“pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLY-GJ-U4-F-45

INFORME DE SUPERVISION No.\2 DEL CONTRATO Nr().\()91 DEL\“IZ DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO S1 N*f DEl\_.\26 DE MARZO DEL 2026, CON OTRO SI N°2 DEI:29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEI»28 DE MAYQ DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES

~

Contrato N°:

091

Fecha de Finalizacion:

Termino: ™| La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
suscripcidn del acta de inicio,
Otro i N° | ™\ | Modificatorio clausula novena — prorrogar en plazo: hasta el 30 de abril de 2026
OtrosiN°®2 \‘* § 370.000.000,00
] A Hasta el 30 de mayo de 2026.
Otrosi N°3 ™| Hasta el 30 de junic de 2026,
Fecha Inicio: \ 13 de febrero 2026
™,

30 de junio 2026

N,
Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
NIT O Cedula de Cindadania™ 900461337.9
{contratista) ‘
Objeto del Contrate: ™, | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
| QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.S.E.
Valor del Contrato; 5| $ 740,000,000

Forma de Pago:

Ll Hospital pagaré al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en fa oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte 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 realizarin
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los tramiles
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago de
cuentas,

Nimero y Fecha de Disponibilidad®
Presupuestal;

9 No. 238 del 13 de abril de2026

No. 049 del 1 de enero de 2026,

Supervisor:

Esta aclividad estard a cargo de la subdirectora Cientifica Yina Andrea Romero
Imbachi, con el apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, los cuales
podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia.

Periodo a que corresponde el informe

| to

06 26 24 06 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

~ % 740.000.000,00

Otrosi N°2

. § 370.000.000,00

Valor Total del Contrato:

~§$ 1.110.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

™~ $1.102.117.683,00

Valor a Pagar segin informe:

™~ $68.461.044,00

Valor a pendiente por liberar:

~. §7.882.317,00

Lineo de Mancién ol Usuado 5600870 - Bogold, 0.G.
thea Groldia Nockmat (500091 0363

VIGILADO Supersolud@ '

Elabere: Nauricio Ramirez Pajoy — Aflillade participe ASIES. \_/‘q?

Revisa Yamith Cerdn; afilindo purticipe ASILS J\w-\f\—-.

iPensando en ti, doy lo mejor dd mit

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15N 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 38 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro, 091 de\l‘12 de febrero de 2026. CON
OTRO SI N°I DEIN26 DE MARZO DEL 2026, CON OTRO SI N°2 DEIM9 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO S1 N°3 DE28 DE MAYO DEL 2026.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucidn del contrato, el contratista deber presentar cotizacioén a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse & més tardar
hasta seis horas (6) despudés de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugfa, Para las cirugias de
los dfas domingos y lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, para atender
las cirugifas de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el .
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente
acordados con el coordinador del proceso quirirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosintesis debe ser entregadoe en la central de esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con
la hoja de remision para la autorizacidn del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados vy
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida 0til; este material debe entregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningin costo adicional. Estarn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de ia entrega de los bienes. El
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios para la
cirugla estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacidn de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacién quirGrgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo maxime de una hora
después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

5, ANEXOS:

Los soportes como lo son compmbdntes de entrada, facturas, enire otros se relacionan en el punto No. 6 del plesente
informe de supervision,

Elabore: Mauricio Ramirez Pajoy — Afiliade participe ASIES, (f\\
ﬁ Revisn Yumith Cerdn; afilinde participe ASIES (_1’ \\,.\
. v - 1
VIGILADO SUDGI’SOHUC] f’ if enfsa;r"!do en li, (IO){IO mejor dé mi! \(
Linots g Atencldn ol Usuodo 6600870 - Bagatd, D.G. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Lnaa Giatuio Hagienal 0150009 10385 CALLE I5N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 -
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segiin Contrato Nl‘o.\09] del'12 de febrero de 2026. CON
OTRO SI N°1 DEZ‘.WE\ZG DE MARZO DEL 2026, CON OTRO SI N°2 DED\29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEI>»28 DE MAYO DEL 2026

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante de < Valor
: “Entrada =0 _ omprobante S : _ _
| pro00oo0o03 110 ¢ \\24/06/2026 [P~ $ 17.267.064,0Q:. MHE5494 <“119/06/2026/ $ 17.267.064,004"
N PPa00000003111 L~ | 24/06/2026,4™$ 15.143.309,00.1°, MHE5495 /"19/06/2026,[X\$ 15.143.309,00{"
N-PPO00000003112 & "\ 24/06/2026,4\ $ 10.910.988,00 ' \\MHE5496 .™.22/06/2026 % 10,910.988,004"

\PP000000003113 ¢ . 24/06/2026 [\.$ 15.143.309,004~ MHE5497 +".22/06/20264<. $ 15.143.309,00
N PPO00000003114 | 24/06/20264\.$ 9.996.374,00. MHES498 M 22/06/2026 § 9.996.374,004

N

7. CERTI{FICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que ¢l contratista cumplié a satisfaccion las obligacionds contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al pericdo certificado.

El anterior informe se firma el {01) primero de julio dei afio dog mil veintiséis (2026).

CC/ '061/698.880
Sub pra cientifica

rect

Hos, ital §|san Lopez de Valencia

Ve
Elabere: Maucdcio Ramires Pajoy — Adilindo pacticipe ASIES, d)\\

/’T- Revisa Yamith Cerdn; aliliado participe ASLES A .-
vViGILADO Supersalud f iPonsnndo gn 4, doy lo mejor de'ml!
Linea de Alencidn ol Uiuario 6500976 - Bugotd, D.C ’ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5E,

Linea Gictulta Noclonol 0F 00T 02U

CALLE I5N° {7 A ~ 196 LA LADERA, TEL: #35 6363
PAGINA: WIWWHOSUSANA.COV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacidn dv Razon Social Clase Aporiante " Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telélono Exonerado SEHA ¢
HIT 900461337 9 MEDICAL HELP COLOMBEA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES fRINCiPAL‘ . CRRA 36 H & 124 AV ) PASTO-HARIRO 1226226 ' sl
. . PAHAMERICANA
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION -
Perloda Clave Tipa Fecha : Pago
Pensién Sabud Pago Planltla. Planfitla | Limite ) ) Paga Bance Dias Mora Yalor
202605 . 2025-06 194931492 9506206967 ’ E 2026/06/ 19 2026/0§/ %6 | BANHCO DE BOGGOTA ' & . 6,691,600

RESUMEN DE PAGO o P
Bt E— N _—

AFP {ADMIRISTRADORAS: 2} 8 54,317,500 $19,100 ' 50 54,336,600

COLPENSIONES i 25-14 500,336,004 7 3 $1,373,000 56,100 50 : 51,379,100
PORYEHIR : 73030t 800,224,808 8 5 52,944,500 $13,000 50 41,957,600
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 8 $428,600 $1,900 50 $410,500
. COLMENA 14-25 800,226,475 3 8 $428,600 $1,900 $0 $430,500
i (ADMINISTRADORAS: 1) ] $1,057,500 $4,700 50 $1,062,200
COMPAMILEAR NARIFO - CCFI5 591,280,008 1 8 $1,057,500 54,700 50 51,062,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 8 $1,057,500 54,800 50 §1,062,300
EMSSANAR : T ESSCIE 901,021,565 @ 2 $167,200 5800 50 $168,000
HUEVA E.P.5. EPSO17 500,156,264 2 1 $108,900 5500 s $107,400

SAHITAS ’ o EP5005 804,251,440 & 5 : $783,400 . 4§3,500 50 $786,900

Pagina 1 de 1 - ' 2026/06/23 05:34 PM



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003110
PROVEEDOR:  MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECIIA: 24/06/2026 02:42 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) 7 ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
NFACTURA:  MHES494 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRUESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEOO00I12 EUROFIX SPACER 10 A 20- 40 CC UNIDAD £.00 $316.563918,00 000 0,00
16.563.918,00 _
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00  $703.146,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  17267064,0000 86335,0000
CONCEPTO DE, RETENCION %  Vir, Base ¥Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK 10000 $7267064,0000 172671,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  17267064,0000 518012,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  £7267064,0000  345341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir. Retenido
PRODESARROLLO /- 2,0000  17267064,0000 345341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES . 15000  17267064,0000 259006,0000
DETALLE . SUBTOTAL: $17.267.064,00 =
SUMINISTRO DI: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE JAQUELIN FERNANDEZ CC 34550738 MEDICO CC 76304323 DR N
BOLANOS, INGRESO 2247455, ' IMPUESTO: $0,00 -
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $431.677,00 4
OTRAS RETE: $1.726.706,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRI: $0.00
QUINCE MILLONES CIENTO OCHO ML SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: 0,00
CERO CPVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: - $15.108.681,00

QMO _ g?/b %@ 4@/

ERARIO CON FUNCIONES DI WRBFESIONAL UNIVERSITA
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
[IVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.] NIT [891501676-1}
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-AUTORIZA WUMERACION MH;

Resol. Dian: 19764698435625- 20261

R
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Prétesis Articulures y Material de Ogsteosintesis

NET: 9004613379

CUFE:! d4908670383bcedhdiaa2%488d6d498943205

Fecha y Hora de Genersclon: 2026-D6-19 16:85:11

2aeBeff279cBd13aeddee178a05ad 0817 37806c50428ba08 165b564d

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA—]
PASTO 2026-06-19 2026-07-19 Acugrdo mutuo ! VIHE 5494 ]
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
DIREGCION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA [cupa: [PoPAYAN: |TELEFONO: |8366363
rPACiENTE: JAQUELIN FERNANDEZ Vd N° DE IDENTIFICACION |34550738 s ]
MEDICO:  [BOLASIOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPGION CAN. V.UNITARIO VA V. TOTAL
834125 50225 20709 | EUROFX P sracERd0C £ / 17| 16,563,018 a/e 16,563,918
HC-8X-OHP | 041G24452 2:27-06-30 CEMENTO OSEG CON GENTAMICINA SYNTH-X 1 703,148 0 703,146
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VALOR EN LETRAS

DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SESENTA Y CUATRQ PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES;
z
) AN

) SUB TOTAL $ 17,267,084.00
\ ASeede DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) VA % 0.00

ELABORO 3 ACEPTADA Y RECIBIDA —
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $17,267,064.00

Esta factura se asimila eh sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del ¢ddigo de comerclo. Das
estakiecida por |3 ley. Cheques devueltos porfondos Insuficientes, sanclon del 20%.

pués de vencida cobramos interesex de mora a ta tasa
No aceptamos devolucionesde ineroancla gque presente deteriora

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp com.co Cel: 3174426766

REGIONAL NARING - PUTUMAYQ : E-mail: coreercial@medicalhelp.com,.co Cel: 3151523563

REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciu!\-ane@medical\help.co:n.co Cel: 3153522166

I




Meaical,

] RN
Srdtatis M bgiares y Matgnal de Oswornwss

Fecha,JUNIC {1 def 2028
Sefiores; HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA

Pactente: JAQUELIN FERNANDEZ
Documenta: CC 34560738
Regimen: SUBSIDIADO

Espacialista:  JACINTO BOLANOS

PROOVEDQOR  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos parreitimes polizar (o3 siguientes slemenlos:

I ESPACIADOR DE CADERAPREFORMADO
CANTIDAD DESCRIPGION VRUNITARID | VRTOTAL
1 EUROFX HIP SPACER 48C XL $ 16.563.918 | $ 16,563,918
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703146 |8  703.146
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA ‘
TOTAL 17.267.064
OPCIONAL
1 |HOIADE SIERRADSCILANTE L- 110X 22 X 1.00MM / ANCHA . s 245081[% 245081
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153523553 - 3158504103

CALLE 144 No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS i SAN JUAN DE PASTO

I BT,




MedicalHelp NOTA DE CARGO
Peiacuin Artybrmph ¥ i ul O R zi s
INFOKMAGION DEL PAGENTE
FEGHA DE ORUGEA: -
HOMBRE; Joouon®-  Yoraooagat -
IDENHFCACION; AVES oA DY i
GRUIAND; ISer N R oo S <
FROCEDIMIENTO: Coun e ot O ESspoat Ao .
HOSPLTAL £ CUNKCA HES QG LoedL o
ENTIDAD: j i
CONSUMD DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION P IRVIRA FECHA VENC CANY.
SUTLS (P OIS 7 TEuroft. PaP sPocor OO & loriom. | wixow/] 4
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SOPORTE QUIRURGICO
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA'Y SATISFACGCION MEDICA

INSTITUCION: DSvSono Lopol Dx:

CIRUIAND: _ JOc w0 Bowenol cop:

e w Medicali-icio

H‘- ; G Molas Ackitider oy Matoinl de Daicoinionts|

fewnan: % OO0 FECHA: 14~ O8- 1ol6 cUENTE:
" He, BUSISCR3S.

*P = Toma declslon y coloca protesis R = Toma de declsion ¥ ho coloca protesie C = No toma declslon ¥ coloca projesis

PACIENTE: JOOLO VN - TOvoo ndQl
MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

EDAD 5D

Surgreal Cement with gentamichn

SYNTH-X OH+
ne-sx-oHP[ o | 041624152 g 2027-06.30
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(Espadic para sef diegenclade excluslvamente por-ol medico} MARQUE CON-UNAX SERVICIO PRE REGULAHE SA'ﬁSFACTOR!O:L___:} SOBRESALIENTE: !:]
OBSERVACIONES / COM -
INSUMDS
Q Q/\ C CEMENTO JERINGA
: . (YR y - HEMOVAC JOBAN
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24/06/2026 14:33

o ) , . " | SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacién [icoos |
- ¥ L]
e & Quirdrgica
HOSPITAL
s e PAGINA: 12
Folio: 15 Fecha de Registro:  14/06/2026 11:48.19a. m. N® de Historia Clinica: 34550738
‘ Ingreso: 2247455
Datos Personales
Nombre Paclente: JAQUELIN FERNANDEZ ' Identificaclén: 34550738 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 15/agosto/1967 Edad Actual: 58 Afos / 10 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE 13#4-63 EMPEDRADO Teléfono: 3137824812
Procedencia: POPAYAN ' Qcupacién:  .:no utilizar . AMA DE CASA
'Datos de Afiliacion ' L
Régimen: Ninguno

Plén Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nlvel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION°IS  (Fechu: 14/06/2026 11:48 a. m.)
Responsable: INGRESO A CX Teléfono Resp:
Direccitn Resp: _ Fecha de Ingreso:  14/06/2026 12:03:16 a. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento ) Causa Extema: Enfermedad_general
‘ : 855 Informe s * ¥
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedintiento: 819010 REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR
ARTICULAR
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZQO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante; 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicader Quimico de instrumental : - Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#7 DESECHABLE
LOT: 2791 LOT:
FEMUR#1
LOT: 2791
Conteo de Gasas: .~ "5 :No

@1 B (émg %’ ';_

Instrumentador: GLENTBURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Noembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




2470612026 14:33
[ SLV-GC-03-F02-V 14

5‘:’4 Registro de Instrumentaci6n [

Quirdrgica
HOSPITAL
Bl oo | | PAGINA: 212
Falio: 15 Fecha de Registro:  14/06/2026 11:48:1% a. m. N° de Historia Clinica: 34550738
. Ingreso: 2247455
Conteo de Agujas: No. fnicio: |7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Conteo de Hojas de Bisturi: ; - Si No. Inicio; ]2  [Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Patologla:  Si Nombre de la Patologia:

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion poslerior a la sala: No NO REQUIERE
Observaciones

EXTAREN CLAVO (3 PIEZAS ) SE ENTREGA A CENTRAL DE ESTERILIZACION A LA AUXILIAR CAROL
HURTADO

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

EURIFEX. HIP SPACER 40C (1)
CEMENTQ OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X (i)

FITACION EXTERNA

_CAMPO EN U(1)

TIOBAN (1)

"ESTOQUINETADE 4 M X 7 PULGADAS(1)

Indicaciones Médicas

| @;ﬂ < BU 1’50#()‘ i;g/

Tustrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610



USUARIO

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

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 610
. 1/2
N°PP0O00000003111
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/06/2026 02:48 p. m.
CIUDAD: PASTO - (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 2] URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  MEHEB5495 % KCA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/06/2026 12:00a. m.
COMIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DPTO %IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,060 0,00
DMLODO007] . LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,00% 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 4,00
A32 .
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERTICIE UNIDAD 1,0056.9(2.429,00 $6.512.429,00 0,06 0,00
~ RUGOSA TALLA 8A 16
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00  $569.260,00 0,00 0,00
A30 '
DMEOO0009 HOJA SIERRA ANCHA UNSDAD 100 $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 | Y%  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/\/ 1,0000  £5143309,0000 £51433,0000
CONCEPTO DL RE?C]ON %  VIr. Base VIir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 15043309,0000  434299,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 4 2,0000  15{43309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBRTOTAL: $15.143.309,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $ 0,00
" 2026. PACIENTE MIREYA PRIETO SARRIA CC 25586956 MEDICO CC 76304323 DR N ‘
BOLANOS, INGRESO 2247456 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00 /
RETE FUENTE: $378.583,00 7
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: . $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS MICte, ATUSTE AL TOTAL $0.00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

W@/D §:r/z[:: belewco /{4}«/

0vmwu£ CON FUNCIONIS DE OFESIONAL UNIVERSTFARIO

- AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIQ SUBINISFROS Y ACTIVOS FLIOS

.EJICCE-J_'I'I\’O @ QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5,E.] NIT [B91503676-1]



Rezal, Dian; 18764038435626.252E.

: 4 Pees:

L NET: 900461 337-9

Prétesis Articulares y Material de Osteosintesis

Fecha y Hora de Generaglon: 2026-08-19 41:11:17

CUFE: aSfel3caB72368568faatb00f5%a0809f324c3336f158d1a74c422bb1fch333da104fc1852¢ddN9a78%eclca3s3dbat

CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

{ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PAST 2026-06-19

CLIENTE

2026-07-19

Acuerde mutuc

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

l MHE 5495

NIT: 18918016761

DIRECCION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA

lcupap: [POPAYAN

|rELEFONO: [8as6a6s

AUTORIZA RUMERACION MHES2E6 Al MHEID000

174,091

VALOR EN LETRAS

QUINCE MILLONES GIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:
: s
Od SUB TOTAL 3 15,/1 43,308.00
Jﬁg‘%@% DESCUENTO $ 0.00
: [FIRMA ¥ SELLD) ’ WA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL % 15,143,309.00

Esta fastura se asimila en sus efectos a fa latra de camblo segun Art. 774 del cadigo de comercio. Después de venclda cobramos intereses de ntora a la tasa
estaplecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancidn del 20%. No aceptamos devolucionesde merocancla que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO! gerencla@medicalhetp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL MARINO - PUTUMAYO © E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CALICA - VALLE: comercialvalle@medicaihelp.com.co Cel: 31 53622186

i .
PAGIENTE; [MIREYA PRIETO SARRIA N° DE IDENTIFICACION |26586956 , - ]
MERICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY < [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

| REGIOMNAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026

REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA~ V. TOTAL
$113-02480 2BAG0S 2029-12 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 1043 7 i g 2,303,208 7 0 2,303,208
3613-12480 240028 2029-11 LINER COPAACETABULAR 10 - 48 1 1'431'234 / 0 1,481,234
321103320 24010 2029-03 CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL TR 32 L / 1 / 3,703,087 % 3,703,087
432304150 | 24Kove 702910 | VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 1 v 6,512,429 0 6.912,429
3146.80260 24F50 202805 | TORMLLO TITANIO ACETABULAR # 26 / 1/ 284,630 - 0 284,630
3146-50240 250164 2030-03 TORNLQ TITANIO ACETABULAR X 24 1/ 4 284 630 / 0 284,630

7024080 2302001 HOJA DE SIERRA X 70MM 1 ./ 174,091 / Q

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214304




. Medical_,

Cnl_cf-'\‘.l.-"‘-j‘s.»‘:é L

['réiesls Ariculares y Matgdal de Gsieosiniesis

Fecha: JUNIQ 11 de 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Pacgients:
Documento:
Reglmen:
Especlalista
PROGVEDOR

MIREYA PRIETQ SARRIA

CC 25586956

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

Mos permitimes colizar los siguientes elementos:

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT.

DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
] TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284630|% 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA § 6912429 | § 6.912.429
SUBTOTAL 14.684.588)  14.684.588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA '
VA
TOTAL ©14,684.588
" COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, DESCRIPCION VRUNITARIC | VRITOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA & 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL § 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $  356.445 | § | 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 7031461 % 703,146
SUBTOTAL 7.589.367 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.589.367
QPCIONAL

1

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

1§ 74,001 5 174.001




""“”"“ Medical- **?*p NOTA DE CARGO
H % Fohinm A1 de B § M ot Dirdac? ey .
INFORMACION DEL PAGIENTE -
FECHA DE CIRUGEA: P
NOMBRE: Tmvenn YAOR o Soivo L7
IDENTIFICACION: S 54 60SG -
CIRWUAHO; MM A MAD Bolohod ., S
PROCEDIMIENTO: Ao Yoy Tuo COAUYor  TIG
HOSPITAL O CLIKICA? S O Looal v A Uooniass |
ENTIDAD: ]
o CONSUMOD DE CIRLUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPTION INVIMA FECHA VENC CANT.
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SOPORTE QUIRURGICO
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23]
I’%_I‘L, Faotpas A hculires y ROt sl a0 Oiteoniniegin

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

INSTITUCION: 3000 LOpo L. pX:

USSR EASE

EDAD 30 - CRUAND:  Joiaaio S ooho g

CoD:

clpan:Yopouot- FrcHa: 1B -O6 -~ 1oL E.  CLIENTE:
PACIEENTE: MO G Prigko Sosys oo B.C.

“P = Toma decistin y coloca proiesls R = Toma de decision ¥ no coloea protesls © = No toma declslon y coloch protes!s

MATERIAL UTWIZADO: IMPLARTES E INSUMDS)

Befing Churlizhzngds
CHUNLED 3.5?:1:;1 {B3trumesits 25A009 - (:’f] 20250403

Lo x4
Product Natme: 38 Aceiebuler Cop - Sterilization 202401 a 07912 /
Modelz58 ;
- Raw Materlnf FIGATZY 2l
Slzefas ¢ W @ @ Q
Guansiy:}

b 1is)

!HF—F! 3113-D3480 S
TETovk raptetrenisn ne. ISIAN-CRIERSY, O
...l!r!.hu':.ld by m"mmu u'zxm EE{I‘G EL)

L

FEATRION, PT0
: £ 938250 8967931
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Uetjing Chunlizhenpds s - .
CHUNUED Medics Instramests [LoF] 2ar68 - ) 22-beie

Lo .Lsd e Y]
Product NamesTiactums. Serew Sicrilization J02406 g 20905
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Rew Meterlal: TISATEY D i
) & ®
Quantity:l Wn . &
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. Notc Sterlized by Radssteon-dndwcsior vums from yellow 1o red adler slenbization

Beiiing Chunlizhenpds N

CHUNLIED Medical Innruments e T ] 20mpa-iz
Lo 118 .

Prodect Names Femoral Hesd Sgal g 103

Mt T o Sterfinzation 2024-04 B

Hew Materisl:2lrconia toogheaed shumtns-hesed (’\

eompinlie teramle

Sigmdt1 | I i A

Elnllly{l S j STERILE) R @ @ &

REF{ 321103320 »

| INVIMA DevIRTIRGLRR 530 0N0RIN-203£872 '
e Ey SOMERSISLIZADSRR ¥HD (RATSAL 3.4.2 “ [] ‘ I II im !ll “ ll

Beijing Chunlizhenpde i
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Model: 85 o
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T
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Nole Steriliead by Radranen Indicator tams from yeliow: 1o red sfter sienlizauen

SERVICIO PREREGULARL | SATISFACTORIDL ) SOBRESAUENTE: | l

{Espatio para ser diegenciado exclusivaments por el medicn) MARQUE CON UNA Y
JOBSERVACIONES { COMENTARIDS:
INSUMOS
Q q 6 CEMENTO . JERINGA
[« X <38 w - HEMOVAC 10BAN
bﬁm CIRUJAND FIRKA INSTRUMENTADDR CAMPOEN U H. SIERRA




24/06/2026 14:35

0* . .y [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacién a0
n ¥ L]
N 5é Quirargica
HOSPITAL
bR e PAGINA: 12
Folio: 18 Fecha de Registro:  14/06/2026 4:39:11 p. m. N° de Historia Ciinica: 25586956
o Ingreso: 2247456
Datos Personales - '
Nombre Paclente:  MIREYA PRIETO SARRIA o Identificacién: 25586956 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento:  14/noviembre/1 Edad Actual:. 70 Afos / 7 Meses /9 Dias  Estado Civll:  Casado
955 ,
Direcci6n: BARRIO SIMON BOLIVAR Teléfono: 3146166315
Procedencla: PATIA _ Ocupacién:  .:no utilizar. TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plen Beneficios:

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

‘Datos del Ingreso | FOLIO N® 18 (Fecha: 14/06/202§ 04:39 p. m,)
Respansable: GALO RODRIGUEZ Teléfono Resp: 3146166315
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  14/06/2026 12:06:06 a, m.
Finalidad Consulta: Tratamiento ,' Causa Extemna: Enfermedad_general
_ : S ***Informe*** 7
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpleza: ~ DESINFECCION TOTAL

Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA

76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO POPTIMO
GENERAL #3 DESCEHABLE
LOT: 2793 L.OT: 3295
FEMUR#2
LOT:: 2793
Conteo de Compresas: - N°
Conteo de Gasas: ./ | No

@g; /Eju (éam) ‘ﬁz}

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporta : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion [Rcoms
*A"- 9

f SLV-GC-03-F02-V14

HOSPITAL QUlru rgica
R S PAGINA: 272
Folio: 18 Fecha de Registro:  14/06/2026 4:35:11 p. m. N® de Historia Clinica: 25586956
ingreso: 2247456
‘Conteo de Agujas:’ No. Inicio; [8 | Conteo Completo: Si
No.Final 8
{Conteo de Hojas de Bisturl:: " S; No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48(1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #24{1)

TORNILLO TIT ACETABULAR #26 (1)

LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)

VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 11 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32(L) (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 70ML (1)

SUMINISTRADO FIJACION EXTERNA
CAMPO ENU (1)

I0BAN (1)

ESTOQUINETA DE 4MM X 7 P (1)

Indicaciones Médicas

@Q ! @d (Jjww ‘%{

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Ustiario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
. 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
. | N°PP000000003112
PROVEEDOR: MEDICAL HELP'COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/06/2026 03:01 p. m.
Ci'[Jlj}\l): PASTO (NARlNQj ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21.URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 3116581664 _ TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: MHE5496 % 1CA: 04,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 22/06/2026 12:00a. m,
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %1VA
DMBO00G0045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD 3,00 $782.000,00 $2349.000,00 0,00 0,00
© X 10A150-250 A400
DMRO00O014 ROTULA UNIVERSAL ~ UNIDAD 4,00 $955.103,00 $3.820.412,00 000 0,00
DMR0O000018 ROTULA - CONECTOR TUBO A TURO  UNIDAD 2,00 $990.788,00 $1.981.576,00 000 0,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,60 0,00
6.0X 150 -200 C.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  10910988,0000 54555,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DL CAUCA/ £,0000  10910988,0000 109110,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 7 g 3,0000  10910988,0000 327330,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlir. Base V1 Retenido
PROELECTRIFICACION /~ ? 2,0008  10910988,0000 218220,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO ‘ 2,0000  10910988,0000 218220,0000
CONCEPTC DE RETENC] /N %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES /9 1,5000  10910988,0060 163665,0000
DETALLE - SUBTOTAL: $10.910.988,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, PACIENTE RAFAE]. SAMBONI HORMIGA CC 4694523 MEDICO CC 76304323 DR . ‘
BOLAROS, INGRESO 2247361, IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
. RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $272.775,00 /-
OTRAS RETE: $1.091.100,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL CIENTO TRECE PESOS AJUSTE RED: §0.00
CON CERG CTYS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $9.547.113,00

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

-




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

Sk

lmH@D Serpi telnio /4“;4»/

‘Nm RIO CON FUNCIONES DT pydSBSIONAL UNIVERSITARIO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIMG O QUIEN TAGA SUS VECES

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

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



(-AUTOREZA NUMERAGIDN MHES2ES AL MHE10060

Rerol, Dian: 18764088435426 202¢

‘\ y uq' 5’,*5&..“ '\-: (i . i
| g%‘g%ﬁwiﬁﬁ ﬁ%@& L NIT:9004613379

ety R

Proitesis -\l‘ttcui‘treb y ! V!atel iat de Osteosintesis

CUFE: 41dc3797b1bfd0069173eab48i633¢cBad1673a01866c0860444019ae604043153101d1002996eceb12f32918b790e50e
. Fecha y Hora de Generagiom: 2026-08-22 14:43:14

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘

PASTO 2026-06-22 2026-07-22 Acuerdo muilio MHE 5496
CLIENTE  [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | {891501678-1
DIRECCION: |CL16 17A 196 BARR! LA LADERA |ciupao: [poravAN R
PACIENTE: |RAFAEL SAMBONI HORMIGA /~ N° DE IDENTIFICACION (4694523 < )
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
. L_REGIONAL: POPAYAN FEGHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE ' ~ DESCRIPCION ' CAN., V. UNITARIO VA V. TOTAL
MOl 83340160 | 22120138 BC1CO BARRA EN CARBONO X 100 < 1 / 783,000}° 5} 783,000
MO 65340300 | 22120142 BGAGH BARRA EM CARBONG X 300 / 783,000° a 1,566,000
MOI 15913011 250400033 RUFY-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 4 / 955‘103 \ 4] 32820{4‘[2
MOL 15008015 | 28040031 Rorumunwmsauusoawao/ 2./ 990,788[° ol  1.981576
CSAGOTED | 183030070 | CSHCEDIED | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORATE 5.0X 160 MM / 47 680,000(» © 2,760,600

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. S11021438-4

VALOR EN LETRAS [DIEZ MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MiL NOVEGIENTOS OCHENTA Y OGHO PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES;
AT
(() SUB TOTAL $ 10,910,988.00
e ¥} DESCUENTO §0.00
(FIRMA Y SELLO} VA % 0.00
. ELABORO ACEPTADRA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCG OE BOGOTA GTA. CTE. No. 893000754 TOTAL $10,810,988.00

Esta factura se asimila en sus efestos a la letra de camble segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de venclda’ cobramos intereses de mora a Ja tasa
astablecida por la ley. Cheques devueltos por fondes Insuflclentas, sancion del 20%. No aceptamos devoluglonesde mercancia que presente deterloro

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

'j'_
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FechaidUNIO 16 DEL 2026
Sefioras: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente:
Documento:
Regimen:
Especialista;

RAFAEL SAMBONI HORMIGA
CC4694523

NUEVA EPS

JACINTO BOLANOS

Nos permitimos cotizar los siguisntes elementos:

it
el

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
FIJADOR EXTERNO AQ ' .
1 BARRA EN CARBONO X 100 783.000 783.000
2 BARRA EN CARBONO X 300 783.000| 1.566.000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103{ 3.820.412
2 ROTULA ABRAZADERA TUBO A TUBO 990.768| 1.981.576
4 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 180 MM 690.000|  2.760.000
SUBTOTAL 4201891  10.940,988
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA
TOTAL 10.910.988

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153623553 - 3168604103

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

comercial@medicathelp.com.co
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INFORMACIGN DEL PACIENTE
FECHA DE GIRUGHA: P
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Registro de Instrumentacion [ Ticous
§A’¢ J

Quirtrgica
HOSPITAL
RN ) PAGINA: 12
Folio: 27 Fecha de Reglstro: ~ 15/06/2026 11:10:07 a. m. N°® de Historla Clinica: 4694523
’ ‘ _ Ingreso: 2247361
_ Datos Personales
Nombre Paclenta: RAFAEL SAMBONI HORMIGA Identlficaclon: 4694523 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 03/mayo/1936 Edad Actual: 90 Afos / 1 Meses / 21 Dias Estado CvIl;  Viudo
Dil’eccién: VEREDA TARUCA Teléfono: 3108416504
Procedencia: LA SIERRA Ocupacién:  .:no utilizar. TERCERA EDAD
, Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno .
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5 A SUBSIDIADO
Datos del Ingreso ’ FOLION®° 27 (Fecha: 15/06/2026 11:1¢ a. m.)
Responsable: ANA MENESES Teléfono Resp: 3108416504
Direccién Resp: VEREDA LA CUCHILLA Fecha de Ingreso:  13/06/2026 1:25:22 p. m.
Finalidad Consulta: Qtra Causa Extemna: Enfermedad_general
_ . **%Informe™**
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 770601 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Faquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
EQ DE TIBIA #1 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE FEMUR#2 LOTE: 006649
EQ DE DESBRIDAMIENTO#2
LOTE: 15-06-2026
Conteo de Compresas: . -

Conteade Gasas: -, " ‘No

Conteode Aglias: 7 §j No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Sl
No.Final:

E-3

o Jepen, €

Instriumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA : :
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610




24/06/2026 14:3%
- | SLV-GC-03-F02-V14

&/ | -‘ | .,
Registro de Instrumentacion FCOms
.§~"¢ o

Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA. 272
Follo: 27 Fecha de Registro:  15/06/2026 11:10:07 a. m. " N°de Historla Clinica: 4694523
| : Ingreso: 2247361
Conteo de Hojas de Bisturi: - - S No. Inicio: (6  |[Conteo Completo: Si;
NoFinal: |6 '
Patologia: S Nombre de Ia Patologia:  CULTIVO ?

1 TEJDO SUBROTULIANO=1

2 HERIDATEJIBO ESPSCIADO

3 HERIDA CEROSA FEMUR DISTAL

4 COMPONENTE TIBIAL 1Z2Q

5 FEMUR DISTAL IZQ

SROTULA 1IZQ

7 PLTILLO TIBIAL 1ZQ1

8 TENDON ROTULIANO 120

9 CAVIDAD ENDOMEDULAR DE TIBIA 1ZQ

10 MATERIAL PURULENTO TIBIA MEDIAL 1ZQY
Cirugia: Limpia ‘
Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

- Insumos Solicitados
Codigo Descripeion Cantidad
DMAQDD00224  APOSITO MEJORADO DE HYDROFIBER CON PLATA Y FIBRA DE REFUERZO 2
15CMX15CM AQUACEL AG EXTRA REF.413568
CUBRI HERIDA
DMBGO0O 1 BACTIGRAS 10 X 10 CM 1
CUBRIR HERIDA
Material Implantable: Si
Detalle; MEDICAL HELP
’ _BARRA DE CARBONO X 100= 1
BARRA DE CARBONO X 300 =2
:ROTULA TUBOATUBO =2
_ROTULA UNIVERSAL ABIERTAS = 4
_CLAVO DE SCHANZ DE 6.0 X 180 AUTOPERFORANTE = 4

Indicaciones Médicas

Phon Yever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA . Registro Médico: 1086135031 °

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
. 1/2
N°ePP0O00000003113
PROVEEDQR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/06/2026 03:17 p. m.
CIUDAB; PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: . CALLE 4 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581561 "ASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  MHES497 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 22/06/2026 12:00 2, m.
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0052.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
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 A 56 :
BMVY0006029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,008 6.912.429,00 $6.912.429.00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA BAG
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAM!2-14 Y 20 UNIDAD 1,60$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A2 '
DMTO00£375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.26000 000 0,00
A0
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $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/ £,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO 32,0000 15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO. 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE MARINO FERNANDO MININO CAICEDO CC 10529233 MEDICO CC " ) £0.00
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2247323, IMPUESTO: ’
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
i RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI; $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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




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

!
' _; 212

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

\
Q?__m_rl%w 5;7/ o (eteneo 417,;/

I

' OPERARIO CON FUNCIONES DE OM-S,ONA[ UNng,mm
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIEEUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6H0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



Resal. Dian: 19764068435626-2028,

Hp i 4
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Protesis Avticularves y Material de Osleosintesis

CNET 9004613379

CUFE: cf9018d144hBeted3702f702cala1015cc7850441§7131e030231464403401 2adceal56bifihaalfedf2dedd7et0cdl
Fechy y Hora de Generacion: 2026-06-22 16:06:26

A-AUTORIZA NUMERACION MIMES25E AL MHET000U

r !
ClUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTQ 2028-06-22 2026-07-22 Acuerdo mutuo | i HE 5497
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO IN!T: 18915016764 -]
DIREGCION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupan: [POPAYAN |TELEFONO: [8388263 ]
{ / :
PACIENTE; |MARING FERNANDO MINIRIO CAICEDO 4 N* DE IDENTIFICACION [10620233 ¢ )
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY * |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
. ARECIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V., UNITARIC IVA . V, TOTAL
3302520 24025 2029.02 COPAACETABULAR NOCEMENTAVQ e i . 2,303,208 i} 2,303,208
3142-36522 24C60 2720-02 LINER COPA ACETABLIAR 12-52 1 / ; 14871234 L7 ) 1481234
4323-04140 24CGTF 2028-02 VASTAGO FEMORAL - BUPERFICIE RUGOSATALLA 14 / 1 4 8,912,429/ ] 3} 6,912,429
3211-03380 24428 2026-12 CABEZAFEMORAL CERAMICAMOREL T 36-L - 17 3.703,08717 d 0 3,703,087+
. 2=
3148-80240 250164 2036-03 TORNILLO TITANIQ ACETABULAR X 24 e P 1 / 284,630 Ve 0 284 630 zg
I146-K0260 24F6S 200905 TORNILLO TITANIQ ACETABILAR 7 26 ' E] / 284 830 / 0 284 830 §
P0220.08 | 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X 30MM y/ 174,091 0 174,061 |
=
4
el
o0
X 2]
4 4
X
&
il
2
o
i
=
it
[0}
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Q
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g
£
[
U,
d
113
g
=
3
VALOR EN LETRAS IQUINCE MILLONES CIENTCO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
4 SUBTOTAL | 1594330800
J‘l“?l%“ DESCUENTO $0.00
' {FIRMA Y SELLO} VA % 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CDNSIGNACI&N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000744 TOTAL § 15,143,309.00
Esta faotura se asimila en sus efectos a la letra de camhbio segun Art. Y74 del ¢ddige de vomercio. Después de venglda cobramos Intereses de mora a la fasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancién ded 20%. No acepiamos devoluclonesde merocancia que presente deterlore
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYD ; E-mail: comersial@medicathelp.com.co Cel: 31535235653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicaihelp.com.co Cel: 3153522166




madical .
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Fecha: JUNIQ 10 DE 2026
Seftores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA

Paglente;
Dotumenta:
Regimen;
Espeslalista:
PROGVEDOR

MARIND FERNANDO MININO CAICEDD
CC 10529233

CONTRIBUTIVO { NUEVA EPS)
JACINTG HERNEY BOLANOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos perirtimes colizar los siguientes elementas:

COTIZACION CADEAA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

GANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL

1 COPA ACETABULAR NO GEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.304.208
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284630 1% 284630
1 {INER COPA AGETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMIGA $ 3.703.087 | & 3.703.087
1 VASTAGD FEMGRAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6,912,429 | § 6,912,429
SUBTOTAL 14,684,508 14,684,588

S8 FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA :

jva
TOTAL 14,684,588
L _COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZACRCE -~ ' - .
 GANT. ' DESCRIPCION ‘ ' | VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICROBANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
I COPA AGETARULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | & 1.296.080
i CABEZA FEMORAL $ 1,7772.482 | $ 1.777.482
1 RESTRICTOR DE GEMENTD $ 3564451 % 356.445
i CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703246 F% 703.146
SUBTOTAL 7,582,367 7,588,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
o IVA
TOTAL 7,580,367
OPCIONAL - T

1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MbM - 90 MM - 110MM $ 174.091 1% 174.081
1 PLAGA BLORUEADA CABLE EN TITANIO RECTALCP ANCHADE 4.5 MM X0 $ 1.384.864 ] $ 1,384.864
1 TORNILLO TITANIQ CQRTICAL DE 4,5MM ¥ 28 $ 1055831% 105563
1 TORNILLO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 X 30 § 30137143 301371
1 SUPER CABLE $ 2.500.000 | § 2.500.000
3 GRAPA SUPERCABLE $ 700000 % 700.000
1 ADAPTADGR DE CABLE § 300.000 | §  300.000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
31555235953 « 3158504103

CALLE 14A N0, £0-21 BARRIO LAS MARGARTIAS I SAN JUAR DE PASTO

comrizhidmeioatishnr g n e
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INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA: ) "
NOMBRE: MO0 TOmoOol mawmwnD  encaats ©
" {IDENTIFICACION: RV <
QRUJAND: oA O Moo S S ' -
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA 'Y SATISFACCION MEDICA

ClpAD: OROUG . FECHA: B- 0B~ TSLE . CLENTE: INSTITUCION: O0SonG Lo oo * X
PACIENTE: ™o a0 0 T noado Mhnst™o . HE. 1OSTARTHS . Epan G Q. ciruaND: | ool Boeane o s con;

*P = Toma decisién y colocs protesis R = Toma de decislon yno coioca protests C © No toma decislon ¥ eoloca protesls
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Quirdrgica
SPITAL
AR AT PAGINA: 112
Folio: 13 Fecha de Registro:  13/06/2026 2:20:21 p. m. N* de Historia Clinica: 10525233
Ingreso: 2247223
: 1 Datos Personales .
Nombre Paclente: MARING FERNANDO MININO CAICEDO identificaclén: 10529233 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 07/diciembre/1 Edad Actual: 69 Afies /6 Meses / 15 Dias Estado CIvll:  Casado
956 N
Direcclion: CARRERA 8 13N12 Teléfono: 3143952847
Procedencia: POPAYAN Ccupacién: .no utilizar: (DESACTUALIZADO SIN
REEMP) PENSIONADO
- Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO
: EPS SA CONTRIBUTIVO
D(Itos d‘el I"greso FO].JO NO I3 (F{:'L'[Ul.' 13/06/2026 02.‘20[). m.)
Respansable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp: '
Diraccién Resp: Fecha de ingreso:  13/06/2026 1:32:35 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Extema: Enfermedad_general
: *R*Informe***
~ Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO ViLLAGQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : " OPTIMO
GENERAL 3 LOTE: 34 PAQIUETE DE CADERA LOTE: 3295
FEMUR 2 LOTE; 37
§Cdnteo de Compresas; =" No
Conteo.de Agujas; - . ' Si No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
MNo.Finat: 6
Anl-cnl Pren

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Regfsrr() Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuatio: 610
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PAGINA: 1
Folio: 13 Fecha'de Registro;  13/06/2026 2:20:21 p. m. N° de Historia Clinica: 10523233
- - Ingreso: 2247223
Conteo de Hojas de Bisturi; . S; No. Inicio: ]2 [Conteo Completo: Si
‘\ NoFinal |2

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

Observaciones

Material Implantabie: S:

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 12 -52: |
« TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 : |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 : 1
- LINER COPA ACETABULAR 52-36 : 1
- VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 14 : 1
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 36 (L) : |
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |

GASTOS FIJACION EXTERNA:

-CAMPOENU: |

-JOBAN: 1

- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicas

Andaga (ueenn

Instrimentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

o 12
COMPROBANTE ENTRADA
, y N°PP000000003114
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/06/2626 03:24 p. m.
CIUDAD: | PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos ‘
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N“FACTURA:  MHES498 % 1CA: 0,0000 PLAZO; 0 FECHA FAC: 22/06/2026 12:00 a. m.
CoODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,003 1.777.482,00 $1.777.482,00 0,06 = 0,00
DMV0000034 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$3.456.214,00 $3.456.214,00 0,00 0,00
MICRORANURA
DMC0000475 CABEZA BIPOLAR MODEL 12 -52 UNIDAD 1,00$3.703.087,60 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMT0001473 TAPON INTRAMEDULAR UNIDAD 00 $356.44500  $356.44500 0,00 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEOQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00 $703.146,00 000 0,00
CONCEPTO DE RE’I‘ENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA . 04,5000 9996374,0000 49%82,0000
CONCEPTO DE R;E’!‘ENCION__ %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA 1,0000  9996374,0000 99964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000 99963740000 299891,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base © Vlr. Retenide
PROELECTRIFICACION , 20000 9996374,0000 199927,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base - Vlr. Retenido
PRODESARROLLO,~" 2,0000  9996374,0000 199927,6000
CONCEPTO DE RETENEION % VI Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES /C 1,5000  9996374,0000 £49946,0000
//,,
DETALLL SUBTOTAL: $9.996.374,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE JOSEFINA ARAUJO DE SAAVEDRA CC 27478604 MEDICO CC i
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2240668, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTL: $249.909,00 /
OTRAS RETE: $999.637,00
OTRAS DEDUC: $0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.746.828,00

L

i

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



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

Y

.
| e S Libons Sy s

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIECUTIV(} O QUIEN HAGA SUS VECES

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

{ S
OPERA‘\{K) CON FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERSITARIG

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



NIT:

. e S00461337-9
Priotesis Ar tl{:l!im e5 ¥ i ’V‘latm tad e Ostepsintesis

FAUTORIZA NUMERACION MIHES256 AL MHE10000

Resol. Dian; 167640984235626-202

CUFE:
Facha y Hora de Generacion: 2026-06-22 15:35:03

b26254999679b?DGcGeEefb539535da180bf3ab960c0bcce$c9bd 185549ce08932a350a88127 dae3blefad20861123d4

CHIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO rFl:uf:'!"URA ELECTRONICA DE VENTA]
PASTO 2026-06-22 2026-07-22 Acuerdo rmutuo MHE 5498 |
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ . MNIT: |891501676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA . |ciubao: [PoPAYAN [TELEFONO: |B386363
( OBEFINA ARAUTE DE SAAVEDRA ™ T ; ~ ]
PAGIENTE: P N° DE IDENTIFICACION |27478604
MEDICO:  |BOLARNOS REBOLLEDQC JACINTO HERNEY/ INSTITUCION: ~[HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
{REGIONAL; POPA‘{AN FECHA CIRUGIA: 2026
~ REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
321010220 22K50 2027-10 CABEZAFEMORALHODEL 22 ) / 17 1,777,482 7 0 1,777 482
3514-02090 24E18 202904 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURA BG4 TALLA S 1 / 3,456,214 0 3,456,214
3181-22400 24G11 202006 GABEZABIPOLAR MDDEL M 40 1 /; 3,703,087 |4 1] 3,703,087
3590-00060 23104 2028-08 TAPON INTRAMEDULAR TALLAGT » 1 356,445 ? '0 366 445
880400, 51031 202712 CEMENTO GBEO COMN GEMTARICING, i "’/ 703)1 AG ¢ 703'}45
VALOR EN LETRAS [NUEVE MILLONES NOVECIEN]O8 NOVENTA Y SEIS MIL TRESGIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE LEGHL
CBSERVACIONES:
'4 rd /‘
(»d SUB TOTAL % 9,996,374.00
J‘_‘%{g DESCUENTQ ' $0.00
{FIRMA Y SELLO) EVA ) s 0 UG
ELABORO ACEPRTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000754 TOTAL $19,8985,374.00
Esta factura se asimila en sus efectos a |3 lefra de camblo sequn Art. 774 del cddige de comercio, Despuds de venclda cobramas intéreses de mora a la lasa
establecida por la lay. Cheques devueltos par fanﬁos insuficientes, sancidn del 20%. No aceplamos develuuions\sse mergancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: qerencia@medlcalheip com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTURMAYO : E-mail comersiai@medicathalp.com.co Cel: 3153523563
REGIONAL CAUCA - VALLE! comerglalvalle@medicalhelp.com.co Gel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS, NIT, 8110214384
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Facha; JUNO 01 de 2026
Sefores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documento:
Regliten:
Espociallsta;
PROQVEDOR

JOSEFINA ARALIO DE SAAVEDRA
CC27478604

SUBSIDIAOO { HUEVA EP.S)
JACINTO HERNEY BOLAROS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Nos permitmos colizar los siauientes slementos:

GOTIZACION CADERA PRIMARIANG CEMENTADA CABEZA GERAMIGA

CANT, DESCRIPGION VRUMITARIO | VRTOTAL
1 COPA AGETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 ] § 2,303.208
i TORNILLO TITANIC ACETABULAR $ 284630 |$ 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | $ 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL GERAMICA $ 3.703.087 | § 3,703.087
i VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGDSA TALLA $ 6.912.420 | § 6.912.428
SUBTOTAL 14,684,528 14,694,562
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOTAL 14,684,583
GOTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA BIPGLAR CABEZA CRCB
CANT. DESCRIPCION YRUNITARIO | VRTOTAL
K VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3,456,214 | § 3,456,214
1 CABEZA BIPOLAR MGDEL M § 3.703,087 | § 3.703.087
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
i RESTRICTOR DE CEMENT(O § 356.445| % 386.445
1 CEMENTO OSED CON GENTAMICINA § 703.146 (% 703148
SUBTOTAL 8.994.374 8,886,374
SE FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
WA
TOTAL 5,995,374
OPCIONAL .
1 HEJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 80 M - 110MM $ “174001]% 174.001
1 COFA AGETABULAR CEMENTADA $ 1.206,080 | § 1.296.080

MEDICAL HELP COLOMBIA $AS
3153523553 - 3158504100

CALLE 14A No. 4D-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1] AN JUAR OB PASTO

sconmCakBnedivathelaom.e
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N Sé Quirargica
HOSP|TAL
shesnilpn ety PAGINA: 12
Follo: 105 Fecha de Registro:  17/06/2026 5:58:03 p. m. N° de Historia Clinica: 27478604
Ingreso: 2240668
‘ - Datos Personales _
Nombre Paclante:  JOSEFINA ARAUJO DE SAAVEDRA Identificacion: 27478604 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 16/mayo/1931 Eded Actual: 95 Afos /1 Meses / 8 Dias  Estado Clvil:  Viudo-
Direccion: VEREDA EL ENCANTO Teléfone: 3128664150
Procedencia: ARGELIA Ocupacién:
_ Datos de Afiliacion
Régiman: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS S A SUBSIDIADGC

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLION® 105 (Fechas 17/06/2026 05:59 p. m.)
Responsable: ESPERANZA ARAUJO Teléfono Resp: 3128664150
Direccién Resp: VEREDA EL ENCANTO Fecha de Ingreso:  29/05/2026 9:25:50 a. m.
Finatidad Consuita: Tratamiento Causa Extema; Otro_tipo_de_accidente
**%Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo.  Si

_ Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIM OPTIMO
LOTE: 90 i OTE: 0932
IGENERAL 3 GENERAL DES
Conteo de Compresas; . -, No
Conteode Gasas: Mo
‘Conteo de Agujes: =\ Si No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Conteo de Hojas de Bisturi; - Si No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
' Nn Finall 12

D

Instramentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIARC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.5.E.} NIT [8915(1676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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- Quirtrgica

HOSPITAL
BRI AR PAGINA: 2

Folio: 105 Fecha de Registro:  17/06/2026 5:59:03 p. m. N° de Historia Clinica: 27478604
. _ Ingreso: 2240668

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

~ Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
' - CABEZA FEMORAL MODEL 22 -0 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA MICRORANURA BC 4-9 (1)
- CABEZA BIPOLAR MOPDEL M# 40 (1)
- TAPON INTRAMEDULAR # 17 (1}
- CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA (1)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
-CAMPO EN U (1)

- IOBAN (1)

-STOQUINETA 4M (1)

! . Indicaciones Médicas

TN

Instrumentador: DA VID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



