_CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28 (M)=1
_HOIA DE CIERRA ANCHA 70ML~1

GASTO FITACION EXTERNA:

_CAMPO EN U=

_IOBAN=1

"ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS=I
_ALAMBRE CERCLAIJE DE 1.2=1

Indicaciones Médicas

y M7

Fustriementador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte 1 HCRPHisteBase Usuario: 610




SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

, 172
f
., N°PP000000003021
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS : NIT: 900461337 FECHA: 10/06/2026 08:40 a, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO; Conlirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 40 21 URB 1L.AS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO:; 3116581661 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  MHES482 % ICA: (,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: (9/06/2026 12:00 a. ms.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL, MODEL 2 A UNIDAD 1,008 5.903.471,00 $5950347L,00 000 0,00
12 '
DMCU000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD LOOS4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
12 .
DMI0G00067  INSERTO TIBIAL CLIMODEL 1-2 A 18 UNIDAD 1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 2,00 $703.146,00 $1.406.292,00 0,00 0,00

DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA_/

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CALEA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR/
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION,”
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES // J '

UNIDAD 2,00 $174.091,00 $348.182,00 0,00 0,00

%  VIr. Base Vlir, Retenido
0,3000  £4299349,0000 714970000

%  VIr. Base ¥Vir. Retenido
L0000 £4299349,0000 £42993,0000

%  Vir. Base Vir. Retenido
3,0000  E4299349.0000 428980,0000

%  Vir. Base Vir. Retenido
2,0000 'E4299349,0()00 285987,0000

%  VIr. Base Vir. Rétenido
2,0000 142993490000 285987,0000

% VIr. Base Vir. Retenido
1,5000 142993490000 2144900000

$ 14.299.349_00 /

DETALLE SUBTOTAL;
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE CLARA ASCENCION HERRERA MUROZ CC 31903874 MEDICG CC R
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2241149, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
‘ {
RETE ICA: $:i0,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$ 357,4“;;:’1,00
$1.429,.934.00

OTRAS DEDUC $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

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

TOTAL COh’ll’ll:

$0,00
$12.511.931,00




o

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

COMPROBANTE ENTRADA

(gf/ﬁ M‘f—ﬁ %Z/

or’:';?/r\mo €GN FUNCIONES DE | m{émsmm\h UNIVE RSITARIG.

AUXILIAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
RIECUYIVO © QUIEN IIAGA SUS VECES

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

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

2/2



MNIT: 9004613379

Prétesis Articufares y Maleviad de Osteosinfesis

Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-09 09:24:11

CUFE: 72d5%30ae0d395e8bc5818a5bddbBefcf7933aeb843832a9860be8795ibca23824b0Fa8 3239679851 1625ahcblebb

AUTORIZA NUMERAGION MHEB255 AL HME1 9600

Resol, Dian: 18764058435526.-2026.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIVIENTO | FORMA DE PAGO [FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2028-06-09 2026-07-09 Acuerdo mutuo l MHE 5482
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1 '
DIRECGION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA |ciupan: [PoPAYAN IreLérono: [8386363
PACIENTE: |CGLARA ASCENCION HERRERA MUNOZ N° DE IDENTIFICACION |31903874 ' ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
i ‘LREGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE FNENCE DESCRIPCION CAN. -V, UNITARIO VA V. TOTAL
5210-04041 L4 2028-41 COMPONENTE FEMORAL IZQ CLOMC MO%‘*{V ) 1 / 5,803,471 «'/! 0 5,903,471
5218-01030 | 24tigd 2020-11 | COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL #3 / 1 <] 40586% / 0| 4088836
£217-14024 24861 20200 INSERTO TIRIAL CLIMP MODEL #2 TALUA t4 / 1 / | 2se2768 ?6 1 2582768
HC-SX-QHP | 6445624152 2027-06-30 CEMENTC OSEC CON GEMTAMICINA SYNTHX, 2 / 703,146 -0 1,466,2921%
S0Z21.0A | 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X S0u14 1/ 174,001 “ 0 174,001 3
90221.0A 2309001 HOJA BIERRA ANCHA X, 90MHK 1 A 174,081 / 0 174,091 %
| g
-3
]
w
&
T
[\
&)
a
<
o
Z
x4
Lt
=
i
&)
>
9
=
)
E
8
)
Y
A %
X L 5
0’ &
Y
VALOR EN LETRAS |CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE ML TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVAGIONES:
/
" "’ T f’ N
Od SUB TOTAL $ 14,299,349.00
f}j“i}ﬁ% DESCUENTO $ 0.00
) {FIRM& ¥ SELLO) VA $ 0.00
ELABORD ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 14,299,349.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la leira de cambic segun Art. 774 del codigo de comercia, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
Jestablecida por ia lay, Cheques devueltos por fondos insuficientes, sanclén det 20%. No aceptamas devolucionesde mercancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAY( | E-mail: comercial@medicalieip.com.co Cel: 3163523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalie@medicalhelp.com.co Cel: 3153522168




Medical

el

st SEBCUHIEEL Y Mabere de

Fecha: MAYO 26 del 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documanto:
Regiman:
Especialista:
PROOVEDOR

CLARA ASCENCION HERRERA MUNQZ
€C31903874

CONTRIBUTIVO [NUEVA EPS)

JACINTO HERNEY BOLANOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permiitimos cotizar os slguientes elementos:

CANT, DESCRIPCION VRUMITARIO | VR TOTAL
REMPLAZO TOTAL DE RODILLA
1 COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGMC ¢ 5903.471 | % 5903471
1 COMPONENTE TIBIAL CL JMC $ 4.058.636 ! $ 4.058.636
1 INSERTO TiBIAL CLJIMP MODEL $ 2582768 | § 2.582.768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / (ALTA Y BAIA VISCOCIDAD) 5 703,146 ] § 703.146
i A3 PATELA M ‘ $ 245980 | §  245.9%0
SUBTOTAL 13,494,001 13.494.001
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 13,494,001
OPCIONAL ,
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70Miv - 90 MM - L10MM $ 174,091 | & 174.091
1 CAMPO EN U ' & 1428841 5 142,84
1 IOBAN $ 178605 ¢ 178.605

MEDICAL HELP COLOMEBIA SAS
3153523553 - 3158504103

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

comgrsial@ medicainelp.con.gs




TaSde, 11531

FORMALD HUJA Uk GASTO MEIBICALT3)LxIsx - Hojas de calculo de Googla

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: (e o BICoad O Sovxoye, L 0
IDENTIEICACION: PR EL TN 4 L
CIRULAND: Jortan S dovemer s ‘
FROCEDIMIENTO! Py 5% O 0 oS T\ oy TG A, L 1Ly
HOSPITAL O CLINICA: SU3 ey (oot e '
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
LAl IS -HOWCompona o @ FTawmosey | |20l Dwi 1o1Ls-rY 4~
o CLEM mnodey WAL 0 01EN0

Cow gunG il by CL.

oL 14 [$216-01030

M0 Mo AN w3

0cle ¥ 10L

OTE O Lol Akl A

NG 6 A, [52 -eLT oo fpwor CL IMP L o o] ot oq | 4,
modoal- B 7L downwe A0 G AL,
JL\\(}?}\J\SLHC‘S\I 'O&pc_(‘_}\"ﬁ ohAG OO0 Lo . ‘L(‘_,)'I_\ ON\- TeAR- 0k, Y ;
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L2o3oolCe12) 0% IR0 e 86 ciedTn Batng 4
' A0 my
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SOPORTE QUIRURGICO

hitps:/fdocs . google .comispreadsheets/d/1 JBIAB29n8UIZ-sY FaFiCpzNV3 1e80WZ-l/edit ?gid= 17102424 7 T#gid=1710242477

1
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

CIUDADTCPAUG D FECHA: ' =TNOUC -16 . cLENTE:

INSTITUCION: Seoone “OpUtr . Dx:

PACIENTE: Cloa’es  OSConCun  BOwy Giro.

HE, 10384

EpAD 63 . CIRUIANG: JO AT B o)y

P = Toma decisitn y coloca protesis R = Toma de decision y ne coloca protesis C = No toma decision y coloca protesis

coD:

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

i INVIMA regisimiion no.2073DM-0026720
Dintritviced by COMERTCIALIZADORAPHI FRACTAL §.A.5¢an
domicilio sn KR 34 #1225, CaLl
Mo 1 Xinnti Weat 2nd Rand.Sovth of Tongzhou Developmon: Zone, B
Tengshod Disrrict.Beijing China

Note Sterized by Radiation.Indicator tums from yellaw tored sfter sterilizafion.

T

g48250 95633289

Beifing Chunlizhengda | Beiiing Chunlizhengda
¥ BE i ing LA B
‘ CHURJ@ ?Eécdlc:dﬁ Instruments 23144 Jestras CHUNU@) Medical Insimuments [LoT] 24861 o) 20240228
| 0.,y o o : Co. Ltd Y

]I:ng ll]lﬂ :' ame: Femora] Condyle Sterilizaton 2023-12 u w1t Product Nams: Tiblal Plateru--Tiblsl Insert Sterilization 2024~02 “.'20?9'01

edel:4 - Model: 24

Raw Miterinl:CoCrMo . © Rew Matecial: VEHXLPE é:;, E i l
Quamil.\ﬂ n @ ® A Q::ml;:“ TERILEJEG Zﬁ
i S210-01041 L 521714021 1dman

INVIMA registration.no. 202D M-0U26720:

Disribiated iy COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL S.AS can
domiciho en KR 44 23 - 28, -CALT _
No.30 Ximomi Went 2nd Road,South af Tengehtu Deveiopment Zene. & 938250 994371

MM

Tongahou Disstict. Bedjing Thine
Note:Steriiized by Radiation Indicator tums from ted 1o blwe afier sterilization.

Beijing Chunlizhengda
CHUNLIED Modicsl Instruments

Lo Lid ]
Product Name:Tibial Pistenu-Tibial Tray

241194

Sterilization 2024-12

o 2624-12-25
- 2 !

Modei:#3
Raw Material:CoCTrMo

SZE0TRD. _
IWVINA zagiatzation no::2023DK-0026120;
Etatoibetad by CONIRCIALISNDGHA BIIACEON DXIERER A3
L oon domieilin wn CARRERK 3¢ #* §-134 AVERIDA
PANAKIRIVINA, PASTO
| ¥o.10 Xinei ast 2nd Rond Scuth of Fongrhou Developont.
Zora. Songthes District,Bajing,Chine

| Note:Stefized by Radiation. indicator tums from yellow o red after sterilization.

Quentity:l ‘—v—' ® A
g

B 93B250 993732

 SYNTH-X OH+
Hc_sx_og.{p 041624152 34 2027-06-30

Ty sk L AS c € 27157 ¥ ;:‘:‘“B;::ijls:vgs?;ﬂgnﬂc BIQ’UQ’CS
‘,n rsag i Lok Eipas Fanim e ) :‘ L

Gany e en Rgnne PR AL

SYNTH-X OH+

Surgrcal Cement with gentannein

Surgical Cement with gentanncin

4221 Eeipkall Aye Sulle 903

[ ] He.SX-0HP |17 | 041624152 7 2027-06-30
|

S A MMED S e S C 6 797
B nre gu Lanse FIaar Pame 05

GV Yz 4a Thigemie FRANET

-t | i
hﬁﬁ jrmey 'Lum'amgﬁf:ﬁlofﬂgi'cs

(Espacio para ser dilegenciado exclusivamente por el medico}

MARQUE CON UNAX

SERVICIO PREREGULAR] | SATISFACTORIO:___| SOBRESALIENTE: ]

, INSUMOS
\ Q C CEMENTO JERINGA
CLOMR - M HEMOVAC IORAN
\ F}IRMA CIRUJANG FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA
L
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OSPIW Quirurgica
e PAGINA: 12
Folio: 15 Fecha de Reglstro: 31,"05/2026 10:40:54 a. m. N° de Historia Clinlca: 31903874

s Ingreso: 22471189

: . L . i
: - -Dates Personales : S

MNombre Paclente: CLARA ASCENCION HERRERA MURIOZ dentificacién: 31903874 Sexo:Femenino

Fecha Nacimlento: 23/mayo/1963 Edad Actual: 63 Aftos /0 Mases / 16 Dias Estado Civll:  Soltero

Direcelon: CARRERA 2252 N 155 Teléfono: 3143940701 .

Procedencia: POPAYAN Ocupacién: no utiizar. AMA DE CASA
C Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno

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

. Datos del Ingreso FOLION®1S - | (Fecha: 31/05/2026 10:40 o, m,)
Responsable: SIN INFORMACION : Teléfeno Resp:
Direccidn Resp: Fecha de ingreso:  31/05/2026 2:56:57 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Exteama: Enfermedad_general
o - *EHInforme
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: EB815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSI|S SECUNDARIA

Cirujano: . 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiofogo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo: Si , :
Indicador Quimico de Instrumental o Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO | _ OPTIMO

GENERAL#2 _ | DESECHABLE

LOT: AOS. o : LOT: 3309

FEMUR#1 ‘

LOT: A126

Conteo!de Compreses:

Conteo de Gasas:

@,_ /Bd (Jjam) ﬁz,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMLR o Registro Médico: 9470-4

Especmhdad OTRA ESPEC.{AL[DAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1}

Normbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Rt N Quirdrgica - ,

URaeli. PAGINA: 212

Folio: 15 Fecha de Reglstro:  31/05/2026 10:40:54 a. m. “N° de Historia Clinica: 31903874

Ingreso: 2241189

Conteo de Agujas: No. Inicio: |7 | Contee Completo: SI
No.Final: 7

‘Conteo de Hojas de Bistuti; ' Si No. Imicio: 12 [Conteo Completo: Si
No.Final: {2

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

Observaciones

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

COMPONENTE FEMORAL 1ZQ. CLGMC MODEL #4 (1)
COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #3 (1)
INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 14 (1)
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH (2)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90ML (1)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA
CAMPO EN U (1)

IOBAN (1)

ESTOQUINETA 4 METROS X 7 PULGADAS (1)

Indicaciones Médicas

@;, .,@u (ij‘r() %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 610




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

. 'T _ ~ 12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003022
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 12/06/2026 02:49 p. .
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: - 3116581661 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  MHES483 % ICA! 0,0000 . PLAZO:; 0 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCG000503 COPA ACETA NO CEMENTADA UNIDAD 1,003 2,303 208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE  UNIDAD [L00$6.912.420,00 $6912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA BAL6
DMCU000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD C1,00$1.777.482,00 $1.777.482,00 000 0,00
DMLO0UOOT1 LINER COPAACETABULAR 9- 10 16 - UNIDAD 1,005 1.481.234,00 §1481234,00. 0,00 0,00 .
DMT0001375 :‘orﬁig TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630.00 $569260,00 0,00 0,00
DME0000009 QS?A SIERRA ANCHA UNIDAD LOO $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION ' % ' Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 132177040000  66089,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA ~ 10000 13217704,0000  132177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR / _ 3.0000 132177040000  396531,0000
CONCEPTO DE RETENCION % - Vir, Base VIr. Retenido
PROELEC’I‘RIFICACION/ 20000 132177040000  264354,0000 ‘
- CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 132177040000  264354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES [,5000 132177040000  198266,0000 :
DETALLE SURTOTAL:  $13.217.704,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE ROSA MARIA SALAZAR DE ZAPATA' CC 25260829 MEDICO CC -
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2236995. IMPUESTO: $0,00
© FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $330.443,00
OTRASRETE:  $1.321.771,00
| OTRAS DED.%JC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: ' B IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00
TOTAL COMPR: $ 11.565.490,00

Smprir Voo %,,/

/PER:\R!U CON FUNCIONES DE /OI'ESIONAL UN[\"LR'“TARE

XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.E.] NIT [851501676-1}



NIT: )0046”37 9
Pritesis Ar tlcul.ues ¥ Mnten inl de Osteosmnsua

CUFE: e629€)41d91d¢:08848625f62aaa14a092331aBe?‘Geebefe4fdh5977bBeaabﬁa27227ffb59aaebb940fba06d4a149fac17
Fecha ¥ Hora de Generaclon: 2026-D6-10 15:17:45

CiUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AUTORLEA NUKERAGION MHEEZS5S AL MHE- 0000

Resol. Dian: 187640384358 26-2028

PASTO 2026-06-10 2026-07-10 Acuerdo mutuio MHE 5483
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCiAL DEL ESfADQ MNIT; 891501676~'¥ }
DIREGCION: |CL1517A 196 BARRILA LADERA |cipap: [POPAYAN TELEFONO: ]8386363 ' J
(paciEnTE:  |ROSAMARIA SALAZAR DE ZAPATA  // | N° DE IDENTIFIGACION [25260829 = ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
{RECIONAL: | POPAYAN FECHA GIRUGIA; 2026 |
REF " LOTE FVENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARiO VA V. TOTAL
3113-02460 23K93 2078-11 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 9- 46 < : 1 e P 2.303.208 - 2,303,208
4323{.04090 24G0S 2029-08 VASTAGD FEMORAL. - SUPERFICIE RUGOSATALLAY / 1 / 6,912,429 //0 §,912,429
3210-10280 23t40 2028-11 CABEZAFEMORAL (MODEL 28 {0_)/< 1 '/ < 1,777,482 /é’(; 1,777,482
3142-28462 24C68 202902 LINER CORAAGETABULAR $-46 . 1 / 1,481,234 0 1,481,234
3146-80300 25E149 2050-04 TORNILLO TITANIO ACETABULAR 4 30 < 1/ 284,630 /7 o 284,630
346-60240 | 250164 2030-03 TORNILLO TITANIO ACETABULAR X 24 17] . 284830 /s 0 264,630
70240.8D 2302001 HOJA CE SIERRAX 70K 1/ 174,081 / i 174,091

FACTURA ELECTROMICA GENERADA POR RGI SAS. NIT. 811021438-4

VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MiL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/ICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
(D SUB TOTAL $13,217,704.00
A 42 DESCUENTO $0.00
. {FIRMA Y SELLO} IVA $ 0'00
ELABORG AGEPTADA Y RECIBIDA : : :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. $93000754 TOTAL $13,217,704.00

Esta factura se asimlia en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codlgo de comercio. Después de venclda cobramos Intereses He mora a lz tasa
establecida por ia ley. Cheques devueltos por fondos {nsuﬁjplemes. sancton del 20%. No aceptamos develunjonesde mercancia que presente deteriorn

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel; 3174428766
REGIONAL MARINO - FUTUMAYQ ; E-mait: comercial@medicalbelp.com.co Cel: 3153523663
REGIONAL CAUCA - VALl_,E comercizlvslle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

K]




- Medical

Frgtetiz Arnaetess v e de Gl

Fecha; MAYO 05 de 2020
Sefores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclante: ROSA MARIA SALAZAR DE ZAPATA
Docuimento: CC25260820

Regimen: CONTRIBUTIVO {UNIVERSIDAD DEL CALICA)
Especlalista: EDGAR EDUARDO VIDAL TORRES
PROOVEDOR  MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMGIA

$ios permilimos cotizar los siguigntes elemenlos:

COTIZAGION GADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA -

CANT.

DESCRIPGION VRUNITARIO | YR.TOTAL
1 COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR 5 28483018 284530
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
i CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3,703.087 | § 3,703.087
1 |VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6912429 [ $ 6.912.420
SUBETOTAL 14.684.588 14,584,588

SE FACTLIRA SEGUN BASTO GIRUGHA

VA -

TOTAL 14,684,688
‘COTIZACION GADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZAGRCEB

CANT. ' DESCRIPCION VRUNSTARIO | VRTOTAL
1 VASTAGQ FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.456.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.206.080 | § 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
K RESTRICTOR DE CEMENTO $ 2664458 356.445
[ CEMENTC OSEQ COMN GENTAMICINA § 703.146 [ § 703.146
SUBTOTAL 7.589,367 7.589.367

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' ' va
TOTAL 7,580,367
OPCIONAL - . _ . '
1 |HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 136MM [$ 1740813 174091
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153523553 - 3158504103

CALLE 147 Mo, 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS 1| SAN JUAN DE PASTO

comuiglatiimegigiliislp.comop
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FORMATD HOJA DE GABTO MEDICALL13).xisx - Hojas da célculo de Google

- “Ji@ﬁi%ﬁ NOTA DE CARGO
INFORMAGCION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGHIA:
HOMBRE: Bono  mMonG HoaaitOr 88  ToeaIc 7
(DENTIFICACION: 25 1LC0% Loy
CIRUIAND, YO ANSO SORO S . 2
PROCEDIMIENTO: DAY O PG AT WG e B OY G Oargalmr, o
HOSPETAL O CLINICA: SUHONC Lo Y- A e\ T DL ~
ENTIDAD:
) CONSUME DE CIRUGIA _
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION HVIMA FECHA VENC Nt |
13 63 AU B-OLHE0|ICo e oo c ity 0D W OmiTetsr 11, A S
ComMmatAS g G- W CELG A
P
1S €16 LRIME 6ol Tonwis Al ooy oteda- |13 nmlodo-ow 1 ¢
boror BT CaleeAl
_ . - v
25 € MG Bl -60300 [Tosanlo Fuhadw o caror 1ot om103e- owl 4 4
oo ¢ A 36 eolEerl,
106 0.5, M313-060a0LONNCUG TG RO Ey —
- ™ 1+
Seei e, U Ose. Ao om el 06 4 ¢
100 1eRANL 1
3LO0 300, 01800 0w 016 FEINo oy Moda 1 O1E 0 0t Y 1/
1% Cod 0 ¢logAl L
Ay e 6o 0L -t Liaey coPa G eosonoMa Lot ooy, A
o - W, oG /
L 30TeEN YO0, @ \.Ao\g Ao Oonta 9 \ A/
Al f/’ i »/j |
SSVGITANV AN 7
(‘ Caeu \ O J F
CIRUJAND SOFURTE QUIRL][\GICO

httpsi/idocs,google.com/spreadsheets/d/1J9IAG29nBUZ-s YFaFICpzNV3E1 e BEWZ e dit?gid= 171024247 T gid=1710242477
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGHA Y SATISFACCION MEDICA

*p = Toma decision y coloca protesis R = Toma de decision y ne coloca protesis C = No foma decision y coloca protesis

CUDAD: RPLU LN FECHA: ""'\UU\L-' =16 cLENTE: NSTITUCION: D00 GrT (e vGT DX
PAGENTE: Do éain SOT0RMAG Ros o, He 1326 VL TH eap__ B35 . crusane: Je MO BONONG S com: .

F| 31 13-02460

J——

e
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MATERLAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
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12/06/2026 08:20

. sy [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ ” Registro de Instrumentacién [Ticos
Quirdrgica
SPI Al
e PAGINA: 2
Folio: 244 Fecha de Registro: ~ 31/05/2026 2:07:23 p. in. N° de Historia Clinica: 25260829
- Ingreso: 2236995
. “Datos Personales ' S
Nombre Paclente: ROSA MARIA SALAZAR DE ZAPATA Identificaclén: 25260829 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 03/marzo/1941 Eded Actual: 85 Afos /3 Meses /8 Dias Estado CIvii:  Casado -
Direccitn: CARRERA 17 7B 18 LA ESMERALDA Teléfono: 3117769387
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacién:  .:no utitizar;, TERCERA EDAD |
. _ _ Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: UNIVERSIDAD DEL CAUCA CPS 10.2-17.131142-25 Nivet - Estrato; NIVEL UNOC
,DﬂtDS del Ingreso . i FOLIO N° 244 (Fechu: 31/05/2026 62:07 p, m.)
Respensable: MARIA ZAPATA Teféfono Resp: 3117769387
Direccl6n Resp: CARRERA 17 7B 1B LA ESMERALDA Fecha de Ingrese;  21/05/2026 4:35:25 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Bxtema; Enfermedad_general
: ***Informe*** ‘
Quirofano: 3 Proceso previo Je Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano; 76304323 BOLANCS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10839256388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paqguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO ’
GENERAL#7 DESCEHABLE
L.OT: A83 : LOT:
FEMUR#2
tOT: A127
Contoo de Compresas: ..
Conteo de Gases:

@g, B rééﬂa.%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Repistro Médico: 9470-4

Usuatrio: 616




120602026 0820« -

K, . | .
Reqgistro de Instrumentacion IC0008
§ & | g _ [ |

[SLV-GL-03-Foz-V 14 |

HOSPITAL QUIrurglca
Sl pribest PAGINA: 22
Follo: 244 Fecha de Registro:  31/05/2026 2.07:23 p. m. N° de Historla Clinica: 25260829
_ - Ingreso: 2236995
‘Conteo de Aguja: No. lnicio: |8 Conteo Completo; Si
No.Final: (8 _
‘Contao de Hojas de Bisturi;  Si No. Inicio: |2 |[Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia; No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quitofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 : |
TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 : |
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30 |
VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSO 9 : 1
CABEZA FEMORAL MODEL 28 (0) : §

LINER COPA ACETABULAR 9-46 : |

HOJA DE CIERRA 70 ML : |

GASTOS SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA:
CAMPOENU :1

JOBAN : 1

ESTOQUINETA 4 METROS 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicas

@)J @u r'éam) % |

Instrumentador: GLENT BURBANO ARMERG

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Ustiario: 610



'"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
‘ ’ 1/2
N°PP000000003023
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NFT: 900461337 FECHA: 12/06/2026 03:04 p. m.
CIUDAD: PASTO (NAR[NO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 402§ URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 311638k661 TASA CAM: 0,00
N* TACTURA:  MHES484 Yo ICA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 11/06/2026 12:00 a. m.
CONIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL2 A UNIDAD 1,00$5.903.471,00 $5:903471,06 0,00 0,00
2 :

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD 1,00$4.058.636,00 $£4.058.636,00 0,00 0,00

- 12
DMIG000067 INSERTO TIBIAL CLI MODEL $-2 A 18 UNIDAD

DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,00$2.582.768,00 $2:582.768,00 0,00 0,00
2,00 $703.146,00 $1.406292,00 @¢00 0,00

DMEH0000009 HOIA SIERRA ANCHA UNIDAD 2,00 $174.091,00  $34E.182,00 0,00 0,00
CONCEI;TO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA -~ 0,5000  14299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENCION. "%  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14299349,0000 142993 0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  14299349,0000 428980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES [,5000  14299349,0000 214490,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $14.299349,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE CARLOS MONCAYO CADENA CC 10528901 MEDICO CC 76304323
DR BOLANOS, INGRESO 224 1366. IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
" RETE FUENTE: $357.484,00
OTRAS RETE: $1.429.934,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: L $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:  $12.511.931,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

—__ﬁ__,(_i» r;:/"?? 2 / gl %/ il

OF FRARIO CON FUNCIQNES DT %{OFESIONAL unvERsITARIO
AUYILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

EJEEUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAICY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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AUTORIZA NUMERACIGN MHES2ES Al MHE1 0000

Resol. Dian; 1 B76409B435626-20251,

BT

e e NIT: 900461337-9
Prétesis Articuinres y Material de Osteosintesis

CUFE:  1622ed050ad 564364 5e80fc08c62698D8:18560eaT Shand8 1 7IDIB12

Fecha y Hora de Generacion: 2026.06-11 14:44:03

126733934 1d1ea51a8aal25cafec6h7 543007874

HQJA SIERRA ANCHA X 90MM

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTﬁq
PASTO 2026-08-11 2026-07-11 Acuerdo mutuo I MHE 5484 f
IR — i v i —— s e - o —— ——mamaan e e — o 1+ e
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: f&91 501676-1 l
DIREGCION: [CL18 17A 196 BARRILALADERA lcupan: [POPAYAN {TELEFONO: 8386363 |
[PACIENTE: |CARLOS MONCAYQ CADENA < P N° DE IDENTIFICACION 10528901 — j
MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY , [INSTITLICION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
~|REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VAV, TOTAL
521601072 23K122 202810 COMPONENTE FEMORAL DER MODEL 27 ‘ v 5003471 0 6,903.471
521601080 |  24A83 202812 | COMPONENTE TiBiA CLIMC MODEL & 6 7 177, 4058636 %é 4,058,638
81171201 33499 2028-09 INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL #5 TALLA 12 - 1 / 2|582,758 .0 2.532.768
HC-8X-0HF | 041624152 202708-30 | CEMENTOOSEO CON GENTAMICINASYNTH-X #7 2 / 703,146 ./ 0 1,406,292
90221.0A 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X S0MM i / 174,091 / 0 174,061
90221.04 2309001 1 174,091 / 4] 174,091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI S48, MUY B1021438~4

VALOR EN LETRAS

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS WCTE LEGAL

OBSERVACIONES,

ELABORG

{FIRMA ¥ SELLOY
ACEPYADA Y RECIBIDA

o F //
§ 14,299,349.00

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. ©TE. Ne. §93000754

SUB TOTAL
DESCUENTO $0.00
VA § 0.00
TOTAL § 14,209,349.00

Esta factura se asimila en sus efectos a a letra de cambio seqgun Art 774 del cddlgo de comercio, Bespués de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
establacida por fa ley, Cheques devusiios por fondos insuficlentes, sancion dal 20%, No aceplamos devoliclonasde mmercancia que presents deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN

DE PASTC; gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766

REGIONAL NARINO - PUTUMAY( © E-maih: comercial@imedicathelp.com.co Cel: 3153523553

REGIONAL CAUGA - VALLE; caomercialvalle@imed

icalliglp.cotn.co Cel: 3153522186




- Medical

Freateads Manghlicg s o Alatiest ﬁe {N o, Jnlt pL1%

Fecha: MARZO 20 de 2028
Senoras; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA

Paciente:  CARLOS MONCAYO CADENA
Documento: CC 10528901
Regimen:  CONTRIBUTIVO{NUEVA EPS)

Especlaiista: IACINTO HERNEY BOLANOS

PROOVEDO!I HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
Nos permilmos cotizar os siguienies slementos:
CANT DESCRIPCION VRUNITARID | VRTOTAL
e RS T R R e
t [COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGMG $5.202.471]  $5.803.471
1 |COMPONENTE TIBIAL CLIMC $4.058,636]  $4.068,636
i |INBERTO TIBIAL CL IMP MODEL $2.582,768)  $2.582.768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X405 / MANUAL $703.146 $703.148
1 A3 PAIELAM ‘ %245,980 § 245.980
SUBTOTAL 13.494,001]  13,484.001
SE FACTURA SEGUN GASTO GIRUGIA '
o TOTAL 13,494,001
REVISION DE RODILLA CCK
R T B0TIZARION REVISION DE RODILLA © e
CANT. | DESCRIPCION VRUNITARIC | VALOR TOTAL
1 |VASTAGG FEMORALNO CEMENTADO OFFSSET 360° $ 6.660.025|$ 6.660.028
1 |COMPONENTE FEMORAL REVISION $ 5809973 |% 5809973
1 |TORNILLO FEMUR - TALLO FEMORAL $  354545|%  354.545
1 |AUMENTO FEMORAL DISTAL $ 1.240909 % 1.240.900
1 |[TORMILLO AUMENTO FEMUR DISTAL $ 3545451% 354545
1 |AUMENTO FEMORAL POSTERIO $ 1.2409091% 1.240.909
1 [TORNILLO AUMENTO FEMUR PORTERIOR $ 354.545]%  354.545
1 lINSERTO PEVISION g 2700900 1 & 2,790.908
1 |TORNILLO INSERTO - TIBIA- TALLO TIBIAL $ 354.545|%  354.545
1 |BANDEIA TIBIAL REVISION ' ' $ 5990279 % 5990229
1 |AUMENTO TIBIAL $ 1240909 | § 1.240.909
1 |TORNILLO AUMENTO TIBIAL $ 559,001 |$ 559,091
1 |VASTAGO TIBIAL CEMENTADQ OFFSSET 360° $ @.560028|% 6.660.028
1 |PATELLA ' $ 245980 (%  245.980
1 |CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / MANUAL $ 703146 (%  703.146.
broraL § a4,850.001 | § 24.560.00
OPGIONAL S . L o
|HOJA DE SIERRA ANCHA X 79MM - 90 MM - oMM [$ 1740018 174.001

MEDICALHELP COLOMBIA SAS
3153523653 - 3158504103
CALLE 14A No. 40-2) BARRIO LAS MARGARTIAS I SAN JUAN DE PASTOQ

copnsreinimadie athsip osn,oo
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REGISTRC DE GASTO DE CIRUGIA'Y SATISFACCION MEDICA

*P = Toma declsidn y coloca protesis R= Toma de decision y no coloca protesis C = No toma decision y caloca protesis

cmmn:?c@at&u“ FECHA: CLIENTE: INSTITUCION: DWOG oo, Lot . pX:
PACIENTE: Com L\ @ momearte Cogene- HG. 205280 oL . EDAD Q. CRUJAND: JOxgaeds OO 3 coo:

MATERIAL UTILIZADO: {IMPLANTES E INSUMOS)

Beijing Chunlizhengda
CHUW@' Medizal Lastruments BKIZZ -
Co. Lid :
Preduct Name: Femorat Condyvle Sterization-2023-11 g 02810
Maodel:TH
Raw Materlal:CoCrMeo |
o ] 7] o) ® A
5210-91072

INVIMA registention no.: 2023 0M-0026720:
Dmnhu(cd By CDMERCTALIZADGRA PHI FRACTAL 5.4.5 con
“ . ALl

T

No. & Xinmt West 2nd Ruad Soath-of Tangrhou Deveiopmene Zane, 6 931 H 250 593497
Teoagzhou District, Beiling Ching
Nate:Sterlized by Radiation Indicator tums from yellow to red after stedlization.

Beijing Chunfizhengda

CHUW@ Medical Instnuments 1ass o] e
Co.Ltd pe ]

Product Name: Tibiat Plateau—Tibtal Tray Stecilization 07401 w0812

Model:6# =

Raw Matarial:CoCrido

Qurntity:1 v ETERILE' RI ® A

[REF] sz16-Din6e.

INVIMA regisimibos oo, 2023DM-00Z67240.
Distributed by COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL 5.A5con
“ CALt

T

38250 293763

domicilio on KR $4#3 - 25,
Na, 16 Xinmi West 200 Rosd.Southof Tongrhou Development Zone, 6
Tangzhau-Distelet Beijing, Chise

Note:Sterilized by Radiation-indicator turns. from vellow ta red after sterilization.

Belling Chunilthengds
CHUNLIED g{edk:l Enstruments o~ 1T

o..Ltd
[T P

e T
" Ty

-521112331
6 938230994462

LoTl 23199

INVIMA reghitretion 00, 202)BM-0ZS720;
Distribated by COMERCIALIZADORA PHIL FRACTAL SAZ

u o0 domicilia en KR 6 43 - 25, CALL

No.10.Xinmi West Scenad Hosd Souiof Toagrhon Develepnent
Zone, Tongzhou Distrct Boifing Chine
Brijingl 8] 12 PR Chir

Note:Sterilized by Radiation.indicator

termisfrom red to blue aler sterilizanon.

SYNTH'X OH~+ Surgigai Gement with gentamicia A
HC.SX-OHP| T | 041624152 3 2027-06-30 |

e 1221 Enchell Ave. Swude 50F I
285 ATIT L) Migerth, FLUSA 3137 :
ff?&:‘éfé’a?mmgww,a 0 HC Blologles |

_!1:"503 i o0 Bigore  FRANDTT :

SYNTH-X OH+

wc-sx.onp| o | oa1624152 2027-06-30 |

<yl 1721 Brexell Ave. Sute 300 :
=S, Mami FLUSA D313
;;5 Hca.ramgfcs

Surgical Cement with gentamtcin :
I
i

TERMIMED 5 A 5 ( G F3a:va
N. e du Corps Fring Bomim é<
GI500ig £ Bagrre - FRANCT

{Espacie para ser diiggenciado exclusivamente por ef medice)
P ‘%

MARQUE CON UNA X

SERVICIO PREREGULAR] | SATISFACTORIO:L___| SOBRESALENTE: ]

OBSERVAC%ONES.’C MENT. [ 52

\JFIRMA CIRUJANO

INSUMOS
CEMENTO JERINGA
HEMOVAC ICBAN
FIRMA INSTRUMENTADCOR CAMPO EN U H. SIERRA




12/06/2026 08:16

o | . ' .y | SLV-GC-03-F02-V 14
\" Registro de Instrumentacion [ Ticoos
HDSP,W | Quirdrgica
e - PAGINA: 112

Folic: 17 Fecha de Registro:  1/06/2026 11:04:22 a. m. N° de Historia Clinica: 10528801
: Ingreso: 2241366 :

. Datos Personales o Co

Nombre Paciente: CARLOS MONCAYO CADENA Identificacldn: 10528901 Sexo: Masculino

Fecha Nacimtanto: 05/octubre/195 Edad Actual: 70 Ahos / 8 Meses / 6 Dias  Estado Clvll:  Soltero
5
_Dlracctén: . CALLE 9 6 26 B/ EMPEDRADO Teléfono: 3156474571
Procedencia: POPAYAN ‘ Ocupaclén:
o - ~ Datos de Afiliacién
Régimen: Contributivo

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

‘Datos del Ingreso " “FOLION®I7- - (Fecha: 01/06/2026 11:04 a. m,)
Responsabie: CX PROGRAMADA Teléfono Resp: |
Direcclén Resp: Facha de Ingreso:  1/06/2026 12:33:08 a. m.
Finalidad Consulta: Otra . Causa Extema: Enfermedad_general
| . 5 nforme*
Quircfano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 76304323 BOMNOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquets de Ropa:
OPTIMO OPTIMO

GENERAL 2 LOTE: 132 : PAQUETE DE CADERA LOTE: 015444
FEMUR1 LOTE: 133

Gonteq de Compresas
Conteo de Gasas;
Conteo de Agujas: - No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |7
Audiea  Ppes
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. o \ .y, [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ ') Registro de instrumentacion oo |
N & Quirdrgica

HOSPITAL

i et PAGINA: 272

Folio: 17 Fecha de Registro:  1/06/2026 11:04:22 a. m. . N° de Historia Clinica: 10528901
L . Ingreso: 2241366
‘Conteo de Hojas de Bistuti:. . Si No. Inicio: |2  |Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ia safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Insumos Solicitados

Caodigo Descripcion Cantidad
DMCO0000048  CIRUDREN DE UN CUARTO 1
PARA DRENAJE DE HERIDA
Material fmplantable: Si
Defaile: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#7: 1
- COMPONENTE TIBIALCL JIMC MODEL#6: 1
- INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL# 5 TALLA 12: 1
- CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH-X : 2
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML : 1
GASTOS FITACION EXTERNA:
~-CAMPOENTI: |
~-JOBAN: 1
-ESTOQUINETADE4AM X 7P [
| I ndicapiones Meédicas
Andres Prtena
Insn‘umentaf}m': ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADRG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.C.] NIT [851501676-1]
Usuario: 610

Nombre reporte : HCRPHisloBase



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000003057

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/06/2026 02:57 p. m.
ClUbAD: PASTO {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: MHE5486 Y FCA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO-  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %1VA

DMC0600450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD

i2 :

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD

12

DMIOOUOOG’} INSERTO TIBE‘AL CLIMODEL 1-2 A 18 UNIDAD

1,008 5.903.471,00 $5.903.471,00 0,00 0,00
1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00

LO082.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 000

DMCO000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO - UNIDAD 2,00 $703.146,00 $1406.292,00 0,00 0,00
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 2,00 $174.091,00  $348.18200 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA -~ 0,5000  14299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENC[QN %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD-DEL ({‘KUCA 1,0000  14299349,0000 142993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYqR/ 3,0000 142993490000 4289806,0000
CONCEPTO DE RE’FENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PROELECT‘RIFICAC](,)N/ 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
o
PRODESARROLLO / 2,0000 142993490000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 142993490000 214490,0000
~
DETALLE SUBTOTAL: . $14.299.349,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE DANIEL ZUNIGA GOMEZ CC 10516940 MEDICO CC 76304373 DR o
BOLANOS, INGRESO 2242516, IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $ 6,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE;

$357.484,00
$1.429.934,00

OTRAS DEDUC; £0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRIL: $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. ’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $12.501.931,00

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT {891501676-1)




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

| /f///// Q/M yete e %4//

N GPERARIO CON ¥ UNCIONES DF A OFESIONAL UNIVERSIT. A
AMXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
ESECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
b U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



Resol, Dian: 19764095435626 2026,

2 a:i ffv‘{rxjij [T

NIT: 900461337-9

Pritesis \ltlLuImes N Maien.;i de Osteosintesis

_-AUTORLZA NUMERACION MHESZESE AL MHETO0D0

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

CUFE: 4182321f4b07d6f3195'icB3c8dT?23aa8b42d0849f435035933b13&7’1bﬁa2daae2f391248e8039d5d3c;ab89927fc9570
Feoha y Hora de Generaclon: 2026-08-12 14:23:3
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPED}CION FECHA DE VENCIMIENTG | FORMA DE PAGO f FACTURA ELECTRONICA BE VENTA]
PASTO 2026-06-12 2026-07-12 Acuerdo mutuo l MHE 5486 ]
Nt v eraciar b S L S — P R B ~
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 1891 501676-1
DIREGCION: |CL15 17A 195 BARRI LA LADERA lcupap: [POPAYAN |rELEFONO: [B386363
o " e
PACIENTE: |DANIEL ZUNIGA GOMEZ N° DE IDENTIFICACION |10516940
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  [INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
LRE‘:’G!ONAL: PORPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIO VA V. TOTAL
5210:01032 244185 2079.01 COMPOMENTE FEMODRAL DERCLGMGMO?E / 1 / 5,003 471 V'/ ] 5003471
5216-01040 24A119 203812 COMPONENTE THIAL CLJMC MODEL #4 / 1 / 4,058,636 ? ¢ 4,058,838
522710021 25F308 203608 INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL #2 TALLA 10 / ' 1 / - 2,582,768 0 2,582,788
HC-8X-OHP | 041G24182 2027-08-3¢ | CSEMENTO OSEQ CON CENTAMICINA SYNTH-X z / 703,148 / 1] 1,406,282
20221.0A 23050014 HOJA SIERRA ANCHA X $0MP 1 174,091 L 0 174,001
90221.0A 2308001 S0141.04 HOJA SIERRA ANCHA X S0MH 14 174,001 o© 174,081
VALOR EN LETRAS {CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE LEGAL
OBSERVACIONES:
ﬁ SUBTOTAL I § 14/2997348/00
i al DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) VA $0.00
ELABORO ACEPTAINA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGDTA CTA. CTE, o, §93000754 TOTAL $ 14’299’349'00
Esta factura se aslmila en sus efectos a ja jera de camblo segun Arl 774 del cédigo de comeralo. Después de vengida cobramios intereses de mara a fa tasa
establecida por la ley, Cheques devyeltes por fondos Insufiolentes, sancidn del 20%. No aceplamos devolucionesde mercancia que presenle deteriore .
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYC 1 E-maik comercial@medioalbeip.com,co Cel: 3153523563
REGIONAL CALCA - VALLE: comercialvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153822186



seds

Bpstedls Aacwaneg y Matadal Ju Ostsoshdesly

Fecha: MAYO 19 del 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOREZ BE VALENCIA

Paciente:
Dacumento:
Regimen:
Especialista:
PROCGVEDROR

DANIEL ZUNIGA GOMEZ

€C 10516840

CONTRIBUTIVO

JACINTO HERNEY BOLANQS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permitimaos cotizar los sigulentes elementos:

CANT. . DESCRIPCION VR.UNITARIO | VR.TOTAL
REMPLAZO TOTAL DE RODILLA

1 COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGMC $  5.903.471 1 $ 5.903.471
1 COMPONENTE TIBIAL CL JIMC $ 4.058.636 | $ 4.05B.636
1 INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL 5 2582763 | § 2.582.768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / (ALTA Y BAJA VISCOCIDAD) § 703146 § 703.146
1 A3 PATFLA M [ 245980 | § 245,980
SUBTQTAL 13.454,001| 13,494.001

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA

' VA
TOTAL 18,494,001
OPCIGNAL )

1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 11.0MM $ 1740911 % 174.001
1 CAMPO EN U ' ' $ 142884 § 142.884
1 |i0BAN $  178.605 | & 178.605

MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS
3153823553 - 3158504103

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

romerciaift medicaiheln comco
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REGISTRO DE %FO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

clUDAL: ‘fﬂwggpﬁca—m OB —- O 6 -1l cLENTE: INSTITUCION: S 0o oo VOO G - ox:
PACENTED ey AU S G Loumu - He. A\ 516400 EDAD O O . CRUANG: )T RO Soven O3 coo:

*p = Toma decision y coloca protesis R = Tama de decision y no celoca protesis © = No toma decigion y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: IMPLANTES E INSUMOS)

Beijing Chuniizhengda - Beijing Chuniizhengda Z
CHUN U(@ Medical Instruments aalss ploeemee) | CHUNUG (\:iadﬁeg Instruments 257308 o7 20250625 |
Co..Ltd , b e o :
Product Neme: Femoral Condyte Stetilization 2024-02 H 2029-01 ;;:g:r z";’m:ﬂhld Fiatsau—Tibjal Insart Sterifization. 2025-06: Q 2030-05 g
Model: 34 H Raw Materizl: VEHXLEE
Raw Mrzeriah CoCr¥a ke = i i
Quantity:1 preve] ¢ @ ® AN Quantiy:t é 7Lz e @ @ ﬁ
5210-01032 szm1001 10mm
D b COMEREIALIZADORA PR |l “ “Il Il I‘I” |[l||l gy Zh
Distribotes by COMERCIALIZADORA. PHI FRACTAL 5.A.5 con u =R 2o ST 2 !”I] ““'" I“ I“ ’I”‘
domiciliocn KR4 #3 -25, CALL = i
“ No. 14 Xiniar West Ind Rond Seuth-of Tongzitou Developmenz Zose 6§ S 3R 25310 3632351

6§ 303ZE7T 0577965

Tengrhon Disrict. Belfing.China

Nate:Sterilized by Radiation.Indicator tums from yellow to red after sterilization. [ e
4 el Note:3terilized by ethylene oxide. Indicator tums from rad to Blue after sterilizanon.

Beijing Chunlizhengda : - H.|. . ) ) L |
CHHNU@ Medical Instruments .24‘AE 19 ﬂ Wd-01-25] SYNTH X O Surgical Gement with gentamicin !
Co..Lid = .
Produst Name: Tiblal Platenu-~Tibinl Tray Sterilizafion2024-0t g 2028717 i HC.SX-OHP 041624152 g 2027-06-30 i
Maodel:dt :
Raw Mateciak CoCrMo - @ ® p 1274 Jrickel Ava Suie 3 i
STERILE| R X i FENNMED & F. ~ . FLUSA 3312
Qusmity:! i ; =R A | “,’l‘.l';f?m?f;,i € amar %ﬁ o PRI 28 HCBfoIogILs
$216-01040 i PR e B St
(VINEA reglamtion re,: 2023 DM-D026726; m l ” II] l || ll Ih “ | III : ‘
Distributed by COMERCIALIZADCR A-PHI FRACTAL S:A.S con E
fomisstioen KR 34 4 3.-25. CALI : ]
“ ;%mlll} Xiami West 2nd Road.South of Tongriou Development Zone, & S 38250 593742 SYNTH "X OH+ Surgical Cement with gentamicin
Tomgzhou. District Beifing, Chiva ' H
Nate:Sterilized by Radiation Indicator turns from yeilow ta red after sterilization. ; HC-SX-OHP 041G24152 8 2027-06-30
_ 1224, Bnckall Ave: Surre 900 |
JFRwnED & ::mc S ey G Miarmw, FLUSA 3353t 1
wdEseiny (G & Heslologics |
tEspacio para ser dilegenciade exclusivamente por el medico) MARQUE COM UNA X SERVICIO PFREGULAR: l FATISFACTORIO: EOBRESAUENTE:
oBsERVACIONES / camenTARIOS: o~

INSUMCS

{
U\/Q\D‘ . U u C . CEMENTO _ IERINGA
IRV SN HEMOVAC ICBAN

ERMA CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR v CAMPOEN U #. SIERRA
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INFORMACION DEL PACIENTE

£

FECHA DE CIRUGIA! P
NOMBRE: DMt oo Comals <
IDENTIFICACION: WO 51689 a0 - i
CIRUIANO: Jo AL B oler e 7
PROCEDIVIENTO: N Pieatos 2 OCWA
HOSPITAL O CLINICA: So3LOL Lo gl
ENTIDAD: ]
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
LM OGS BUVG- Gy oL 0umponandia FOMOIoy Doy . (1013 om LG 4 1
CLEWNE e Aol dE Y 0eleH0:
TU AU NG UG Iccmpononry  Dinvay ¢ Jnc. Lot ow [long- A1 | 4 /
moday B W Gole Yo
LSFIOO 9N\l Tas oy do Avosor gl yne row owm|tezy- ©s| 4, 7
modo\ R . Yoo 40, 0ote -
12030c| QULAV-O B, IVoio da oG antihe, 4 ’-/
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LICQUOAL SO AL O A NCYa da Caavigy onee3A G a7
GO vy
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DWGLBAY VA Sv-ouRlomaendo anay (oD, 2 7
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16/06/2026 08:36

0 ' . .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacién [
Hosp,m Quirdrgica

e PAGINA: 12

Folio: 35 Fecha de Reglstro:  3/06/2026 7:17:52 p. m. N° de Historia Clinica: 10516940

gf\! p - L] ’ﬁ' N
: 2 Dates Personales
Nombre Paclente:

DANIEL ZURIGA GOMEZ Identificactén:
Fecha Nacimlanto: 13/abril/1946 Edad Actual: 80 Afios /2 M_eses {2 Dias Estado Civll:
Direccitn: VEREDA CLARETE -NORTE VIA A TOTORO Teléfong:
: KILOMETRO 1
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
o Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

Plan Bensficlos:
. EPS SA CONTRIBUTIVO

Ingreso: ‘2242516

10516940
Casado
3054023811

Sexo: Masculino

.no utifizar:, (DESACTUALIZADO SIN
REEMP) PENSIONADO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

(Fecha: 03/06/_2026 07:17 p, m,)

3/06/2026 2:02:31 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_general

~ Datos del Ingreso FOLION® 35
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra
***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:

DESINFECCION TOTAL

Procedimlento 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO

DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTC HERNEY
Anestesiologe: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PACLA

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

instrumental Completo.  Si

indicador Quimico de lnstru_mental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa: |

OPTIMO
GENERAL 6 LOTE: 127
FEMUR 1 LOTE:07

OPTIMO

PAQUETE DE CADERA LOTE: 7223

Conteo de Cornproses:
Contao de Gasas: .~ No
‘Conteo de Agujas; - :iSi No. tnicio: |8 | Conteo Completo: Si

No.Final:

oo

Aandite Poyorea

Tnstrumentador: ANDREA cA THERINE PARUMA VALLEJO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {881501676-1}

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

suario: 610




16/06/2026 DB:3%

s\i’d ‘ Registro de Instrumentacion T Ficows |

{ SLV-GC-63-F02-V 14

Quirargica ‘
HOSPITAL
T, PAGINA: 22
Folio: 35 Fecha de Registro: = 3/06/2026 7:17:52 p. m. N? de Historia Clinica; 10516940
Conteo de Hojas de Bisturi! - :si No. Inicio: |2 [conteo Campleto: S

No.Final: 2

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

Observaciones
SE LE DEJA CIRUDREN .

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS MEDICALHELYD:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #3 : 1
- COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL #4 : 1
- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL. # 2 TALLA 16 : 1
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH - X : 2
-~ HOJADE STERRA ANCHA 90 ML ;|
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML |

GASTOS FIUACION EXTERNA:

~CAMPOENU: |

- JOBAN : !

- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS @ |

dndicaciones Médicas

Andeta esent

Tastrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombie reporte . HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



®

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
, NOPP0C00C00003058
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/06/2026 03:06 p. .
CIIDAD: PASTO {(NARINO) ESTADO: Conlinnado
DIRECCION:  CALLE 14 A4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 311658661 TASA CAM: 6,00
NY FACTURA: MHES488 % HCA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 16/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %ADTO %IVA
DMCO0004 15 COPA NG CEMENTADA UNIDAD £,00$2.303.208,00 $2,303.208,00 00 0,00
DMCO0004 14 CABEZA FEMORAL CERAMI12-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32 ) ;
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD £,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,060 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16 ' .
DMLO00907]  LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD £,008 148123400 $1.48123400 0,00 0,00
e 46-48 AS6 '
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569260,00 0060 0,00
A0 :
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.090,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA / ' 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETE./NCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DE‘CCAUCA 1,000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V. Retenido
PROELECT R[FICACIO}\‘I/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base YIir. Retenido
PRODESARROLLO _,/‘ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETE[’}ICION %  Vlr, Base Vir. Refenido
p
TASA PRODEPORTES « 1,3000  15143309,0000 227150,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATQ Ne. 091 DE
2026. PACIENTE FREDY RODRIGUEZ MENESES CC 76295711 MEDICO CC 76304323

DR BOLANOS, INGRESO 2242515,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPULESTO:
FLETES:

IMYP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMI* DISTRE:

P
' -
$15. I43.3(}9,00/

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
 $0,00
$378.583,00
$1.514.331,00
$0,00

$0,00




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTAL COMPR: $§3.250.395,00

AJUSTE RED: 50,00

Sy Yo Spd

\ OPERARIO CON FUNCIONTS DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
E. u(:u [IVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:6{0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEYZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [B91501676-1]



B s NI 9004613379
Pritesis Avticulares v Material de Geteosintesis

CUFE: 0991c6c3d65acﬁc$58042ebé2d53b5304de?280b9e084c1f4dd87987fdb8ad5&256!:912ba088f37bdee31c82c2d3f46e8
Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-16 14;49:17

Resol Dian: 18784098435626-20260% - AUTORIZA NUMERACION MHES2EE AL MHE10000

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONMICA DE VENTA !
PASTQ 2026-06-16 2026-07-16 Acuerdo mutuo MHE 5488 j
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: [881501678-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciubap: |[POPAYAN . TELEFONO: 8386363
a ; £
- \
PAGIENTE: |FREDY RODRIGUEZ MENESES [/ - N* DE IDENTIFICACION [76295711 7
MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JACINTG HERNEY ~HINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
TEGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 )
REF LQTE F.VENCE DESCRIPCION . CAN, V. UNITARIO IMA V. TOTAL
3113-02460 23K93 2028-11 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 9 - 46 /’/ v 2,303,208 // 0 2,303,208
3211-03280 24407 200812 CABEZAFEMORAL CERAMICAMODEL T 28 - L. / 1 / L 3,703,087 0 3,703,087
4230410 1 2dkom 202041 | VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 171 6912428 ?'0 6,912,429
314228460 250189 2030-03 LINER COPA ACETABULAR § - 46 - - / 1,481,234 / 0 1,481,234 g
3146-60300 244010 202009 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 1 / - 284,630 / ] 284,630 :*_3
o
2146-60250 24F69 2020-05 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 2 ’,f" 284 630 ] 284,630 g
S0221.0A 2305601 HOJSA BIERRA ANCHA X S0MM 1 /‘/ 174,091 / 0 174,091 ;
=
P
=L
i3
[t}
=
@
)
B
3
<
o
i)
=4
1]
]
<
o
=
)
a
e
o
w
-t
i
z
=
I“’.
E!
VALGR EN LETRAS JQUINGE MILLONMES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
. /'
PPN AN
d ‘ 8UB TOTAL % 15,143,309.00
: o #L&)Eﬁ DESCUENTO $ 0.00
‘ (FIRMAY SELLO) VA $ 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGGTA CTA. CTE. No, 633000754 TOTAL $ 15,143,309.00
Esta factura se asimila en sus efectas 2 ia letra de cambio segun Art. 774 del ¢édigo de comercio, Después de venclda cobramoes Intereses de mora a Ia tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, sancidn del 20%. No acaptamos devoluclonesde mercancia gue presente deterioro I
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerancla@medicathelp.com.co Cel; 3174428766 -
REGIONAL NARKIO - PUTUMAYQ : E-mail: comerclal@medicalhelp.com.co Cel: 3183523553
REGIONAL GAUCA - VALLE: comercialvalle@medicatheip.com.co Cel: 3153522165
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Pediesic Anicitares y Miterial dg Og1e

Fecha: MAYQ 05 DE 2026
Safiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclenta: FREDY RODRIGUEZ MENESES
Docuemento: CC76295711
Regimen: CONTRIBUTIVG { NUEVA EPS)
Espechalista:  JACINTO HERNEY BOLARNOS

- PROOVEDROR HOSPITAL SUSANALOPEZ DEVALENCEA
tos permitimos cottzar log Sguientes elementos:

OTIZACION CADERA BRIMARIANG GEMENTA

VRUMTARIO

CANT, DESCRIPCION VR FOTAL
1 GOPAACETABULAR NG CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 28486301% 284.530
1 EINER CORA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMQRAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGD FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSATALLA $ 5912.429 | § 6.912.429
SUBTOTAL 14,684,588 14,684,538
SE FACTURA SEGUHN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,684,584

CANT. 7 ] D[.ilSCRIPCl-ON- B

VR.UNITARID

VR.TOTAL

1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFIGIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | § 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $§ 3554451 § 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703146 | § 703.146
SUSTOTAL 1,589,367 1,589,367
SE FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7589367

DECIONA i S SRR e
1 HOIA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 80 MM - 110MM $ 1740911 % 174.091
1 PLACA BLOQUEADA CABLE EN TITANIO RECTA LCP ANCHADE 4.5 MM X 0 $ 1.384.864 | $ 1.384.864
1 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 28 $ 10556318 105.583
1 TORNILLO DE BLOQUEQ EN TITANIQ 5,0 % 30 $ 3003711$ 301371
1 SUPER CABLE $ 2.500.000 | $ 2.500.000
! GRAPA SUPERCABLE $ 700.0001%  70G.000
1 ADAPTADOR DE CABLE $  300.000 1% 300.000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 14A No. 4821 RARRIO LAS MARGARTIAS §l SAN JUAN DE PASTO
camsrciat@medicathsiv.som.co
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FOMMAL U HOJA DE GAS 1O MEDIUAL(13).XI8X ~ Hojas de calcuio de Google

NQOTA DE CARGO
¢ PRk St vt €
INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA:
NOMERE: IO G, PoAnOGl tManNaSags 7
IDENTIFICACION: G 3N - pd
CIRUIANO: G Botens S 7
FROCEDIMIENTO: A OPLGAIR LG . QoA Oy e
HOSPITAL O CLINICA; < OSCAOCA LoeOt. -~
ENTIDAD: !
CANSUMO DE GRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
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Medical

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

Prélesis Arisubires y Motnriil oy Osleesinme. 5 7
JDAD: 10RO - FECHA: 03~ 06 o6 | cLENTE: INSTITUCION:  Dosona logok - DX:
He "\61Ss¥13 EDAD Gl CIRUJAND: Jounro Rowwmo s coD:

CIENTERrad & Todnouiol MGnUsa s .

“P = Toma decisidn y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis ¢ = No toma decision y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES £ INSUMOS)
T Beijing Chuntizheagda
Eaz;zs::gcmnlazbmgda - — CHURLIED Meﬂimi Instruments 24A07 f‘_’{‘ 2024-01-18

CHUNLT@) Igﬁzl Instnuments 23K93 d’ 1731250 CO.,k‘d Sueriization 2024-01 g 2028-12

. - Profutt Namey F i Hesdt sesiizetion ~ic.
‘P;;agulc;é\'ama:_'ss Acctabular Cup Sterilization 202312 B 2628-12 Mnﬂ:;:;’r;me H:m : ¢ st based
Model:58 = Raw Materal: Zirconic tougheaed alumis
Raw Material TiISAI4V ;mp;:j;_eur-mh (\ ) STERILE R @ ®
Size:59-46 . 28+ b z l Y
P " EreniLe] 2] @ ® AN Gt o

e [REF]
311302460 p—— ll m l ”“I i mmmm m I“
platsibured by COUTRCIALILRGORK PRI FRATIAL S35

IRYTvR reglanration ne, 12023R-0026871F

Dissriboted by COMLRCIALIZAIORA TLIRCTON THILANA SRS
cor, domicllie en CRRREAR 36 §' B-104 AVEMIDR
BAHAZERICANA, PASTO

72,15 ¥ined Sest Ind Road Stuth cf Tongipsu Deveisprent
Zlone-Torazhaw Bistciet,Beding, Shine

M A

6 9382530 567886

Note:Sterilized by Radiation Indicator furms from yellew to red afler sterilization.

Bejing Chuniizhengds
CHUNLIED Medical Instruments Kol ] ety
Co.,Lud
Broduct Name: 165 Femorsl Stem Microporousih) | Sterflization 2024-12 Q w9-11
Model: 165
Raw Materin: TISAKMY, Tl coxting
§lze:tt Y == @ ® i

Quantiy: 1
REF|4123-041i0
INVTHR Fegiztration ho,120ZIOR-00ZEETE;
Distribored by COMTACTALIBADERA PITACIER EXTERHL SA8
son domleilic en CARRERM 36 K B-E30 AVERIDA
FANAKIRZGAMA, BASTQ

-

& 918250 944673

®o.3t Xint Wask 3n8 Rcad South &f Tomgrbou Devalopdest
Lona.Tongzhou Diazriat,Bujing,Chine
! Beijing Chuniizhengda )
CHUNLI@D Medicsl Instuments 243010 M 21015
Ce.L1d o

Prodoet Rame: Titanium- -Serew 3 Sterilization 2024-10 Q 00
Madel:§ :
Raw Material: TIRAI4Y m
Size:30 STERIL @ ® AN
Quantily:l ‘n

3145-60300
INVIMR re@tsTration AE. 2 2G23IN-D023T2:
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Model:§
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Quirdrgica
HOSPITAL
gl PAGINA: 12
Follo: 18 Fecha de Registro:  3/06/2026 3:57:11 p. m. N° de Historia Clinica: 76295711
_ Ingreso. 2242515
S : Datos Personales
Nombre Paclente: FREDY RODRIGUEZ MENESES Identificaclon: 76295711 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 0O1/enero/1966 Edad Actual: 60 Afios / 5 Meses / 14 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
Direccién: CARRERA 1516 47 Teléfono; 3126596958
Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  ..no utilizar. ESTUDIANTE -
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

_ Datos de[ Ingreso FOLION° 18 {Fechu: 03/06/2026 03:57 p. m.)

Responsable: NO REFIERE ' Tel&fono Resp:

Direccién Resp: Fecha. de Ingreso:  3/06/2026 2:00:57 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

- ¥ Informe***®
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA ,

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante; 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si . , ‘ ‘

Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quim]oo de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO Lo
|GENERAL 2 LOTE: 02 PAQUETE DE CADERA'EOTE: 7223

FEMUR 2 LOTE: 132 ' :

Conteo de Compresas;
‘Conteo de Gasas:
‘Conteo'de Agujas: .+ 1 iSi No.Inicio: |8 | Conteo Completo: Si
- iNoFinal: ‘
Conteo de Holas de Bisturi; 'S [No.Inicio: ]2 |Conteo Completo: S
Aundeta Pours .
Instenmentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro 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

i
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At 34 Quirdrgica
HOSPITAL
S gy vt _ PAGINA: 272
Folio: 18 Fecha de Registro:  3/06/2026 3:57:11 p. m. N° de Historia Clinica: 76295711
Ingreso: 2242515
No.Final: Z.
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanoc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COPAACETABULAR NO CEMENTADA 9-46: |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26: 1
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 : 1
- LINER COPA ACETABULAR 9-46: 1
- VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 1 : |
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MOPEL T28(L): 1
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |

GASTOS FITACION EXTERNA ;

~-CAMPOENU: 1
-10BAN : ]

- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS : |

fndies Phrocean

i Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 618



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
N°PP000000003059
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS © NIT: 900461337 FECHA: 18/06/2026 03:16 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:  MHES491 % 1CA: 0,000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 2 m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00§2.303.208,00 $2.30320800 0,00 0,00
DMLO00007! LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 AS6
DMC0000414 CABEZAFEMORAL CERAM!2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.203.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A2
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE ~ UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 9,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
A30
DMHO0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD (00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA™ 0,5000 15143309,0000  75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION, %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUEA 10000 15143309,0000  151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYO}?/ 3,0000 15143309,0000  454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 §5143309,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RET?NCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 15143309,0000  227150,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $15.143.309,00 e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DI DESCUENTO: $0,00
2026. FACIENTE SATURIA CALVACHE DE SOTELO CC 34540669 MEDICO CC I :
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2240976 IMPUESTO: $0,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETL FUENTE: $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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

e




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

i Sopo Jotiss e/

.

2/2

$0,00
$0,00
$13.250.395,00

.6PERAR|0 CON FUNCIONES DE PR ,FS]O,.&{U\,WFRS,TAR,O
XILTAR DE BODEGA, SECRETARIOQ ;
» SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
)‘ffCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES UMINIST €
PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ

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

- ter



IFAUTORIZA NUMERACION MHES2ZES Al MHET0000

o CONEY 9004613379
Pratesis “\rucul.uea Y M'\lumi de Osteosintesis

CUFE: 3Bd2edfca299a712(1778b0d1077 3a06c094216c9202aa7237 520614207161 DBTAAEbEIC I BABA4BE 56807 S1497606F
Fecha v Hora de Gereracion: 2026-85-17 11:33:42

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

¢

PASTO 2026-06-17 2026-07-17 Acuerdo mutuo MHE 549 l
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG . T 8915016761
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap: [PoPAYAN !TELéFONo: |asseaes
/
PACIENTE: |SATURIA CALVACHE DE SOTELD  / N° DE IDENTIEICACION [34540669 ¢ ]
MEDICO: BOLARGS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
{REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPGION . CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
3113-02480 23K93 202611 GOPAACETABULAR NO CEMENTADA 948 1 ’; 2,303,208 ? 0 2,303,208
3142-28461, 23C024 2030-02 LINER COPAACETABILAR 8-46 / 1 / 1,481,234 / ’0 i .481 234
421103280 25001 2030-03 CABEZAFEMORM. GERAMICAMODEL T 28 - L / . IR 3,703,087 / 0 3,703,087,
4323-04100 258007 2030-02 VASTAGG FEMGRAL - SUPERFIGIE RUSOSATALLA 10 1 e 6,912,429 0 8,912,429
3146-80300 244010 202909 TORNILLO TITANIO ACETASULAR # 30 < 1 / 284,630 ”// 0 284,630
3146-60280 25C119 2030-02 TORNILLD TITANIG ACETABULAR # 26 1/ 1 284,630 0 284,630
70240.80 2302001 HOJA DE SIERRA X 70N 1 / 174,091 / 0 174,001

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT- §11621438-4

Resol. Dian: 1876409R435626-2621

VALOR EN LETRAS [QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
SN Ay
Q ¥ SUBTOTAL || $157143309%0
(b gp DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO] “ VA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CHUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de vencida cohiramos Intereses de mora a la tasa
estableclda por ta ley, Cheques devuelios per fondas insuficlentes, sanckin del 20%. N¢ aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYC | E-mall; comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523583
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciatvalle@madicalheip.com.co Cel; 3153522168




 Medical,

Prgie i At cone 15y st de O ks

Fecha: MARZ(0 24 de 2028
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclente; SATURIA CALVACHE DE SOTELO
frocumento: CC34540669
Regimen: SUBSIDIADO { NUEVA EPS)

Especialista;  JACINTO HERNEY BOLANOS
PROGVEDGR  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
Wos permilimos colizar Jos siguieries elamentos:

" COTIZACHON CADERA PRIMARIA NO OEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. GESCRIPCION

VRUNITARIO | VR.JOTAL
i COPA AGETABULAR NG GEMENTADA $ 2.303.208 | § 2,303,208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 2p4630[% 284.830
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | $ 1,481,234
i CABEZA FEMORAL GERAMICA ‘ $ 3.703.087 | $ 3.703.087
1 VASTAGQ FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6.912.429 | $ 6.912.429,
SUBTOTAL 14.684.588 14,684.538
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOTAL 14,604,588
~ COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, DESCRIPCION T vRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.456.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO 5 656.445(%  356.445
1 CEMENTO QSEO CON GENTAMICINA $ 703346 |5 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 71.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTC CIRUGIA .
WA |
TOTAL 7.564.367
OPGIONAL
1 {HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 50 MM - 110MM s a74001f3 174.001

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3458504103

CALLE 14A No. 40-71 BARRIO LAS MARGARTIAS § SAN JUAN OE PASTO

comecipimnedicathelty,comun
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NOTA DE CARGO :

HIFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CHRUGIA:
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA ' *

Fragitegi, Arlentieees, y Msiens st T it
CIUDAD: ?og)gcjgc\ FECHA: CLIENTE: : ivsTITUCIoN: Seaone Lujal - oxX:
PACENTE: M o0 Canvetwng 80 Scialo” e BUSHODE6 G ~ EpAD Y O.  crulaND: Jutva¥XC. BoOwwn O3 cob:
- *p = Toma decisién y coloca protesis _R = Toma de declsion ¥ ho coloca protesis C = No toma decision y coloca protesls
MATERIAL UTILIZADO: (MPLANTES £ INSUMOS)
Beijing Chunlizhengds : Befiing Chunlizhengds n
CHUN UG Medical Instromsms 23K93 (o] 20031216 CHUNLIED Medical insinaments 25001 A} 0e-pe-i
Co.. | Ce.lad L

Produci Name: 58 Acetsbular Cup Sierflizetion 2023-12 R 028-1% | Prodect Name: TB-Famoral Head Sterilization 2025-04 2 203003

Modei:58 . Wndek TB

Rew Mzterinl: TiBA4Y | Rew MaterinbZirconin wnughenrd stomine-Based

Slze:5-46 " gomposic cermnic /_\: - ®

Quantity:] ['¥b} TERILE @ ® & :x:f: 1 hTER“'E A

311302460 321103280

TR L NVIMA repisirlion no. 20230M-0020972;
R W NN
iR SE S ; 20 domiciin en CARRERE 35 M' 5134 m.'amaA
! PANAMERICANE PASTD
S g T a50K0 9ET986 | No:16 X West 2 Road Soutn o Tongznes Development 2one Tongarou 6 9 3B 250 84065 ]
. : o i | Dislifed Befing Ching
Wote:Sterifized by Radéation. Indicator fums from yellew i red after stesilization, " Note:Sterilized by Radiation Indicator s from yeltow 10 Ted afler slerilization.
Beyping Chunlizhengds Belfing Chunfizheagda :
I CHUNMED Medical Tnsmuments 280024 ] 20250308 ‘ CHUNLIES Meticel Instruments : 2spo01 ¢} 2020331
o.lad = Co.,lid

! Produet Name: 5§ Acetabular Cup Sterization 202503 H 2030.02 ! h Smﬁuﬁm 2025-00 Q 203002
| | Product Name: 168 Femors) Stem -Misroporous(A}
i
|

Livcr | Skeil

Model:58
Raw Majerinl: VEHXILPE @ i
Size: 0. i Mipdel: §68
v D@ © A | e o ﬁ- ® A
316228461 oAG3R | Quantity: 1
TNV A irpatatinn o 2N G28E72, ! Eﬁj 4323-04100
Phaibatzd by COMERCIALTZADORA FIACHYN EXTERNA 548 con i H THYINA reQiaszallin T LI
domicifio on CARRERA i N° B-L51 AVENIDA PANAMERICANA, PASTO I I ed by COUERCIRLIZIRCORA } DXIERSR SAS

Ko 1 X Wesl dnd Raed Suuth of Tongrhao Hevelopment Zone Tongrh: | 15c en SARRIER 38 A E-i
Thswict Baging, Uiz t 203207 604575 ! %, ERSTO 9382%0 34466686

¥est Ird Resd Steth of Tongshty SAVELSRNEL
H2nee ma‘-: e‘;,!e irg, St

Nnlr-Strrihred e stiniens sods Trdisosas nime funes rad 1n s sfme sbardoeernn .. . -
! Beljing Chunlizhengde . ! Befjing Chuslizhengda : ~313-19
| CHUNLIG) Medics msrumens 205030 () 20041018 | cHunu® b nmers 25C119 (ﬂ 0%

cold 1 f2at W mmw | 0.1 Wzion X250 W 203002

{ Produci NameTianinm- -Serew Sterfization 202410 I‘ Broduct NRme: T!zmum -Serew Steritizaiion
' ’:wﬁsa ind: TIGATEV | Mo
| Rew Materiai:TisAIeY Raw Materisli1H6A 14V <3
g T EEQoea | b I QA
i Quantiiy:d Qunﬁtml

3145-60300 [REF) 3146-60260
I "

g,

6§ 938250 §3BREA

.

938250 517554

Note:Steritizes by Radiation Indicator tums from yellow tozed after stenirzation. | Note:Slerilized by Radianion Jndicator wros fram yeliow 1o et after sterllizaion.

{Espacic para ser diegenciado exclusivamente por &l medico) MARQUE CON UNA X SERVICIO PRE REGULARD SATlsFACTORIO:Ej SOBRESALIENTE: Ej

CBSERVACIONES | COMENTAR!
_ 7 NSUMTS

B . Q C% E\ CEMENTC SERINGA
AU ACA~ s - HEMOVAD ICEAN

FIRMA CIRUJAND FIRMA INSTRUMENTADOR . CAMPC EN U H. SIERRA
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\Q " Registro de Instrumentacién [rcons
. . [ r 1]
-Quirdrgica
HOSPITAL
i . - PAGINA: 172
Follo:. 33 Fecha de Registro:  30/05/2026 1:53:49 p. m. N° de Historia Clinica: 34540669
B Ingreso: 2240876
K _ Datos Personales - _
Nombre Padlente: SATURIA CALVACHE DE SOTELO Identificaclén: 34540665 Sexo: Femenino
Fecha Naclmlente:  07/febrero/1956Edad Actual: 70 Afos / 4 Meses /9 Dias  Estado Civil:  Casado
Direcclén: CALLE 18N BA 1D Teléfono: 3135946473
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar. TERCERA EDAD
o ~ Datos de Afiliacién . ‘
Régimen: Ninguno

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

EPS S A SUBSIDIADO

Responsable: NO REFIERE : Teléféno Resp:
3Pirecc]6n Resp: Fecha de Ingreso:  30/05/2026 2:52:34 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad_general
-, FESInforme®*%

Quirofano: 3 Proceso previo de Limp:eza RUTINARIA

‘?__Procedimiento 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO-SIMPLE DE CADERA
‘Cirujano: . 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
‘Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO - :

j"Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRC ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo: * Si _ ‘ .

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

OPTIMO - ' OPTIMO

PLASTIAH#1 ' PAQUETE DESECHABLE

LOT,.25052026 ‘ LOT.029912

Conteo de Compresas: -+ N

Conteo de Gasas:

Conteode Agujas; - %+ Si No. Inicio; [7 | Conteo Completo: Si

_ “|No.Final: 7
;Cqmeo':dejHoja's;'da Bisturii. ;S No. Inicio: {2  [Conteo Complsto: Si '

Nn.Final: 17

y MUY

Instrumen((m'or- ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OT. RA ESPECIAL]DAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuatio: 610
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R S\ Quirargica
MO PAGINA: 272
Folio: 33 Fecha de Registro:  30/05/2026 1:53:49 p. m. ' N° de Historia Clinica: 34540669

Ingreso: 2240976

Patologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccién posterior a la sé/a: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO MEDICAL HELP;
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
- TX TTACETABULAR #26 (1)
- TX TIACETABULAR #30 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28 (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML (1)

FITACION EXTERNA:

CAMPO EN U (1)

ESTOQUINETA (1)

TOBAN (1)

y RO

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00C000003060
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/06/2026 04:25 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: MHES492 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1.00$2.303.208,00 $2303.208,00 0,00 0,00
DMLG000064 LINER ACETABULAR § A 12 X 30 A 56 UNIDAD 1,004 1.481234,00 $1.481.234,00 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 I6
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMT0001375 ?(giuuo TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.63000 $569.260,00 0,00 0,00
DMHO0000009 ::(:;{J]A SIERRA ANCHA UNIDAD LOO $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA ' 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15£43309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
l’llODESARROLLC/ . 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / : 1,5000  15143309,0000 227150,0000
: T
DETALLE _ ‘ SUBTOTAL:  $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE LAURA MARCELA PAZ MONCAYO CC 1002958387 MEDICO CC )
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2244483, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 ;_
RETE IVA: $0,00 ‘
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514.331,00
i OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.1 NIT [89150£676-1]



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

202

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

gi,,m Yeere /47/

FERARIO CON FUNCIONES DI KOESIONAL UNIVERSITARIO
. AWXNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO QUI\"N[Sl ROS Y ACTIVOS FLIOS
EICUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



Resol Dian: 18764028435626-2028

SR NIT: 900461337-9
Protesis Avticulares y Material de Osteosintesis

- CUFE: dﬁc14290460977'238876DccaOefﬂﬁda6597a073339¢3f38fb35fc427539fhed276Bfﬁ&aeeeﬂSeea52c153bf4f685?9a8
i’echa y Hora de Generaclon: 2026-06-18 10:39:32

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGQ l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RPASTO 2026-08-18 2026-07-18 Acuerde mutuo MHE 5492
. -
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [Na'r: ‘891 501676-1
DIREGCION; |CL15 17A 196 BARR) LA LADERA . |ciupa: [POPAYAN ' [TELEFONO: |8386363
PAGIENTE: |LAURA MARCELA PAZ MONCAYO - N° DE IDENTIFICACION 11002858387 1
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ~[INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
--|REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION _ CAN, ¥. UNITARIO (VA V. TOTAL
311302440 | 290216 200003 | COPAACETABULAR NOCEMENWM/&M -~ 171 23082087 o 2303208
361312445 | 240011 202641 | LINER COPA ACETABULAR & - 44 / 171 1ast24| o] 1481234
433304010 | 24K006 200810 | VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 1 /b setzaze| ol eoizaze
3210-10280.. 231120 2028-10 CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL 28 - M ¢ 1 / 3,703,087 { o 4,703,087
394560300 | 244010 202909 | TORNLLO TITANIOACETABULAR # 50 / 1 / 2846307 © 284 630
3146-60240 25C164 2030403 TORNILLO TITANIO ACETABLLAR X 24 / 1 /] 264,830 4 0 284,830
70240.8D 2302001 HOJA DE SIERRA X 70MM 1 174,091 e [y 174,091

AUTORIZA NUMERACIOR MHEGZES AL MHET 0000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384

VALOR EN LETRAS |QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/ICTE LEGAL

QBSERVACIONES!

o . v i
SUB TOTAL $ 15,143,309.00
A0 o DESCUENTO $.0.00
{FIRMA ¥ SELLOY) : . VA 5_:0“00
ELABORO ACEPTADA Y REGIBIDA ‘ et
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 633000754 TOTAL $ 15,143,309.00

1Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun ArL 774 del codige de comercio, Después de vencida cobramos infereses de mora 3 fa tasa
estahlecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes, sancién def 20%. No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro

SEDE P'RENCIP{}L SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel! 3174428766
REGIONAL NARINOG - PUTUMAYQ ; E-mail: comercial@medicalhelp.cormn.co Cel, 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp com.co Cel: 3153522166




Medical

Tedtn s b nuiang ¥ Matans) e

FechaiAYD 25 da 2026
Sefores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Pacienle:
Dogumenta:
Regimen:
Especialisia:
PROQVEDQAR

LAURA MARCELA PAZ MONGAYG

CC 1002958387

CONTRIBUTIVO

DR. JACINTO BOLANDS

HOSPITAL SUSANMA LOPEZ DEVALENGIA

Hes parmilimos cotizar los siguienies elemenlos:

.| COTIZAGION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA DOBLE MOVILIDAD CABEZA CERAMICA =~ "~
CANT, | DESCREPCION ' VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA DOBLE MOVILIGAD NO CEMENTADA M62 8-44 $ 4.937.449 | $ 4.937.449
1 LINER DUG MOBILITY - P/ FEMORALTODAS LAS MEDIDAS $ 3.703.087 | § 3.702.087
1 LINER METALICO DUO MOBILITY TODAS LAS MEDIDAS $ 3.752.461 | $ 3.752.461
K CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6,912,429 | $ 6,913,428
SUBTOTAL 23.008.513]  23.008513
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 23.008.513
ST COTIZACION CADERA PRIMARIA.CEMENTADA CABEZAGRCB .- . oo
" CANT. DESCRIPCION ' ) VRUNITARIC | YRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.456.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.206.080
1 CABEZA FEMORAL $ L777.482 | $ 1,777,482
1 HESTRICTOR DE CEMENTO $ 356.445|% 358,445
1 |CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 703.146]% 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTO GIRUGH '
A
TOTAL 7.585,367
OPCIONAL ;
1 HCJA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 60 MM - 170MM $ 174.091 | § 174,001
1 COPA DOBLE MOVILIDAD CEMENTADA M62 8-44 $ 3,208,342 | § 2,209,342
1 COPA ACETABULAR NO GCEMENTADA $ 2,303,208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR § 284630 | § 284.830
1 LINER COPA AGETABULAR $ 1,481.234 | § 1.481.234
MEDIGAL HELF GOLOMBIA SAS

11535233953 ~ 3138504103

CALLE 14A Ko, 40-21 BARRKD LAS IMARGARTIAS [ SAN JUAN DE PASTO

comerciaiiEmede U SO T W
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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Quirdargica
SPITAL .
e PAGINA: 12
Folio: 16 Fecha de Reglstro:  8/06/2026 3:19:25 p. m. N° de Historia Clinica: 1002958387
: Ingraso: 2244483
Datos Personales -
Nombre Paclente: LAURA MARCELA PAZ MONCAYO ' tdentificacin: 1002958387 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 20/agosto/2000 Edad Actual: 25 Afios / 9 Meses / 27 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccidn: CARRERA 154 30 Teléfono: 3162806755
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar. ESTUDIANTE
' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:
EPS SA CONTRIBUTI_VO

Datos del Ingreso

Responsable: YURY SOLO MONCAYO SERVCIO
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Tratamiento

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

FOLION®T6

Nive! - Estrato: NIVEL UNO

(Fecha: 08/06/2026 03:19 p. m,)

Teléfono Resp: 3162806755

8/06/2026 4:51:39 a. m.
Causa Extemna: Enfermedad_general

Fecha de Ingreso:

&k Informe®**

DESINFECCION TOTAL

Quirofano: 2
Procedimiento:

Proceso previo de Limpleza:

ARTROSIS SECUNDARIA REEMPLAZO PROTESICO TOTAL

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

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circutante: 1061690048 LEON CERTUCHE EDWIN MlGUEL

Instrumental Completo:  Si

M815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA

Indicador Quimico de Instmmental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
GENERAL 2 LOTE: 12
FEMUR 2 LOTE: 12

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015444

Conteo de Compreses;

Gonteo de Aguiae:

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Si

No.Final: 6

‘Conteo de Holas de Bisturl: | Si

andica Poueen

~ [No.Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

-Instrumentm]ar- 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
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HOSPITAL
BTy g et PAGINA: 212
Follo: 16 Fecha de Registro:  8/06/2026 3:19:25p. m. N°® de Historia Clinfca: 1002958387
Ingreso: 2244483
No.Finak 2
Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:

Andies fipionn

GASTOS MEDICALHELP:

_COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8-44 = |
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #24=|
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30=1
_LINER COPA ACETABULAR 8-44=1

_VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA {1=1
_CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL28M =1

GASTOS FIJACION EXTERNA
-CAMPOENU =

JOBAN = 1
"ESTOQUINETADE4M X 7P = |

Indicaciones Médicas

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Lisuatio: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,  USUARIO 610
1/2
NePPO00000003061
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/06/2026 04:33 p. 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: MHE5493 o4 ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/06/2026 12:00 . m.
CODnIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NQ CEMENTADA UNIDAD 1,0082.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLO000G7! LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,008 6.912.429,00 $6.912.42900 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A2
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
' Al
DMIL0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00  $174.09L,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir, Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15143309,0000 4542990000
CONCE{_’TO DI RETENCION % . Vlir. Base - ¥lr, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  £5143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE TERESA DE JESUS ZUNIGA ORTIZ CC 25320530 MEDICO CC o ,
16304323 DR BOLANOS, INGRESO 2244482, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $7378.583,00
OTRAS RETE; $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥
CINCO PESOS CON CERO C'TVS M/Ce. AJUSTE AL FOTAL:

AJUSTE RED:

212

50,00

$0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

=N e

i ONERARIO CON FUNCIONES DE: FROTESIONAL UNIVERSITARIGE
'AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO - A
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
E.IEC_{T\?o O QUIEN HAGA SUS VECES '

UICREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



8 Myt

Cven . NITIS00461337-9
Protesis Articuiares y Material de Osteosintesis

CUFE: a422933b5bSacbbf¢$ddd42c09’{b985574f‘140!‘&7669?%9625e94céﬂedbb2b3f1e7f959f4750875§?af?a9a0d33a39?
Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-18 11:22:08
GiJpaDn EX?EDiC!éN FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO rFACTURA EL.ECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-06-18 2026-07-18 Acuerdo mutuo | MHE 5493
CLIENTE HO3PITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO iNlT: 891501676-1 }
DIRECCION: [CL16 174 196 BARRI LA LADERA [clubap: |POPAYAN [TELEFONO: |8386363 |
PACIENTE: |TERESADE JESUS ZUNIBAORTIZ - N* DE IDENTIFICACION 125320530 }
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY 7 (INSTIUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
kREG?OI"M\L:. POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE FVENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIQ IvA V. TOTAL
3113-02500 24C28 2029.02 COPAACETABULAR NOCEMENTADA“-“.S_Q /_ ] 1 / 2,303,208 / 0 2,303,208
3142-32480 23632 2028-05 UINER COPA ACETABULAR 10.48 / // 177 1,481,234 f 0 1,481,234
4323-04120 24K023 228114 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSATALLAQJ_ . 1 6,812,429 0 6,812 428
3214012320 24094 2025-11 CABEZAFEMORAL CERAMICA MCDEL T32.8- 1 3,703,087 e 0 3,703,087
3146-60260 24Feg 2029-0% TORMILLO TITANIC ACETABULAR # 26 1 284 830 / 0 284,630
3148-60200 244010 2029-00 TORNILLO TITANIO ACE TABULAR # 20 1 7 y 284 630 / 0 284 530
7G240.80 2302001 HOJA DE SERRA X 70MM 1 174,091 / 0 174,084

Resol. Dian; 147640938425626-202

=AUT

RIZANUMERACION MHES255 Al MHE10000

VALOR EN LETRAS

.

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

OBSERVACIONES;

{
-

ELABORO

{FIRNA ¥ SELLO)
ACEPTADA Y REGIBIDA

$ 151437309700

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

SUB TOTAL
DESCUENTO $0.00
VA $0.00
TOTAL $15,143,300.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384

Esta factura se asimlia en sus, efectos a la letra de cambio segun Ark 774 dei cddigo de comerclo, Después de venclda cobramos intereses de mora a Ja tasa
establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos {nsuficientes, sancton del 20%. No aceplamos devolusionesde mercancla que prasente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencla@medicalhelp.con.co Cal: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercisi@medicathelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel; 3153522166




Medical .

o
Préwesis Mbculsres y Mateaal de O

Fecha: MAYO 30 de 2028
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente: TERESA DE JESUS ZUNIGA ORTIZ
Documente: CC 26320630

Regimer: SUBSIDIADO (NUEVA EPS)
Especialistat  JACINTO HERNEY BOLAROS
PROCVEDOR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Nos permitimos colizar fos siguisntes slementos:

- ‘COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

VR.TOTAL

CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIO
1 COPA ACETABULAR NQ CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 2846301 % 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 BUGOSA TALLA $ 6.912.429 | $ 6.912.429
SUBTOTAL 14.684.588 14.684.588
SE FACTURA SEGUN GASTQ CIRUGIA
VA
TOTAL 14.684.588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB )
CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.286.080 { $ 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 $ 703.146 | $ 703.146
SUBTOTAL 7.389.267 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' IVA
TOTAL 1.589.367

OPCIONAL b

1 IHOJAﬁESJERRAANCHA‘X?OMM-90MM»ilOMM'

|$ 174091[$ 174001




- Medicali iy NOTA DE CARGO

INFORMADIRN DEL PACIENTE
FECHA DE QRUGIA;
NOMBRE: Toroao  dg 0308 Tehia . .7
IDENTIFICACION: THAILSEBO . e j
CIRUJANGD: IS OwnAD boveho § L 7
PROCEDIMIENTO: MAuicpiogtva. (OACyes . L
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N 2 :3 i Medicali-iv %;}J REGISTRO DE GASTO DE CIRUGHA ¥ SATISFACTION MEDICA
oy Tty Brissrwe by N\-Lmi.: i ity e,
cunam\fog_;,g;on FECHA: D -OC-10T6 . cLENTE: WSTITUCION; 003 e LU0 YL ox:
PACIENTE: GGy tadosys Totng He TIRTOSI O - e 3™ crumne: Joonto Bosened | con:

P = Toma decieidn y coloce protesie F = Toma-da decision y po coloce protesis C = No loma declaion ¥ colocs protesis
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caunucs,} Vs inuraments 1 o mearie|  CHONLIGD st nsromers 23632 o] maz-or-is
Co Llad - ©.Lid 5

Product Name: BE Acetabuler Cup Saenhirsnon 202463 g B Predutt Name: 58 Acoiabular Cup Liner Stenhaatron 262307 2 0308
Mearl: 52 " Mpde M
Fam Material; THAJIY Raw Materiak UHSTW ME @ e
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[ SLV-GC-03-F02-V14

§:’¢ Registro de Instrumentacion o |

Quirdrgica
HOSPITAL
D it PAGINA: 112
Follo: 46 Fecha de Registro:  8/06/2026 10:48:26 a. m. - N° de Historia Clinica: 25320530
| |ngres_o_: 2244482
o : - Datos Personales _ .
Nombre Paclenta:  TERESA DEJESUS ZUNIGA ORTIZ identificaclén: 25320530 Sexo: Femenino
Facha Nacimlente: 23/diciembre/t Edad Actual: 77 Afios / 5 Meses / 24 Dias Estado Clvll: Casado
948 '
Direcclén: CORREGIMIENTO LOS MILAGROS BOLIVAR Teléfono: 3218319677
Procedencia: BOLIVAR Ccupacién:  .:no utilizar, AMA DE CASA
S ' Datos de Afiliacion o
Régimen: Ninguno
Plan Baneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO
Datos del Ingreso FOLION®{46  (Fecha: 08/06/2026 10:48 0. m.)
Responsable: NO REFIERE ' : o ' Teléfono Resp:
Direcclén Resp: ) Fecha de Ingreso:  8/06/2026 4:47.20 a. m.
Finalidad Consulta: Otra * Causa Extema: Enfermedad_general .
- ' _ k%% Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Ciryjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: . 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : _ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO , OPTIMO
GENERAL 6 LOTE; 12 _ PAQUETE DESECHABLE LOTE: 615444
FEMUR 1 LOTE: 12

Gonteo de Compresas:
Conteo de Gasae: .
‘Conteo de Agujas; - + [No. Inicip: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: ]
Anhea li’.m,.q
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Repgistro Miédico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ] : Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
By e : PAGINA: 212
Falio: 46 Fecha de Registro:  8/06/2026 10:48:26 a. m. N° de Historla Clinica: 25320530
e ‘ Ingreso: 2244482
‘Conteo de Hojag de Bisturi: S No. Inicio: 2  |Conteo Completo: Si
" {No.Final: 12 '

Patologia: No
Cirugia; Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior 3 /a safa: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Impiantable: Si

Detalle:  GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 1-50: |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 ; 1
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 : |
- LINER COPA ACETABULAR 10-48:1
- VASTGAO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 12 : |
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32(8): 1
- HOJA DE SIERRA ANCHA 70 ML ; |

GASTOS FHACION EXTERNA.

-CAMPOENU ! |

-IOBAN : 1 ’ :
- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicas

Anbics  Peusna

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



