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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 205

Termino: hasta el 30 de octubre 2026 contados desde la suscripeidn del acta de inicio.
‘l'?ccha Inicio: 27 de julio 2026

Fecha de Finalizacién: 30 de octubre 2026

Contratista:

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

{contratista)

900461337.9

Objeto del Contrato:

suministro de material de ostcosintesis de protesis y fijadores exlernos para el

proceso quiriirgico del hospital susana Lopez de valencia e.s.e.

Valor del Contrato:

$ 517.000.000

Forma de Pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de ta DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
ceriificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizardn
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagarda mediante fos trdmites
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago de
cuentas,

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No. 284 del 24 de junio de 2026,

Supetvisor:

Esla actividad estard a cargo del médico especialista German Jair Ardila Mufoz,
con el apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, los cuales podrin ser

ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia.

Pertodo a que corresponde el inferme

28 07 26 30 7 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 517.000.000,00 |

Valor Total del Contrato:

$ 517.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

5 130.459.496,00

Valor a Pagar segiin informe:

$130.459.496,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 386.540.504,00 ;
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Viene certificacién MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Conlrato Nro, 205 DEL 23 DE JULLO DE 2026.

3.

4,

5.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacidn a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacidn se debe realizarse a més fardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, Para las cirugias de

tos 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 deniro 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 quirdrgico 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 remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracter{sticas del material solicitado por el medico tratante con
la hoja de remisién para la autorizacién del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida 1til; 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 proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningin 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. Ll
personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacidén de minimo
12 hovas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacién quirfirgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo méximo de una hora
después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacién.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

ANEXOS:

L.os soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6.

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.
El anterior informe se firma el (11) once de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).
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GERMAN JATHRSRDILA MUNOZ
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucyrsal Principal Dlreccion Cludad-Departamenta Teléfono Exanerada SEHA ¢
ICBF
HIT 300451337 9 MEDICAL HELP COLOMBIA SAS B - MEMDS DE 100 COTIZANTES PRINCIFAL ) éRRA J6HE M AY PASTO-HARIFIO ' 1226226 34
PAHAMERICAHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda : Clave Tipe Fecha Pago
Pensltn Saiud Page | ) Planilia Planlla 1 Limite Pago Bancao blas Mara Valor
2026-06 202607 517052320 2508719280 E WK 2026107128 { BANCO DE BOGOTA . 19 56,957,000

RESUMEN DE PAGO . R

44,317,500 $60,300 50 54,377,800

AFP (ADMIISTRADORAS: 2) ]
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,373,000 $19,100 50 51,392,100
PORVENIR ) 230301 800,224,808 8 5 52,944,500 541,200 50 $2,985,700
“RL (ADMIHISTRADDRAS: 1) 8 5428,600 56,000 50 $434,600
"COLMENA : 1425 800,226,175 13 8 5428,600 56,000 50 $434,600
CCF (ADMItISTRADORAS: 1) 8 $1,057,500 514,800 50 51,072,300
COMFAMILIAR NARINID J CCF35 £91,780,008 1 8 $1,057,500 514,600 50 51,072,300
EPS (ADMINISTRABORAS: 3} 8 $1,057,500 514,800 50 $1,072,300
EMSSANAR ES5C18 901,021,565 8 2 $167,200 $2,400 50 $169,600
HUEYA E.P.S. " EPSOI 900,156,264 2 1 106,900 $1,500 50 $108,400

SANITAS EPS005 800,251,440 & - $783,400 560,900 : 50 . $794,300

Pagina 1 de 1 2026/07/28 11:42 AM




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
'N°PP000000003227

PROVEEDOR: MEDICAL HELP. COLOMBIA SAS NIT: 900461337 PECHA: 28/07/2026 02:37 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: C;nl"lrmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 6,00
N*FACTURA: MHES506 % ICA: 0,0000 PLAZO: ( FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. .
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
BMCO0004 50 CzC)MPONEN'l‘E FEMORAL MODEL2 A UNIDAD 1,60$5.903.471,00 $5.903.471,60 0,06 - 0,00
DMC0000457 (jZ‘ZOMPONENTE TIBIALMODEL I-2A  UNIDAD 1,0054,058.636,00 $4.058.636,00 0,060 0,00

DMIO000067 INSERTO TIBIAL CL)I MODEL [-2 A 18 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTCO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
2,00 $703.146,00 $1406.292,00 0,00 0,00

DMEIG000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 2,00 $174.091,00 $348.182,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  14299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC}/ 16000 -14299349,0000 14.2993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vil Retenido
PRO ADULTO MAYQE 3,06000  14299349,0000 428980,0000
CONCEPTO DE RETENCION % . VIr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFiCACIOl\V. 2,0000  14299349,0000 2859870000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / ! 2,0000  14299349,0000 285987,6000
CONCEPTO DL RET *N..CION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPOR’FES/ 1,5000  14299349,0000 214490,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $14.299.349,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE MARTHA ELENA SANCHEZ OROZCO CC 34531091 MEDICO CC A

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2254095 ' IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMDP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETLE FUENTE:

$357.484,00

OTRAS RETE: $1.429.934,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRY: $0,00
'DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CEROCTVS Nll‘ClC. AJUSTE AL TOTALL $ 0.00

TOTAL COMI'R:

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

$12511.931,60




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

Segie fitin o sy

- OPKRARIO CON FUNCIONES DE o0 TESTONAL UNIVERSITARI
- AUXNYIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUHTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



Resol. Dian: 18764098436626-2028/08H D;KU‘TDRRA NUMERACION MHES255 AL MHET0000

e e NIT: 9004613379
Protesis Avticulares y Material de Osteosintesis

Fechay Hora de Generacion: 2026-07-28 10:50:58

CUEE: DieB4bedfdbaib785bad485iGecec22d086h7fe202b4 10a7 2657 20e1819914eTA27 3404190926 37 1 59Tc 14532450680

CIUDAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA]
PASTO 2026-07-28 2026-08-27 Acuerdo muluo NMHE 5506 J
: ]
CLIENTE - {HOSPITAL SUSANA 1LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARC INIT; 891501676-1
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cupan: [POPAYAN |TELEFONO: |8386363
PACIENTE: |MARTHA ELENA SANCHEZ OR0ZCO / / N° DE IDENTIFICACION I34531091 / )
MEDICO: BOLARIOS REBOLLEDO JACINTO RERNEY/  [INSTITUCION: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
LRE(‘:‘IC‘I‘\IML.: POPAYAN . FECHA GIRUGIA: 2026 )
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION / CAN/V. UNITARIO /l’VA V. TOTAL
_ B210-01042 24F65 2029-05 COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC Mcy‘* / 1 / / 5,903,471 f / a 5803411
§216-01030 25C307 203002 COMPONENTE TIBIAL CLAMC MODEL #3 / 1 / 4,058 636 /0 4,058,638
§227-10024 24040 302914 INBERTQ TIBIAL CLUMP MODEL #2 TALLA10 ¢ - 1 . 21532‘753,/ 2,562,768
HC-8X-0HP | cd1G24152 2027-06-30 GEMENTO OSEQ CON GENTAMICINASYINTH-X 4/ . 703,148 /U - 108,202y
70240.80 2302001 HOMA D2 SIERRAANCHA X 70K i / 174,091 /g 174,001 §
S0141.0A 2308001 HOJASIERRAANGOSTA X SOMM 1 174,081 0 174,091 7‘2_
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VALOREN LETRAS [CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE LEGAL
OBSERVACIONES: '
l 7 i
O_j ; SUB TOTAL $ 14,299,345.00
Yl . 97 DESCUENTO $0.00
3 C\D (FIRMA ¥ SELLO) VA $0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
) CUENTA PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. Ko, 893000754 TOTAL $ 14,299,340.00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de gambio segun Art. 774 del codige de comerclo. Después de vencida cobrames infereses de mora a Ja tasa
astablecida por le ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancidn del 20%. No aceptamos devoluclonesde mertancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicathelp.com.co Cel! 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYQ : E-mall: comerciai@medicalhelp.com.co Gel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalie@medicathelp.com.co Cel: 3153522166




Medical- NOTA DE CARGO
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INFORMACION DEL PACIENTE P
FECHA DE CIRUGIA; P
NOMBRE: s NG o o Sootonl Owie) ¥,
IDENTIFICACION: ' JL. a3LoaAY
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Trsin Aediuilora v Mitedal g Ogloasineesis

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

fewpan: Brouge. FecHa: 1%~ 06 - 1016
PACENTE: YO0 G  Evona Soninal

CLIENTE;

INSTITUGION: SOSo0on (ol bk .

He. oON33im oA

EDAD 6 B

CIRUJANO:

DX:

Qu(: WA B onehDs

COoD:

P = Toma decisidn y colaca protesis R = Toma de declslon y no coloca protesis C = No toma decision y colaza protesis

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
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Nae: Sl.:“lli;: ﬁ?ﬁiﬂ"ﬁmy tarms from yellow o red efier sterilization. NateSterilized by Radintion.Indicater tums from red to blue after sterilization.
;
i Beijing Chuniizhensds .
CHU 1k Medical Inst nt: .-LDT 250107 2025-C3-1% i - | "
N @) Co.. ]3:1 et . %J - i SYNTH X O H + Surgical Cement with gentanucin
| Proguct Name:Tiblal Platasy—Tibial Tray Sterlization 2025-03 02 -
i 1 REF
| Model:3# ! HC-3X-OHP - 041G24152 E
| Raw Material:CoCHMo m 8 202706-30
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Surgical Cement with gentamicin
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(Espacio para ser diegenciado exclusivamente por el medico) MARQUE CON UNA X SERVICIO PRE REGULARL_J SATISFACTORIO:[____J SOBRESALIENTE: i________’
CBSERVACIONES / COMENTARIOS: ~ :
INSUMOS
_ Vm D (\ C f C CEMENTO JERINGA
WY S o HEMOVAC IOBAN
\FJRMA CIRUJANG —— FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA
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28/07/2026 13:34

o | . | . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [
Quirdrgica
HOSPITAL
i PAGINA: 112
Folio: 23 .Fecha de Registro: ; : N° de Historia Clinica: 34531091

_ Ingreso: 2254095
Datos Personales

Nombre Paclente: MARTHA ELENA SANCHEZ OROZCO Identificacién: 34531091 Sexo; Femenino

Fecha Nacimiento: 26/febrero/1958Edad Actual: 68 Afos / 4 Meses / 30 Dias Estado Clvli:  Casado -

Direcclén: COLOMBIA | ETAPA Teléfono: 3113053984

Procedencia: POPAYAN . Ocupacién: no atilizar:. TERCERA EDAD
Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLION® 23 -
Responsatle: LEIDY CALVACHE Teléfono Rasp 31 13053984
Direccién Resp: : . Fecha de Ingraso ‘_ N
Finalidad Consulta: Otra Causa Exlema Enfermedad_general
: ¥&5Informe*** )
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza: RUTINARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ JACENTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTON[O
Ayudante: 1061798473 VELASGO VASQUEZ FABIOQ ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si ,
Indicador Quimico de Instrumental : =~ & Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
GENERAL 2 LOTE: 26
FEMUR 2 LOTE: 2858

OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3295

Conteo de Compresas; © .. ' No

‘Conteo'deGasas: "

No. Inicio. |9 Conteo Completo: Si
No.Final: 9

Conteo de Agujas: /=

Canteo de Hojas de Bisturl: 'S [No.Tnicio:  [2 |Conteo Completo: Si

Andrea Pureea

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADOC A: [HOSPITAL SUSANA L0PEZ DE VALENCIA E.S.E.] WIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' ) ' . Usuario; 149
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\ " Registro de Instrumentacion [ Ficono |
Quirargica
HOSPITAL
PAGINA: 22
Folio: 23 Fecha de Registro; N* de Historia Clinica: 34531091

ingreso: 2254095

No.Final; 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posierior s Ja safa;  No NO REQUIERE

Observaciones

Insumos Solicitados ] :
Cédigo Descripcion Cantidad
DMCO000049 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
PARA DRENAJE
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS MEDICALHELD:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#4 : |
- COMPONENTE TIBIALCLIMC MODEL #3 : ] .
- INSERTO TIBIAL CLJMP MODEL# 2 TALLA 10 | 5_(")‘ :
- CEMENTO OSEO CON GEN' FAM?CINA SYNTH-X ;2™
- HOJA DE SIERRA ANCHA 70 ML :
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML 01

GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU: )

-I0OBAN: |
-ESTOQUINETADEIM X 7P |

Indicaciones Médicas

bkt (e

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S E. NIT [891501676-1)

Mombre reporle : HCRPHistoBase Usuarios 149

)



a

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

CIUDAD: ~ PASTO (NARINO)

DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2

TELEFONO: 3116581661
NFACTURA:  MHES507

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000003228 -
NIT; 900461337 - FECHA: 28/07/2026 0248 p. my.
"~ ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 28/07/2026 12:00a. m.

COMGGO - NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iIVA

DMCO0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD

12

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2A  UNIDAD

12

DMI10000067 INSERTO TIBIAL CLIMODEL {-2 A 18 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

DMH0000009 HOJA SIERRA ANCHA

CONCEPTO DE RETENCION *
PRO CULTURA™

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUBA/
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELEC’['RIF[CACL@{
CONCEPTO DE RETENCION

PRODESARROLLGQ

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

%
0,5000
%
1,0000
9,
3,0000
%%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000

UNIDAD

Vir. Base
14299349,0000

Vlir. Base
14299349,0000

Vir. Base

14299349,0000

Vir. Base
1429934%,0000
Vir, Base
14299349,0000
Yir, Base
14299349,0000

1,005 5.903.471,00 $5.903.471,00
1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00

1,0052.582.768,00 $2.582.768,00
2,00 $703.146,00 $1.406.292,00
2,00 $174.091,00  $348.182,00
Yir, Retenido
71497,0000

Vir. Retenido
1429930000

Vir. Retenido
428980,0000

Vir. Retenido
285987,0000

Vir. Retenido
285947,0000

Vv, Retenido
214490,0000

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

DETALLE

DR BOLANOS, INGRESO 2254096,

TOTAL COMPROBANTL:

SUBTOTAL: $14.299.349,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DEE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO:
2026, PACIENTE JOSEFINA FRANCO DE LAMUS CC 40550038 MEDICO CC 76304323

IMPULESTO:

FLETES:

IMP FLETES:!
RETE IVA: .

RETE ICA:

RETE FUENTLE:

DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cre.

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

h3 0,20/'
$357.484,00

OTRAS RETE: $1.429.934,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRIE: $0,00
$0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: §$12.511931,00

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




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

PRSI

~.._OPERARIO CON FUNCIONES DE
. PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILI@_\I}jDE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
| EAECUTIVE O QUIEN TIAGA SUS VECES

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

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



o LR R Lt NITI900461337-9

Prétesis Avticulares y Material de Osteosintesis

-

RIZA NUMERACIGN MHESZ65 AL MHE10000

CUFE! 7i36b7e6edb101c8b281651402bb4878ab08b1726b043c6e191758138b1140chb7 542db3bb4497 1bd06cT 10ef32aT eb32
Facha y Hora de Generaclon:  2026-07-28 11:08:00

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPED!lCléN FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGQ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

PASTO 2026-07-28 2026-08-27 Acuerdo mutug MHE 5507
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
| DIRECCION: [CL15 17A 196 BARRILA LADERA - |cupap: jPoPAYAN |[TELEFONO: |8386263
' Yy
PACIENTE: |!OSEFINA FRANGO DE LAMUS 7 / N° DE IDENTIFICACION 40560038
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY # [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
|REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 '

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VAV, TOTAL
521001032 | 24165 2029-0 | COMPONENTE FEMORAL DER CLGMGRIODEL#3 ¢ 1O seeaant o] se0sart
5216-01020 Z4E160 202904 COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL #2 ¢ 1 % - 4,058,636 / 0 4,058,638
£217-12021 24865 2020-01 | INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL 24 TALLATZ / 1 //// . 2,582,768 / o] 2582768
HC-5X-QHP | 043G24182 2027-08-30 | CEMENTO OSEQ GON GENTAMICINA SYNTH-X 2 / 703,146 // D 1,408,292

S0221.04 2305001 HOJA SIERRA ANGHA X S0MM 1 174,091/ / 0 174,091
90141.04 2308001 HOJA BIERRAANGOSTA X S0MM 1 174,001 0 174,091

.A Z@ﬁ

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 3110214384

Resol. Dian; 1B764048435826.-2025/09¢1 G-

VALOR EN LETRAS |CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE LEGAL ;

OESERVACIONES:

: 77
@ T} SUR TOTAL $ 14{299,349.00
A e DESCUENTO §0.00
{FIRMA Y SELLO} VA $0.00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000754 TOTAL § 14’299’349'00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comersio, Después de vencida cobramos Intereses de wmora a la tasa
estableclda por !a ley, Cheques devueltos por fondas insuficientes, sancién del 20%, No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINC - PUTUMAYD : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 31563523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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INFORMACION DEL PACIENTE

e

FECHA DE CIRUGIA;
NOMBRE: JO30F At TIToNCo A0 \orduse
IDENTIFICACION: WSS 00 3%
CIRUIANO: Yoo unAD Dorvooo
PROCEDIMIENTO: ToAnsus R wh O
HOSFITAL O CLINICA! SBOSGONOG lopnl A OOMNONCSG.
ENTIDAD: -
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE " REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

- Medical,

Faacate s b ezl afee, 0 200000 rl«. 3

430

CIUDAD: YOO OO - FECHA:

18- o06-16. CLIENTE: msTITUCion: Susona  loPa - ox
PACIENTE: JOSO AT §rodls B0 domuy . He \WUOSS 003 corn A0« CRUIAND: DO O BovoNOs

*P = Toma declslén y coloca protesis R = Toma de declsion ¥ no coloca protesls C = No tama decision ¥ coloca profesis

cobD:

MATERIAL UTILIZADC: (IMPLANTES E INSUMOS)

Beijing Chunlizhengda
Medical Instruments

CHINIG
Co,Lid

Product Name: Femonal Condyle

240165 ) 200a-02-01

Sierlizeion 200000 3 202501

Model: 3#
Raw batcrisl: ColrMo
Quantity: 1

[REE]s210.00032 R

TNVIMA regimtration ro 20230M-D02E6T20;

ean demiclic en CARRERA 36 N*® 3-134 AVENIDA
FANAMERICANA, PASTO

Tongchou Distict  Beijing, China

Distribuned by COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA 5AS

ROA
g IIIIII

o, 10 Xinmi West 2nd Road, South of Tonpiow DevelopmoiZone 6 823 82 450 89323

Note: Sterilized by Radiztion. indicatoer turns from yellew to red after sterilization.

Beijing Chunlizhengda
Medical Instruments

‘ CHURU 1] 20200528

LOT, 24E169

Co. Lid
i Product Name: Tibinl Platenu~Tibial Tray Sterifization 2024-05 g 2029-04
¢ Model2#
! Raw Mererial:CoCrMa E l t
- Quantity:) TERILE] R ® &
- 5216-01020
ji
S [N
cof demicitio en CARRERA 36 N* 134 AVEHN]
PANAMERICANA, PASTO 6§ 938250 8837

No. 1l Xinng West Znd Road.South of Tonghou Developent Zone.
J Teng.umn Distvict, Beifing: China
Note:Sierilized by Radiation.lodicator tums from yellow to red afier sterilization.

Beijing Chunlizhengda
Medical lustnanents

Gﬂmu@ Co..Ltd

24865

Ster’ilastion 2024-07 i 202501

¢ 2w24-02-23.

SYNTH-X OH+
[Rer | mc-sx-onp[ =7 | 041624152 & 2027-08-30

Surgical Cement with gentamicin

| Product Name: Tibic] FluseiunTibisl Iusert
. Maodehi¥
© Raw Material: VEHXLPE

Cuantity:l

i [REF]s217-12021

! TNVIMA regizteation ne, 2023 DMAD025T 0
| Distribrwied by COMERTIALIZADORA PHIFRACTAL § A.S con
i ‘ gonmciio £ KR 44 3 - 28, CALL

12mm

Tongrhou Distefer. Beffing.China

o 10 Xiruni West 2nd Raad. Sooth of Tongzhon Doveloprent Zone. B

QDA
I uumnnmnn I

518250 994364

Note:Sterilized by Radiation Indicator tems from sed 1o blué afler sterilization.

( e .'—, 1221 Buckel Ave Suite 300

TEFNRIED SRR 2787 ™S hham FL UsA IR

H 8 st L oins Feine Fonim ey % (L . HCEID’UQ’E.S
RS0 vIE o Blgane  FRANDE

Surgical Cement with gentamicin

SYNTH-X OH+
(REF | HC-SX-OHP | 7 | 081624152 3 2027-06-30

serwoazn sas C € 2797
i 0 rue-au CatpsFane Pomim &
I 00 re an- Bigorre - FRANCT

1727 Bkl hve Sutte $00

<l A
%‘ﬁ Mrany FLUSE 3313 § HC Blotogics

MARGUE CON UNAX

SERVICIO PREREGULARL | saTisFacTorio: | soBRESALENTE: [ ]

(Espacio para ser dilegenciado exclusivamente por el medico)

CRSERVACIONES }mﬁ & }\b

‘BRMA CIRUJANG———

A INSUMOS
u q € CEMENTO JERINGA
Q.0 \CA . HEMOVAC IOBAN
FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPC EN U H. SIERRA
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\%O'/  Registro de Instrumentacién Ciican

] ” L]
Quirdrgica
HOSPITAL .
e PAGINA: 112
Folio: - 24 Fecha de Registro: _ N® de Historia Clinica: 40550038
o Ingreso: 2254006 /
5ot ’ _ Datos Personales
Nombre Pacients: JOSEFINA FRANCO DE LAMUS Identificacién: 40550038 Sexo: Femeninp
Fecha Nacimlento:  t6/enero/1952 Edad Actual: 74 Afios / 6 Meses / 10 Dias Estado CiIl:  Viudo
Direccién: CARRERA 18 C 15 16 LALADERA | Teléfono: 3106598930
Procedencia: POPAYAN . Ocupacidn; .no utifizar, TERCERA EDAD
‘ _ ‘ Datos de Afiliacion
Réglmean: Ninguno

Pian Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nive! - Estrato: NIVEL UNO- .
EPS S A SUBSIDIADO :

} Datos del Ingreso FOLION®24 e
Respensable: SIN INFORAMAGION Teléfono Rasp' S
Direccién Resp: ' Fecha ds Ingres_ _
Finalidad Consulta: Otra Causa Extema Enfermedad_general
: ***Informe***% .
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINAR!O &

Procedimlento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PR]MARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO, JA NTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO;;

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FAB]Q ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3129

CPTIMO
GENERAL 8 LOTE: 20260625000053
FEMUR 2 LOTE: 2828

‘Conteo de Compresas:
Coriteo de Gasas:
Contea de Agujas; No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
‘ , No.Final: 7
Conteo de Holas de Bisturi: .. Si [No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
Audiea o
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion CoTR
s\ ‘& gist [

Quirtrgica
HOSPITAL '
By ek . PAGINA:
Follo: 24 = Fechade Registro: N° de Historia Clinica: 40550038
ingreso: 2254006
No.Final: 2
Patologia: No

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad
DMC0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
PARA DRENAJE
Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#3: |
- COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL# 2 : | s
~ INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL # 2 TALLA 12:1 .7
- CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH - X
- HOJA DE SIERRA ANCHA 9O ML : |
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML : |
GASTOS FITACION EXTERNA:
-CAMPOENU: |
-TOBAN : §
-ESTOQUINETADE4M X 7P |

Indicaciones Médicas

padien Povorn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B21501676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Ususario: 149



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

1/2
NoPP000000003229
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS : NIT: 900461337 FECHA:  28/07/2026 02:59 p.m.
CIUDAD: PASTO {NARINO) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  311658166¢ TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: MHES508 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD 1,00$5.003.471,00 $5903.471,00 0,00 0,00
12 .
DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD 1,00%4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
12 .
DMI0O00067  INSERTO TIRIAL CLJ MODEL 1-2 A 18 UNIDAD 1,00$2.582,768,00 $2.582,768,00 0,00 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEC CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 2,00 $703.146,00 $1.406.292,00 0,00 0,00
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 2,00 $174.091,00 $2348.182,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA" 0,5000  14299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA 1.0000  14299349,0000 142993,0000
‘ CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido.
PRO ADULTO MAY@R 3,0000  14299349,0000 428980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTR!FICACILQN 2,0000 142993490000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥Ir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLG™ 2,0000  14299349,0000 285987,0000
rd
- CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base "Vir. Retenido
TASA PRODEPORTﬁy‘ . 1,5000  14299349,0000 214499,0000
DETALLE . SUBTOTAL: $14.299.349,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE NANCY CONSUELQ BAOS CLEVES CC 34542841 MEDICO CC N
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2254255, IMPUESTO: $0,00
. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $357.484,007
OTRAS RETE: $1.429.934,00
OTRAS DEDUCY $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CEROQ CTVS M/Cle. ASUSTE AL TOTAL: - $0.00
TOTAL COMPR: $12.511,931,00

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

WSZD g;"f/b Yeloco /%/4‘/

JKRIO CON FUNCIONES DE PG FESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIBR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LIBECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

) dREACl()N: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501670-1]



Resal. Dian: 18764088435626.-2025/091 S-AUTORIZA NUMERACION MHESZES AL MHETO000

v e NIT900461337-9
Prétesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE: 473abB2eB5{cadaBhocccii0caty 9afcbbdda0iiasechigiazelf4a0i519aascedcbdlce]31a95d6h7 6928b7850a022¢
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-07-28 11:18:39

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO fFACTURA ELECTRONICA DE VENTA_]

PASTO 2026-07-28 2026-08-27 Acuerdo mutuo i MHE 5508
: L e S
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 1891501676~‘§
DIRECGION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA ' [ciupap: [PoPAYAN |rELgFono: |s3s6363
(paciEnTE:  [NANCY CONSUELO BAOS CLEVES / N* DE IDENTIFICACION [34542841 / ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 )
. /7
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION . CAN,/V, UNITARIO AVA~ V, TOTAL
521001052 | 2¢A181 20290t | COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC Mofys / W/ L7 sg03a7¥ 7 5,903 471
52801040 | 240128 202603 | COMPONENTE TIBIAL CLIMG MODEL 54 1/? 4,058 5364 0f 4,058,636
5297-1202 24865 2009-04 INSERTO TIBIAL CLJMP MODEL 24 TALLA1Z / 1 2,582 768 a 2,582,768
HC-SX-OHP | 041G24152 2027-06-30 | CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINARYNTH-X 2 / / 703,146 / "0 1,406,292
90221.0A 23050 HOJA SIERRA ANGHA X S0MM 1 174,091 !‘/" 0 174,091
90141.0A 2309001 HOSASIERRAANGOSTA X 80N 1/ 174,001 0 174,09t

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGL SAS. NIT. 8110274384

VALOR EN LETRAS JCATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIQNES:

’J c) | susTOTAL $ 14,299/349,00

@’:é *"%ﬂ%" .0 v DESCUENTO $0.00
' C {FIRMA Y SELLO) VA $0.00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE'BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 14,299,349.00

Esla faotura se aslmlia en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de cornercio, Después de venoida ¢obramos Intereses de mora a la tasa
estableclda por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes, sanclon del 20%. No aceptamas devoluclonesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
RECIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3163523563 .
REGIONAL CAUCA - VALLE: gomercialvalle@medicalheip.com.co Cel: 3163522166 RIS




Medical, .o

sk NOTA DE CARGO
Tealeds Anli ¥ Hytesids Gotisineds
INFORMACION DEL PACIENTE Vi
FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: DONCh LMD oD DOoS.Y
IDENTIFICACION: 2hsb1ghb
CIRUJAND: dacwAs b ovwrbo 37
PROCEDIMIENTO: Py O A 2.0 BN On
HOSPITAL & CLINICA; 5000 0% LooOL - e UONGOCN O,
ENTIDAD: '
j CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENGCIA DESCRIPCION B INVIMA FECHA VENC CANT.
10 A1 64 5100010 T [CO™ PU aepIE_Tomwotes. 0ay . |T0L3 O [Tote-od | 8 /
CLEn. mooay B Ooled U
. pd
2oL NE-COL0 [compPonaala Lo CL medel [0z 0 WG 3. 1 /_
B0, 0O16210. ]
LB 6S |60 "N [ Troeiho %rorey CL Jm® model. [totd o |2 010-01] A7
o2, koonoe AL O OLEXNL O
WACS 4 oW LL GIOAS T 10 wee 08 o (Hn Qiod oovonpgy, TEUY O 1L © 6 . a7
Q. S 0NV %, DOVBBOL .
GOUOMNIIOI OO 4, [Loyo A6 oy Onbns O 4 -~
AR
LaGaond] Aoy OB 1R030 A0 Ciaign P DHOIYG 4,7
G W
/ s

L

Qw@wvﬁsy”"

N /
WOU\D\- Q{ @

CIRUJAND

SOPORTE QUIRURGICO




Medical REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

Prdtezaes At Daatluresy Matenal rJ = UPRe Crasfimn s
CIUDAD: Ko P3O0 . FECHA: CLIENTE: msTiTucion: Dosono lovat - pX:
He sl .. EDAD CIRUJAND: J)oen>C Bove™CS, con:

PACIENTE: vin ooy Lo odutng ¥ o3 -
o = Toma declsiSn y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis C= No toma decislon y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO; (IMPLANTES E INSUMOS)

Befjing Chunlizhengds

UNL Beijing Chunlizhengda

{H f'{ @) g[:d;ij? Instruments : 244161 ool 20280131 CHUNH@ {ltf:d]i_clsl Instruments 24B45 4 2024223
Produsi Name: Femoral Condyte Stenilization 2024-02 H 0ze-in i Product Name: Tibial Plateau—Tibisl losert Bterilization 2024-02 H 2028-01

! Model:5¢ Maodel:2#

. Raw Materist: CoCrMe i Raw Materis VEHXLPE

g @ @A @g@ boile] ) @ A

$210-01052

TNVIMA egistmtion no.:2621DM-D026720:
Distriowicd b COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL 5.A4.S con

e T 1 11

: Hdnmmlmcnml-li‘i S35 CaLl domicilio en KR 44 43 - 25, CALL
| Na 10 Xinmi West 2nd Road.South of Tongzhou Developmem Zope, 6 §3 8250 0§34 1) | No.)0 Xinmi West 26d Rond.South of Tongzhoo PovelopmentZone. 6 S 3B 2350 994364
R Tangrhee Disititt Beiilng. Ching Tongzhiou DistricLBeYjing. Chiny

NolezSterilized by Radiztion.indicator tums from yellow to red afer stecilization. : : MNote:Sterilired by Radiztion. Indicsior wms from red-lo bloe afler sterilization.

SYNTH“‘X OH"" Surgical Cement with gentamicin
HC-SX—OHP 041624152 % 2027-06-30

! Bejjing Churlizhengdn N
| CHUNM@D Metics) insirumens 24p1zs ) o042
: Co.l1d

e Sterflization 2024-04 E 202903

Product Nama; TIbis! Piatesu~YIblal Tray
Modek:4#

1721 Bucint Ave Sute 850

‘ Raw Mazerial:CoCrMo —
o Quantitd \\L}F I-F_MLE @ ® & uafzzﬂzfgﬂ;:;‘-mggmz‘zlﬁ a“ Mesn £L USA Hm%ﬁ(ﬂfofogis
| HY50Q Y en Bigome  §RARNDF
TR A w
= 1 senginge D - 5 “9 1825 0“9 33749 H | SYNTH“X OH+ Surgical Cement with gentamicin
Note:Sicrifized by Radiation.Indicztor tums from vellow 1o red after stenlizanon. HC-8X.OHP 041G24152 E 2027-06-30

i

i o 1221 Bureall Ave Surle 903

: enomeosas C € zra7 CAL Miew FLUSA 2393t
i 1wz qu Zore Frvag Somm e g § HC Biplogics

FRI00 W en Drone  FRANTH

(Espacio para ser dilegenciado excluslyamente por el medico) MARQUE CON UNAX SERWVICIO PRE RE.GULAR:I 1 SAT;SFACTORIO:L___J SOBRESALIENTE: ’

OBSERVACIONES / CO! ENTARITB: INSUMOS

0\.} ’5\ G . CEMENTO JERINGA
-~ OO . HEMOVAGC JOSAN

FIRMA CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA
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o . s | SLV-GC-63-F02-Y 14
\ " Registro de Instrumentacién o
Quirtrgica
HOSF’ITAL
PAGINA: 112
Folio: 471; 3 Fecha de Registro: ) : T N° de Historia Clinica: 34542841
A N S Engreso: 2954265
Lo e _ - = Datos Personales : o
Nombre Paclente: NANCY CONSUELO BAOS CLEVES (dentificacién: 34542841 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 08/noviembre/1 Edad Actual: 62 Afos / 8 Meses / 18 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
963
Direcclén: CALLE 2D 58 49 Teléfono: 3225012258
Procedencla: POPAYAN Ocupacién;
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno :

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

. " Datos del Ingreso’ : FOLION®41
Responsable: - CX PROGRAMADA Teléfono Resp. S
Direccién Resp: : Fecha da Ingreso: -
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemﬂ. Enfermedad%generai
- *FIpforme® .
Quirofano: 3 Prooeso previo de Limpleza:  RIIANARIQ .7

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA 4

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLEMAN EDUARDO
Circufante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006640

OPTIMO

FQ DE CX GENERAL #1
EQ DE FEMUR#2
LOTE: 29-06-2026

Conteo da Compresas:
Conteo de Gasas:
‘Conten.de Agujas:’ * S No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
‘ No.Final:
Do Jeret, €
Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA \Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




28/07/2026 13:42

O 1 | . ' .’ ‘ [ SLV-GC-03-FO2-V14
\~ " Registro de Instrumentacién NN
: = » " .
. Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA; 20
Folio: 41 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 34542841
Ingreso: 2254255
Conteo de Hojas de Bisturl: - Si  [No.inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Patologia:  No
Cilrugta: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No
i Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle: MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODELS5 = |
_COMPONENTE TIBIALICL. MODEL #4 = |
_INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL#2 TALLA [2 =]
_CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X =2
_HOJA DE CIERRAANCHA 9O ML= |
_HIJA DE DE CIERRA ANGOSTA 90 ML =1

FITACION EXTERNA
CAMPO EN U =1
_IOBAN - 1
_ESTOQUINETADE 4 M X 7 PULGADA =1,

Indicaciones Médicas

ThonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . ' Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000003232
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 29/07/2026 03:21 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:  MHES5509 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBFOTAL  %DTO %IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,06 0,00
DMLO00007] LINER COPA ACETABULAR 9- [0 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481234,00 $1.481.23400 0,06 0,00
46-48 A 56 ,
DM Y0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.42900 $6.912.42900 000 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMIZ2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,060 $3.703.087,060 0,00 0,00
A32
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
A30
DMHO000009 . HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA™ 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DI RETENC]ON % . Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CA@@Q 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO}{/ ' 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELEC’I‘RIFICAC[O})I/ ' 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VYIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLL(‘)/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETE}NCION %  Vlr. 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. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE FABIOLA ARMIDA MUNOZ MUNQZ CC 34530332 MEDICO CC (PUESTO: 0.00
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2255237 IMPU ' §0,
’ FLETES: $ 06,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
' RETE ICA: $0,00 /, )
RETE FUENTE: $378.583,00
-OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP 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

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

’ TOTAL COMPR: - $13.250.395,00

AJUSTE RED: $0,00

N
WG Coo ot el
! T o i k]
%(\ ar ETQ}O CON FUNCIONES DE %FESIONAL UNIVERS:TA%

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO'O QUIEN ITAGA SUS VECES

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

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



GIUDAD EXPERICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-07-29 2026-08-28 Acugrdo mutuo MHE 58508
1 CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' NIT: {891801676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA lcnubAD: ]POPAYAN TELEFONO: ]8366363
r oy oy // S / ™
PACIENTE:  [FABIOLA ARMIDA MUNOZ MUNOZ 4 / N* DE IDENTIFICAGION !34530332
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA! 2026 ]
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN,/V. UNITARIO A~ V. TOTAL
3143-02500 23164 202408 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 11,50 < H ? 2,303,208 7 Q 2,307 208
3142-32480 23G32 202806 UNER COPA ACETABULAR 10-48 'f/ 1 '481 234{ 0 g .451 234
43730440 | 24007 202002 | VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGCSATALLA 14 1 / - 69812429 / 6,912,429
e
3711-03320 25072 230-03 CABEZAFEMORAL CERAMICAMODEL T8 321 / ] / 3,703,087 % 3,703,087
3146-60260 24569 202905 TORNILLO TMAMQACETABULAR # 287 1 // 284,630 ol 284,830
3H46-50260 260179 203002 TORNALG TITANID ACETABULAR # 26 ¢ 1 // 284,830 / 0 284,630
90221.04 230500+ HOJA SIERRA ANCGHA X 50MM i 174,091 g 174,094

Resol, Dian: 1E76409R425626-2025/08M 0:x0 1 ORIZA NUMERAGION MHES2S55 AL MHETG000

i NITIO0D461337-9
Prétesis Avticulares v Materini de Ostesshitesis

CUFE!
Fecha y Hora de Generacion: 2026-07-29 09:09:22

cd06e9e66053760743fo5d5d04268044bac0be5363e4bd837 132880 fe7 3TéSafbedcb 198138611 330267 ecet 48l

JVALOR EN LETRAS

QUINCE MILLONES CIENTO GUARENTAY TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
F AN
(D@[ SU8 TOTAL $ 15,143,309.00
R 1%‘ DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) |VA $ 0.00
L—:LABORé ACEPTADA Y RECIBIDA :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. Na, 883000754 TOTAL % 185,143,309.00

Esta factura se asimiia en sus efestes z'ia letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes, sancian del 20%, No aceptamos devoliiclonesde mercancia gue presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com,.co Cef! 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO ¢ E-mail: comercial@madicalhelp.com.co Gl 3153523553 -
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalie@madicalhelp.com.co Cel: 3153522168

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 8AS. NIT. 8110214384




. Medical,

‘ ,; NOTA DE CARGO
v Pt Ageling p Manpial e ol /’
INFORMACION DEL PACIENTE /7
FECHA DE CIRUGIA: )
NOMBRE: Fomoits it PO DL Mmoo 7
ADENTIFICACION: AUIIO DAL .
CIRUIANG: IOCAAA0 RO WIDGS
PROCEDIMIENTO: AL A ODVORSNG Caoatvyo Dog .
HOSPITAL O CLINICAL QOGNS O P0L OO0 OoNenout
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE HEFERENCIA- DESCRIPCION INVIMA FECHA VERC CANT.
LIATEH I3 nR-0tsc olilpoe. ecoxpherod N O O O LoV -0 6 A /
comoenioaia t1v- 50, 0ol Gx T

LS US|V 6 - botedter it Tvone geoolovow] W o | 9030-0L | 47
& 16, ©ole YAl

wush Q.%‘UGJ“@Q'I,E;(}.‘LO(T\\\\O Moo ocarowe oy 1013 O | LOT -GS | 47
g 16 . Go 16T ¥
Z]
363 T . 2 -23tvBlune: (oP o 0o X vig, | 1o O™t GG 17
AQ - N oo LA ' /”
pd
TeCD™ L UEL3 - 01w VoS BG0  FONOY Oy — So P £\ SR o LOTe-wl] A 7
' oo s o 1V, 0o16 L //
, . . A
LS50 L[l w 8330 [Covete ATeSYoy Coqomut (Lo Dl L0303 47 :
- i modes TR L G162
% Vi
1505004,&\'011\,0 0.V oy0 &0 Cagsrl [SS AR N A i
QU M.

B //
/ — /
{’" [\D@h\b { &V%\Q\u- u, G /l/ |

CIRUJANG SOPORTE QUIRURG|CO




REGISTRO DE GASTC DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

. E =
- Medical.
TLT LT U NS TOU SEPUSNE W SN TTTINS UM s P PTr S
CIUDAO:'\Jca PO, FECHA: ) L : CLIENTE: INSTITUCION: Dou3only (v Gt DX:
ey - HE. 3UsSA 033 1. epap SO CIRUJANO: JO e 0AD  Boww™ s, . com

PACIENTETOIOAOA S Brraid DU R
*P = Toma decisién y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis C = No toma decision y coioca protesis

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
. Brijing Chunfizhengcs 1164 mr 2023-05-2 CHUNL Bajjing Chunilz}mgd.a -
CHUN LG Medlcallnstmmems LOT] 231 ! NLigD gjﬁmmmms LoT] 24007 {4 2m4-03-15
: o..Ltd e : :
Product Neme: sa Acstabular Cup__ | Stesitizasion 202305 W | Frodoct Name: 165 Femorst Stem -Micrupasousia) | Serlizafon 202403 o 26
: Raw Ma1erinl: TESANV, Ti coating }\\F

‘ Model:38
i ?;:Ii\{::':;nzhﬂﬁ;k!ﬂ' - ® & i g::nlt‘!t]f 1 @ ® &

. "
CaiEree [N wEsmssee NN

Note:Sterilized ry Radiation: Indiester 1wms-From yellow to red afier sterilizztion

Note: sz fized by Radiation Indicator tums from yeliow to 1ed afier steritization.

" ! : Chiznfizhengda
-Beijing Chuniizhengda - CHUNLI Beljing &
CHUNLI@ED Medica) Instaznents 25072 ot 2020415 , NHED i Tasuments [L67] 23632 ol zozs-m@
Co.Lid - o P Broduct N
Prodect Neine: TB-Fepmeal i Sieritization 2075-04 d 203303 . Muﬁ:\: saﬂml‘ 53 Acetebular Cup Liner Sedlization 2023.07 2 02508
Raw Materisi; UHM WPE

Moch T8
R Muteristi Zirconin longhentd alirgilna-tewed < Size:1 4B -
sist corwr - :
" Q T o) @A gamwn R ® A
3142.3248 32mm :

i [y gy |11

D:!!m‘ls:by COMEREIALIZADORA FLIACION EXTERNA 8IS
o Aoy oy CARRERA 26" B-13¢ AVENIDA,

PRNAMERICANA, PASTO
Naw‘(iwrmﬁz-ndRo&dsmhuﬂumzhpubumlnymnmzwﬁmzhw 6 938250 8985040

[ Bejiing Chunlizhengdz ' 7 B
. i ~ elfing Chunfizhenyds
i CHUN L@ Meston Insrumenss 24FG8 el 22t | CHUNLIED voticd fnstruments 2sch9 ) msaen
. ; - : ~ 1 Ca. L - p
| Mg e Thtanlam. Serow Swiliaion 102605 200 | Product NarseToanhom. Serew Sterlizstion 202502 i 207002
. Mode:f ,

Modek:é
:.l:wj:!merl:l:Tiﬁ&M\’ D * Raw Mzterisl: TiﬁAuV
Slee: SHERILE ® & D Sheas T
i Quantiey:l EHL'E @ &

e U e o LT

Note:Srerilizad by Radiazian Indicator toms from y=liow 1o red after sterilizmion. Note:Sterihzsd by Radiation Indicator fums from yeliow I red afier sterilization.

(Espacio para ser diiegenciado exclusivamente por el medico) MARQUE CON UNA X SERVICIC PR REGULAR] SATISFACTORIOJ SOBRESALIENTEA ‘

OBSERVACIONES / EOMENTARIQS:

@/}&D ) { /) C/F C CEMENTO JERINGA
gelthiey - HEMOVAC IOBAN
. CAMPO EN U H. SIERRA

\jﬂIRMA CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR

INSUMOS
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O . . { SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién o0
Quirdrgica

HOSPITAL

gt PAGINA: 112
Folio: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34530332

Ingreso: 2265237
SR L . e o Datﬂs PBISO”[I[ES : : N ! o
Nombre Paclente: FABIOLA ARMIDA MUROZ MUROZ Identificacién: 34530332 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: OGIagostoHQSSEdadActual. 70 Afos / 11 Meses / 22 Estado Clvil: Casado
Dias
Direccién: CALLE 111955 Taléfono: 3207126810
- Procedencia: . POPAYAN Ocupacién:
e . “Datos de Afiliacién -

Régimen:  Ninguno
Plan Bensficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL NO \w
EPS SA CONTRIBUTIVO F

Datos del Ingreso .~ FOLION°SE =0

Responsable: NO REFIERE Teléfono Rasp,{

Direccién Resp: Fecha do Indraso

Finalidad Consulta; Tratamiento Causa ‘,aEnfermedad general
o . : o ***Infarme*** DR

Qu1rof-ano 3 Proceso prVIO de lepleza RUTINARJ@

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PR[MAR]O COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLED® A:GINTO HERNEY

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTOQ} OF

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDELI,,Q JAi R0 ANDRES

Circulante: 43974767 BERNAL TORRESNARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat :

indicador Quimico de Paquete da Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3351

OPTIMO
GENERAL 8 LOTE: 2878
FEMUR 1 LOTE: A2878

No. Inicio: |6 . | Conteo Completo: Si
No.Final: 6

funbea Prcma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuiario: 149




29/07/2026 11:42
[ SLV-GC-03-F02-V14

\\ " Registro de Instrumentacion oo
Quirurgica
SPETAL
R PAGINA; 212
Folio: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34530332

Ingreso: 2255237

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

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

. Observaciones

Material Implantable: Si

Detatie:  GASTOS MEDICALHELP:
- COPAACETABULAR NO CEMENTADA 11-50 (1)
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (2}
- LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 14 (B
- CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL T 32 (LY () £
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML (1} it

GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU: |

-TOBAN 1 n
- FSTOQUINFTA DE 4 METROS X 7 PULGADAS, I*

Imhcacmncs M edtcas

Anbied  Prgeen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: £49



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

: 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°ePP0O00000003233
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 29/07/2026 03:38 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  311658£661 TASA CAM; 0,00
N’ FACTURA: MHES510 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0052.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLOO00071 LéN‘gR C(g[’AACE’FABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,005 1.481.234,00 $1.48123400 0,00 0,00
DMCO0004 L4 ?:ABE?i FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMY0000029 stzmco FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.91242900 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMTO0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569260,00 000 0,00
DMI0000009 SS?A SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 000 0,00
CONCEP"[:O DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA " 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC;X"/ 1,0000 . 15143309,0000 151433,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYQK 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTR]FICACION/ ‘ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO, 2,0000  15£43309,0000 3028660000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. 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. 205 DE DESCUENTO; $0,00
2026. PACIENTE CLARA INES ASTUDILLO CC 31229450 MEDICO CC 76304323 DR i
BOLAROS, INGRESO 2255238. IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO 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 AJUSTERED: . $0,00
CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $13.250.395,00

N \, w@, ;7/; Gt o /%/»/

Mﬁ"ﬂ"'ﬂ.‘ﬁ“'o €ON FUNCIONES DL %{)FESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES § Y

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

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



Gy s T NITONO461337-9
Prétesis Articularves v Mulerial de Osteosintesis

CUFE;  3fafalc9131/99f5134966e46340e248b7 cali7e3b5ead 1d648a023a40649e11c0a258e560082f1327ab267 cod35018¢
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-07-29 09:23:45

h(ZEE.JDA!) EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENC?MIENTO FORMA DE PAGG l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l

e VORIZA NUMERACION MMES2E5 Al MHETO00D

Resol. Dian: 18764098435626-2025/09M 1

PASTO 2026-07-29 2026-08-28 Acuerdo mutuo ! MHE 5510 J
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: [891501676-1
| DIREGGIGN: 115 17A 196 BARRI LA LADERA ) ciunan: [POPAYAN TELEFONO: |8386363
[
) .
PAGIENTE: |CLARA INES ASTUDILLO / / N° DE IDENTIFICACIGN }31229450 7
MEDICG: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY 7 [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ‘

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION . CANV. UNITARIO WA V. TOTAL
3413-02480 26009 202912 COPAACETABULAR NOCEMENTP-DAJMB 7 i / T 2,303,208 // Q 2,303,208
3613-12440 241020 2029-11 LINER COPAAGETASULAR 10- 48, / 1 / - 1481234 / 1,481,234
3211-02320 24088 2026-11 CABEZA FEMORAL CERAMICA HODEL TALLAS2 b 1 / 3,708,087 o 3,703,087
4323-04100 268001 203002 | VASTAGO FEMGRAL - SUPERFIGIE RUGOSATALLA 10 / 1 / /5‘9125429 / | 6912420
3 45-60260 24F 569 202005 TORMILLO NTANIG ACETABULAR 2 28 < 2 234,630 % 569,260

5022104 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X 90MI4 1 / 174,094 1] 174,001

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. MIT, 8110214384

VALOR EN LETRAS Ql:lJNCE MILLONES CIENTOQ CUARENTAY TRES MI. TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
4 | SUBTOTAL | $ 1514330900
@ 2"-“ DESCUENTO $ 0.00
ELABORO ACE(FT;":::S; i’E:g{:IB!DA ' VA $0.00
CUENTA PARA CONSlGNAC[,ON: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000754 TOTAL $ 15'143’30900

Ests factura se asimita en sus efectos a la lelra de cambio segun Ast. 774 de] cddigo de comersio. Qespuds de venclda cobramos intereses de mora a la fasa
eﬁtablectda por la ley. Gheques devueltos por fondos !nsuﬂclenles. sanclon del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla que presante detertore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO : E-mail; comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalthelp.com.co Cel: 3183522166




. Medical, NOTA DE CARGO
5 Prdssdls AL S 7 MIg do Qi A
INFORMACION DEL PACIENTE o
FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: | riore. dnga  AstoowWWH A
IDENTIFICACION: . B VAU s o
CIRUIANG: IGeW RS oo D S
PROCEOIMIENTO! Pr a0 heiN . ConcddSron .
HOSPITAL © CLINICA: 8 wmgon A L pOL '
ENTIDAD: .
CONSUMO DE CIRUGIA
IOTE REFERENCIA DESCRIPCION b INVIMA FECHA VENC CANT.
2.3 BOOGAN V3 - o Lud 'CUQC\ VO ACAYI O W (O 11l Oom | Totla. LT . fl_/
ComGnd ©QCA « A0 ~Q Y, O LAL-

LLEG G 214 6-bOLEC| T oravve 5*\*(:\\'\\(_-, pooAnou] 201 ol Lel- 08, 2.7
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Medical,

Vet Fu sty y hortemal monm,

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

*P = Torna decisidn y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis € = No toma decision y coloca protesis

CIUDAD: t’c DouCn FECHA: CLIENTE: INSTITUCION: 2 “S0T™C lepasr Dx
PACIENTE: Cloxw S IO p\;s-\u =N HE, AV1L19\3 o EDAD G CIRWWAND: oo s § e ey « coD:

MATERIAL UTILIZADQ: IMPLANTES E INSUMOS)

i Beffing Chunlizhengda

| CHUNU@ED Medical Instrumenns 238000 4 2E-0-0
‘ Co.Lid REEE | ;
Prodect Name: 58 Acetabulsr Cup - EY | Steriiization 2025-0) i 202812
i Model:58 2
Raw Material: TIGAT4V /‘5\
Strecf0-48 E l l
Qosntity;1 TERILE] R @ ® A
[REF] 3113-m4s0

"LM ITSLRIIZELON OG. 2‘23"‘ JD2EETLY
g ORE. .

LT

38250 967833

Note:Swerilized by Radiation Indicator tums from yeHow 10 1ed afier sterilization.

i Baijing Chunlizhengds "

| CHUNUGED edia inscamens 241028 o] 201244

1 Predost Name: 55 Acetsbuinr Cu; flizatt 24 o =

o p Sierilization 2024-12  §  20H-11

i Raw Mnterin: HXLPE

. Size: 1048

| Gusntin 1 fs1eRuLE @ ® AN
Liner wp48-32 H

! 3613-12480

T

& 938250 G4B268

: Bejjing Chunlizhengda .
| CHUNLIED Mesient Insrumens 24F6% ] 202e-06-18
Co.Lud
1 Prodoc Neme THantum- -Screw Sterilization 2024-06 E 202%-05
¢ Modal:§
Rew Meterial TIGAIY DD
Slze:28
Quantity:§ B @ ® A
REF|23

(g

Trganes Levesspmas 938250 938854

Note:Sterilized by -Radiasion Indicator tums from yellow: 1o red after stenifization.

Quantiry: 1
1211-0.:410

Beifing Chonbizhengdn
CHUNLIED Medica! Instnuments 24N58 pd 2mar21e
Co.Lid =
Product Neme: TB-Femoeal Head Sterilization 2024.12 g 202541
Model: TB
by ol toeghened alurminadased
compoaltc cerambk

Slre:dl-n

a ROA
AT g

YIB2560 985033

HVINA e pismtion n, 26230MAO026672,
“ Draritited by COMERCIALIZADGRA FUACISN EXTERNA SAS

‘bons Bomizie en CARREFA 36 N 8134 AVENIDA

PANAMERICANA, PAS TG

N0 10 Xinmi Wes? Zr e South of Tangenou Devaopment ZnneTnngzmu 4]

Txsiid Brjing thing

Note:Sterilized by Radiation Indicator tums from yeliow um:d after sienlization,

Beijing Chunlizhenpda

CHUNUE Medai rsrmes S [Lo7] 25m01 ) 2005011
Froduct Name: 165 Frmoral Stem -Mi:mpnrnus{i] Sterilizaticn 2025-03 2 -0l

Medel: 165
Ram Malerial:TIEANY, Tl conting
Slze:10 L] 7] @ ® AN

!

ENTERN SAE
FaTh

RLELTL

KoL Y Rest Zne Rord foutn of Tongbio Deveiopmens SEB250 344668

Fung. Tendshou Listeier, Seting, Chine

Beijing, Chumlizhengda
CHUNLIED Medical Instruments

24F68 A 2024061

; Co.Lid —
i Product Name:Titanlum- -Sergw Sterilization 2024-06 ol 2029-05
P Model:
© Raw Material: TidAl4Y CD
Slze:26
: Quantityr] TERH.E @ ® &
* [mEE] 374650260

[ O 1

938250 93ERG4

Lozl Tervelegment 6

Note:Sterilized by Radition Indicater toms from yellow-lo ved afier stenlimtion.

{Espacio pars ser dilegenciado exclusivameme por el medico)
OBSERVACIONES / COh{IENTARKE N y

MARQUE CON UNA X

SERVICIO PR REGULAR{ ] SATTSFACTOR}O% l SOBRESALIENTE& '

D

FIRMA CIRUJANO

U s T INSUMGS
J) > L‘\’ 4 U @ GEMENTO JERINGA
O oA ‘ HEMOVAC FOBAN
FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPQ EN U H. SIERRA




28/07/2026 11:47
| SLV-GC-03-F02-Vi4~

\\O" | Registro de Instrumentacién | llricooox--

. .
Quirdrgica
HOSEITAL . ‘
% . PAGINA: 112
Folio: 24 Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica: 31229450
- o Ingreso: 2255238
SR : < Datos Personales =~ - o _
Nombre Paclente: CLARA INES ASTUDILLO identificacién: 31229450 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento:  22/abril/1950 Edad Actust: 76 Afios / 3 Meses/ 6 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccién: CL 66 12 58 BELLO HORIZONT Teléfono:- 3166963720
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: ..no wiilizar. TERCERA EDAD
R S . ‘- Datos de Afiliucién L
Régimen: - Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO:,
i EPS SA CONTRIBUTIVO . ) s

Datos del Ingreso CFOLIQNRH - i i

Responsable: NO REFIERE ' Teléfono Resp: 4
Direccidén Resp: ¢
Finalidad Consulta: Otra Causa Extoma: Enfermedad_general

SRR . kT forme*kk
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ 2
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIR A\REO"COMPE.EJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA A

Cirujano: - 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ J QENTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTQN i e
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLOYAIRO’ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES! MARIA TERESA :
Instrumantal Completo Si : L : i

Indicador Quimico de Instrumental indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3380

OPTIMO
GENERAL1 LOTE:20260625000034
FEMUR 2 LOTE: 2884

o]

No. lnicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

o

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

Anbea Pawwa

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

‘Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuaario: 149




29/07/2026 11:47

e, . ] [ SLV-GC-03-F02-V 14
\Q ” Registro de Instrumentacion oo
N S Quirdrgica

HOSPITAL
T PAGINA: 272
Folio: 24 . Fecha de Registro: N° de Historia Chinica; 31229450
Ingreso: 2255238
No.Final: |2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofanc: Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ia salfa;  No NO REQUIERE

Material Jmplantable: Si

Detalle:  GASTOS MEDICALHELP:
COPA ACETABULAR NG CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLOQ TITACETABULAR #26 (2)
LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)
VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32 M (1}
HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML (1)

GASTOS FIJACION EXTERNA:

-CAMPO EN U (1)
SIOBAN (1)
- ESTOQUINETA 4

Andies Prama

Instrumentador: ANDREA

Especialidad: OTRA L

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSA
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Observaciones

METROS X 7 PULGADAS (D6}
Indicaciones Médicas

2

CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

SPECIALIDAD NO CLASTFICADA
MNA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Usuatio: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003234
PFROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 29/07/2026 03:46 p. m.
CIUDAD: "PASTO (NARINOY ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: . 0,00
N* FACTURA:  MHESS1L % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 29/07/2026 12:000.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA o

DMBO000045 BARRA EN FIBRA DE CARBONG 1.¢ 11 UNIDAD
X0 A150-250 A400

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

DMRO0000I4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 8,00 $935.103,00 $7.640.824,00 0,00 0,00 .
DMCO000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
6.0% 150 - 200 C.
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Vlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA” 90,5000 13532824,0000 67664,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y  Vir. Base V1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU?A’ 1,0000  13532824,0060 135328,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYO]}/ ' 30000  13532824,0000 405985,0000
CONCEPTO DE RETENCION "%  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION™ 2,0000  13532824,0000 270656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  13532824,0000 270656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13532824,0000 202992,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $13.532.824,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S SEGUN CONTRATO No, 205 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, PACIENTE ASTRID TATIANA PITO POSCUE CC 1003150184 MEDICO CC N
1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2256823, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00

£338.32 1,0@/

RETE FUENTE:

OTRAS RETE: $1.353.281,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: ©oRo00
ONCE MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $§1.841.222,00

X&Aﬁfﬂi) g;ﬁW’ R

V0 RERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILBMAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O'QUIEN HAGA SUS VECES

R()l ESIONAL UNIVERSITARI
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NET {891501676-11



Resol. Dian: 18764038435626-2026/09/1 O—AUTORIZA MNURERACION MHES2ES AL MHETOG0D

e NIT:900461337-9
Prdtesis Avticadares v Materizl de Osteosintesis

CUFE: d245bf2afcctcd?2741325ce38d29ac89c6a10304c79fd 1 df22cfd90babRc?9a6T0e1Tc22118e8ehB4429aeh137 3235
Fecha y Hora de Generacion: 2026-07-29 §9:41,33

CIUDAD. EXPEDIGION . FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA}

PASTO 2026-07-29 2026-08-28 Acuerdo muluo MHE 5511
CLIENTE HOSPITAL SUISANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: ]-891 501876-1
DIRECCION: |CL1517A196 BARRILALADERA lciupap: jPOPAYAN |TELEFONO; |aasssa
PACIENTE: ASTRID TATIANA PITO POSCUE / / N* DE IDENTIFICACION |‘|003150‘184 7
MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO / INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
LREGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA; 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN, . UNITARIO VA V. TOTAL
: : : Faran
MOl B5340150 | 25040028 8C150 BARRA EN CARBONO X 1507 . (27 ) 763,000 # 0 1,568,000
MOUS5340300 | 22120142 BC300 BARRA EN CARBOND X 300 // . 1 /' d 783,000 ¢ 783,000
MO 85340400 | 22120144 BC4CO BARRA EN CARBONO X 400 A 783,000 ¢ 0 783,000
MO 15013041 | 250400033 RUTF-85 ROTULA UMIVERSAL ABIERTA ) 8 / . 955,103 j¢ I 7,640,824
CSA40150  |9303-02.1733 CLAVO SCHAMNZ AUTCFERFORANTE 40 X 150 Mi € _ A / /{ 6a000c|¢ o 590,000
CSAB01ED 03195251 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 160 1M # /2 % 680,000 |¢ 0 1,380,960
CSABD18C 0320-5808 GLAVO SCHANZ AUTCPERFORAMTE 5.0 X 185 M e 71 690,000 F 0 690,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214354

VALOR EN LETRAS | TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS ML OCHOGIENTQS VEINTICUATRO PESOS MICTE LEGAL

QBSERVACIONES:

@ _a{ SUB TOTAL $ 1353282400
_ 4‘3‘3‘{%’ . DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) IVA $ 0.00 ’
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA . :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000754 TOTAL $ 13’532'824‘00

Esta factura se asimiia en sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley, Cheques devuslies por fondos insuficlentes, sancién. del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presenie deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhalp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicalhelp.com.co Cel: 31535235653
REGIONAL CAUCA -VALLE: comarcialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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Facha:ULIO 6 DEL 2028
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Pacients:
Documentao:
Regimen:
Especialista:

ASTRID TATIANA PITO POSCUE
CC1003150184

SEGUROS DEL ESTADO
HERNAN DARIC HERRERA

Nos parmilimos cotizar los siguientes elementos:

CANT, DESCRIPCION VR.UNITARIO | VRTOTAL
| FIJADOR EXTERNOAO ' '
2 BARRA EN CARBONO X 150 783.000] 1.566,000
1 |BARRAEN CARBONO X 300 783.000 783.000
1 BARRA EN CARBONO X 400 783.000 783.000
8 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103]  7.640.824
3 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 690,000 690.000
. CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 890.000| 1.380.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180 MiM 690,000 £90.000
SUBTOTAL 53141030  13.552.824
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' VA
TOTAL 13,532,824

MEDICAL HELP COLOMBIA 8AS
31835235663 - 3158504103

CALLE t4A No. 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS It SAN JUAN DE PASTO

somerclai@madicelheip.com.cs




NOTA DE CARGO

" INFORMACION DEL PACIENTE

P ST R

FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: Ayfe d Pio  Poide
IDENTIFICACION; fo03 150 144
- [CIRWIAND: De. Herers
PROCEDIMIENTO; Twivy o
HOSPITAL O CLINICA: 4. S, ,Lz;jﬁ(.t.
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE " REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
2ivdoo| RCifo Lopre 8w (abono  x 150 ma | 200004 £-1l-20td 1 2,
34 < 0626705 it
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0319-5 [ CSBTAR0 150 | Llave de Shany de 5.0 ¥ 150 |ZogyOr -~ | lh-03-20 30| 2
361 paga Quld%ﬂz’,—rl;, (231N ‘1(0 010 yd-i{
0320 =5 |SAT50 180 | Cluvn do Shwmt de 5.0 4180 |2ofipn- 0] 8- 12- 0028 | [
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29/07/2026 11:56
[ SLY-GC-03-F02-V 4

“0" Registro de Instrumentacion T

a r "
Quirargica
HOSPITAL »
HOSEITAL | PAGINA: 12
Folio: 12 Fecha de Registro: N*® de Historia Clinica: 1003150184
_ Ingreso: 2256823
o : “Datos Personales B _ K S
Nombre Paciante: ASTRID TATIANA PITO POSCUE Identificacién: 1003150184 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento; 01/febrero/2001Edad Actual; 25 Afos / 5 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Unionlibre
Direccién: CARRERA 2021 171 TIMBIO Teléfono: 3126011206
Procedencia: TIMBIO Ocupacion:
SRR T e - Datos de.Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  SEGURCS DEL ESTADOD Nivei - Estrato: NIVEL UN®:,_
o Datos del Ingreso =~~~ FOLION?IZ - N
' Responsable: VICTOR ORDORNEZ CHICAIZA o

Direccién Resp: CARRERA 2021 171 TIMBIO
Finalidad Consulta: Diagnostico

SRRk Informeer

Ql..lirofano:' Proceso prewo de Limpleza

RUTINARIQ e
Procedimisnto:
Cirujano:
Anestesiologo: 1151847799 VALENCIA CUELLAR ANTON]
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE 3 ¥
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : In‘dicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO “loPTIMO
PLASTIA# DESCEHABLE
LOT: U829 LOT: 3309

No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si

@71 @u (éb.@ ‘ﬂi

Instrumentadoer: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




| 29/07/2026 11:56

. . { SLV-GC-03-F03-V14
\Q '/ Registro de Instrumentacion [ Ticoo
Quirurgica :
SP‘T“AL s PAGINA: 22
Folio: 12 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1003150184

Ingreso: 2256823

‘No.Finai: I1 I

Patologia: No
Cirugia: Sucia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: §i
Detalle:  GASTOS: MATERIAL SUMINISTRADO POR MEDICAL HELP

BARRA EN CARBONO X 150MM (2}
BARRA EN CARBONO X 300 MM (1)
BARRA EN CARBONO X 400 MM (1)
ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (8) ,
CLAVOS DE SHANZ DE 4.0 X |50MM AUTOPERFORANTE

CL/\VOS DE SHANZ DE 5.0 X 150MM AUTOPERT ORAI}[, 3k
'CLAROS DE SHANZ DE 5.0 X 180MM AUTOPERF ORANTB ROSCA 60 (l)

Indtcacmnes Medlcas

2,y

(o Bubons A

Tastrumenfador: GLENT BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario; 149



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

172

N°PP000000003236

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 30/67/2026 10:52 8. 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:  MHESS!3 % ICA: 0,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL “%DTO %IVA

DMC0000415 COPA NO CEMENTADA

UNIDAD

. DMLO000064 LINER ACETABULAR 8 A 12X 30 A 56 UNIDAD
DMVO000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE

RUGOSA TALLA 8A 16

UNIBAD

DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD

A32

DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 2 UNIDAD

A30

1,06452.303.208,00
1,005 1.481.234,00
1,00%6.912.429,00

© 1,00%3.703.087,00

2,00 $284.630,00

$2.303.208,00 000 0,00
3148123400 000 000
$6.51242900 000 0,00

$3.703.087.00 000 0,00

$569.260,00 000 0,00

DMHI0000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 1,00 $174.001,00  $174.091,00 000 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROCULTURA - 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUEA 10000 15143309,0000 £51433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO .— 2,0000  £5143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $15.143309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE NANCY DE JESUS URREGO GARCIA CC 21576132 MEDICO CC .
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2257082 IMPUESTO: $0,00
FLETLES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 378.583,00/
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: [ME DISTRI: $0,00

LICENCEADD A: [HOSPETAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

1
;
i
\
|




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

AJUSTE RED: $o0,00

\(}-'-?..E“ﬂ'“o CON FUNCIONES DIZ RBGTESIONAL UNIVERSITARI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FILIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

B s %%M

1] CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



DRIEZA NUNERATION MHEB2ES AL MEHE10000

Resol. Dian; 18764098435628.2026/0947

5 &
215

§ e
S B B

i NIT:900461337-9
Protesis Arliculares v Materinl de Osteosintesis

CUFE:  a2a286364900393a8d0cR537133a164hd 16210558085edbltaas0443babeastiatiaurT eacso0Babeddatoaer Dbed6es
Fecha v Hora de Generacion: 2026-07-30 08:56:02

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA }
PASTO 2026-07-30 2026-08-29 Acuerdo mutuo MHE 5513 !
Nttt = -
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !NIT: ]891 601676-1
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cupap: [POPAYAN [TeLEFono: [a385363
- / ]
PACIENTE; |NANGY DE JESUS URREGO GARGIA // g N° DE IDENTIFICACION |21676132
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
(REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 | )
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIO VA V. TOTAL
311302440 23426 202800 | COPAACETABULAR NO CEMENTADAS- 44 17| 23032081 2,303,208
3613-12440 24010 202911 LINER COPA ACETABULAR & - 44 1 */‘, 1,481,234 // 1,481,234
432304110 24K008 2029-10 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSMALMI/ 17 F 6,912,429 / 6,912,420
32{1-01280 250142 2030-63 CABEZA FEMORAL CERAMICAMCDEL T 28-3 / 1 / 3,703,087 / 3,703,087
3146-60240 | 25¢184 200003 | TORNILLOTITANIOAGETABULAR %24 1 // 284,630 /" 284,630
3148-60260 24F59 202905 TORMILLO THTANIQ ACE TABULAR # 28, 1 .r;'/ ‘ 284 530 284 830
7022008 | 23020m HOJADE SIERRAANGHAX 70MM 1 174,091 / 174,091

VALOR EN LETRAS

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

OBSERVACIONES: =
el

AN AN
_J SUB TOTAL $ 15,143,308.00
Aap gz DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) VA $ 0.00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA - -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000784 TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factira se asimile en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del <odigo de comeroio. Despuds de venclda cobramos intereses de mora a Ja tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancion del 20%. No ageptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ; E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel! 31535235853
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciatvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384
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AN NOTA DE CARGO
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INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA;
NOMBRE: AONCY Ao nsns: 0uwda o
IDENTIFICACION: TSN <
CIRUIAND: YO OXT oot S .S
PROCEDIMIENTO: DAATONGI TV e, . oDy Ca
HOSPITAL O CLINICA: S5030GO0. Lopol et OGNGN CAC
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA __ FECHAVENC CANT, |~
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7 Medica’&"

Pestess At azbarazs ¢ Saknal

REGISTKO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

c1quD-‘r\?oggQg GHRFECHA: ©6- 0¥~ 16, CLIENTE: : . INSTITUCION: D0S e Lo PGt - pxe
PACIENTE: r\cmct\ Ao B MNE CIC RGO . He, A SACE4TL EDAD B3I CRUJAND: 100N C B ol coD:

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

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

i Beijing Chunlizhengda

i eijing Chunlizhengda . 447
‘ cuuNr_t@)rg:jl-iu Instruments 23126 o mae] | cHUNUED B rents ) 25D142 r_'ﬂ 2025
: L . _
;:’%d‘u:l Name: 83 Acetabular Cup Sterilization 2023-10 E 22E-09 { ProduttNamer Tsen:umua Steritization 202504 Q 2036-03 i
P :
! Shapgs T TAIY . :li::']li;r:ﬂﬂ iZirconts Joogheaed alursina-based
: o dre ceramic ®
Quantity:] BTERILE] 7 ] @ ® & Shmms srsﬂu @ N
3 Quantiiyz 1
[BEF) 31 15-b2440

3211-01230

T

INTINE reglatratier no

e T

Liner p44-28

Sl L

su TeelOEient 6 938250 848244

I Crstn, TAETO ey T .
693250 867979 : iy ;ﬂiﬁ'iﬁf“s_‘:;f"_; Jorgahoy elsmers g G4 B250 540637
i Note:Sterilized by Radiation. Indiicator tums frem yellow to red efter sterifization, | NoweSierilized by Radiation Indisator turns from yellow 1o red afer seciization.
: Beijing Chunkizh
CHUNLIGD Medicsl nsmumens” | Befing Chunlizhengda o 214
Co.lsd s [Lo7l 2ex006 oA 20061521 ' CHUNLUI@D Medicel Instrumens 241010 :
Product X, 165 : Co.Lid e -11
Modet 15 o Femaral Stem Microporous(a} | Steriatin 2024-11 W - i Product Name: 56 Actrbular Cup Serizion 202417 W 20
Riw Materint: TI6AMY, T pontln 5 © Modet 56 @
. " ;
Size:1) Y Rew Materdah HXLPE
Quantity; J s_remas @ ® & Slar:844 sTiRiLE| o) @ ® &
b [RER amsao . Quantity: 1

IRVIML ragiatrazion ne. 3 Z02IPR-DG25977

S |1

Vo1l Xinal West 2nd Koed South of Tengy! opnant
:nm"'angubon Dixbrist (Bejing a::m e Sw 8 93 Bzs0 $a48 '

-3613 12440

. Beifing Chanlizhengde [ Beijing Chunﬁzhzngda
| CHUNUGED Medical hustruments T 23C164 (] 025040 CHUNLIED Medical Inatoumenss 24F69 (ol weveie
Co..Lad § ! Co.lud N 3o,
Protuct Name: Titaniam- -Serew B Sterilization 2025-04 ;) 203003 | Produci Neme:Titanium- -Serew Srerilization 2024-06 3 525-05

Nindel:§ i Model:é

Raw Matériak TIGAISY D .1 Raw Material: Ti6Al4Y v,
Siaes24 i . ® | Stze:2s D STERILE ®
qunlm- 1 . A Quantity:i -n w &

[REF] 3146-60240

[REF] 3146-60260

L

838250 5388687

o

938250 5384894

MoteSteriized by Radietion Indicator tums.fromyeliow 1o red after sterilization. | Nome:Sterilized by Radiation Indicator tums from yellow to Ted aftersterilization.

(Espacio para ser dilegenciado exclusivamente por i medico) MARQUE CON UNA X SERVICIC PR REGULAR| l SATISFACT: 0RIO§ l S‘OBRESAUENTE:! I
loservacionss / cAvENTARIOS, ~ \ ~a

/\/\\J Py INSUMGS
_\/) c C/[ Q - CEMENTO JERINGA
——r C} Cj \ON - .

HEMOVAC 10BAN
Fl‘dlMA CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR. CAMPOENU H. SIERRA




30/07/2026 10:41

Lo/ . ., [SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién [cw
Quirurgica
HOSPITAL
A PAGINA: 12
Folio: 26 Fecha de Registro:  6/07/2026 1:32:43 p. m. N° de Historia Clinica: 21576132

Ingreso: 2257082
Datos Personales

Nombre Paclente: NANCY DE JESUS URREGO GARCIA |dentificaclén: 21576132 Sexo: Femenino
Fecha Naclmlento: 18/febrero/1961Edad Actual: 65 Afios / 5 Meses / 8 Dias  Estade Civll:  UnionLibre '
Direccion: BELALCAZAR CAUCA Teléfono! 3118362957

Procedencla: PAEZ Ocupacién:  .:no utilizar. AMA DE CASA

' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno . PO

i
i

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO., \ --.'-f':
. EPS S A SUBSIDIADC

Datos del Ingreso FOLIO N° 26 (Fecha: 06/07/2026 01,32 . i, )
Responsable: SIN INFORMACION Teléfono Resp: ‘
Direcclén Resp Fecha de lngmso 6.'07/2026 2:59:04 a. m.
Finalidad Consuha Otra . Causa E;ctama' Otro tipo_de_accidente

g ' ***Informe*** o
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIQ:!

Procedimiento: 815104 REEMPLAZC PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 - BOLANOS REBOLLEDO: JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947769 VALENCIA CUELLAR ANTONIO™
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAR!A VERONICA

Instrumental Completo: Si -
Indicador Quimico de Instrumental :

Indlcador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO _
GENERAL 4 LOTE: 2892
FEMUR 1 LOTE: A2900

" [OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3302

‘Conteo'de Compresas:: =1

Conteo de Gasas: /N

Conteo do Agujas: . - No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Conteo do Hojes de Bistu: 51 [No.Tniio: |2 [Conteo Completo: I
andea Poers
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase ' Usuatio: 610




30/07/2026 10:41

o . t o, SLV-GC-03-F02-V |4
\~ " Registro de Instrumentacién [ricooms
V4 Quirdrgica
HOSPITAL
R S PAGINA: 272

Folio: 26 Fecha de Registro;  6/07/2026 1:32:43 p. m. . N* de Historia Clinica: 21576132
ingreso: 2257082
No.Final: 2

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

Observaciones

LE ENTREGO TURNO A ANGIE VILLOTA SIENDO LA 1:00 PM CON AGUJAS HOJAS DE BISTURI E

INSTRUMENTAL COMPLETO.
PENDIENTE ANOTAR GASTOS .

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8-44=!
~TORNILLO TITANIO ACETABULAR f24=|
_TONILLO TITANIO ACETABULAR #26=1
_LINER COPA ACETABULAR 8-44=1
_VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 1=l
_CABEZA FEMORAL CERAMICA MODAL 28-S=1
_HOJIA DE CIERRA ANCHA 70ML~=1

GASTOS FUACION EXTERNA:
-CAMPOENT 1 |

-IOBAN: 1

- ESTOQUINETA DE 4 M X7 PULGADAS i [

I ndtcacwnes Meédicas

i

Andecat Peeen

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

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

12
NoPP000000003237
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 30/07/2026 £1:44 a. m.
CLUDAD: PASTO {(NARIFNO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MEES514 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 30/07/2026 t2:00 a. m.
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL2 A UNIDAD 1,00$5.903.471,00 $5.903.471,00 0,60 0,00
12
DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD 1,005 4.058.636,00 $4.058.636,00 0,06 0,00
£2
DMIO000067 INSERTO TIRIAL CL] MODEL 1-2 A 18 UNIDAD 1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 90,06 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICG  UNIDAD 2,00 $703.146,00 $1.406.292,00 0,00 0,00
DMHU000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 2,00 $174.091,00  $348.182,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENC/ION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL/eﬁUCA 1,0000  14299349,0000 142993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR- 3,0000 142993490000 428980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO // 2,0000  14299349,6000 285987,06000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Reténido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  14299349,0000 214490,0000
DETALLE SUBTOTAL: ¥ 14.299.349,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE LUZ MARINA RAMIREZ DE PRADO CC 24953058 MEDICO CC e i
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2257080, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ u,m;/‘
RETE PUENTE: $357.484,0
OTRAS RETE: $1.429.934,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; - : ‘ _ IMP DISTRI: 50,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTAY U PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERD CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $12.501.931,00
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

A{m{) Sopp  Lapbno /%v/

Opg\:“mm CON FUNCIONES DE Pﬂ/ITSI()NAL UNI\’]‘RS‘ITAR!O

AU&‘I AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
E| H?(.U YO O QU]I‘N TIAGA SUS VECES

u CRFACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



Coea L NITI900461337.9
Protesis Articdares y Material de Osteosintesis

IRIZA NUMERACION MHESZES AL MHETL000

Resol, Dian: T8764008435626.202600940.

CUFE: 8ab091b8hBS747184d8226536579538dddard7 1e77dBh5111622b3610b4494fab1b200c97 eaB6aB63149237508583h
Fecha y Hora de Generacion:  2026-07-30 09:18:09

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

PASTO 2028-07-30 2026-08-29 Acuerdo mutuo ! MHE 5514
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT: 1891501676-1
DIREGGION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap: [POPAYAN |vELEFaNo: [8386363
PACIENTE: |LUZ MARINA RAMIREZ DE PRADO 7 e N° DE IDENTIFICACION 24953058 )
1 mepico: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO BERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
{REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF ~ LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA~ V. TOTAL
5210-01082 23108 2028-11 GOMPONENTE FEMORAL DER CLGM MODEL #8 1 5,903,471 4 0 5803471
5248-041050 23L02 2028-11 COMPONENTE TiBIAL CL,JMC MODEL# 5 1 / 4,058 636 / 0 4,055,636
521714031 23369 202809 | INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL 5 TALLA 14 1 / 2,582,768 ‘6| 2,582,768
HC-8X-OHP | 041G24152 2027.06-30 | CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH-X Z / 703,146 0 1,406,292
022104 | 2308001 HOJA SIERRA ANCHA X SOM1% ‘ 7 sra0m // 0 174,094
S0141.0A 2304001 ) HOUA SIERRAANGOSTA X SGHK 17 174,091 0 174,091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 3110214384

VALGR EN LETRAS |CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE ML TRESCIENTOS CUARENTAY NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
/
AN AP

(Dj SUB TOTAL § 14,299,349.00
i 'ﬂl(f"of)v\ ‘ DESCUENTO $ 0.00
ot [FIRKAR Y SELLOY VA $ 0.00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 593000754 TOTAL $.14,299,349.00

Esta factura se aslmila en sus efectos a la leira de camblo segun Art 774 del codigo de comercio. Despuds de vencida cobramos intereses e mora a ta tasa
establecida por Ia ley. Cheques devueites por fondos insuficientes, sanclén det 20%. No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYD | E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 31531523653
REGIONAL GAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalbelp,com.co Gel: 3153522166
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

i

FECHA DE CIRUGIA:

/ J

NOMBERE: V3T o Rowmawatr L
[DENTIFICACION: AUAS B3OS B | _
CIRUJANO: ATCA R G Bovene § L0
PROCEDIMIENTO: AT o) Codwe Doy L
HOSPITAL O CLINICA: SOS ot Lo 9oy,
ENTIDAD;
'CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA, FECHA VENC CANT.
133 306 [S20-cve e [Compenenty Foamoer ol Doy . [Hetd om .| Totes v A
QLemC- modol 6 16310
MAve T [STG-00S0 Cgmpof\_g\n'\ % Yowgy ¢L MG, [ten? o i lot - 4. 4 /
modey V5 CQOle AL0-
1336 AL |€20- 10031 Boasaddes Awoigy CLI™ME modal. [tel?d om. (Lol - oo, 4 e
BB, Aonwo 44 0 etex 0. ‘
HULELWST [ ¢ -S V- DH R o ma iU G900 con Qamomang Lezy om. Lot © 6, 2 7
Syt H -~y - ColLne 7.
LAOSCOA AT PR . [P oyo dee vt ONORG R0 ml . 1 7
0000 | O\ovwn OB Peyo Ot O o QS\Q\DG'\(}. U0 i, 3 -

—

/

LD URT

L\,E//

CIRUJANO

e

L SOPORTE QUIRURGICO

/




Med’;cal
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Ly P Hl.‘alﬂ/‘-)

REGISTr« DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACwION MEDICA

CIUDAD: O OO -FECHA: (OG- O™ -T 6 |
PACIENTE‘.}b‘L e 00 Roton 07 Ao D addo

*P = Tomna decisién y

CLIENTE:

INSTITUCION: Scoaoog ot DX:

HE. 24483523035 %. EDAD D2 - CIRUJAND: Jonovs Bona™o §

coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis © = No toma decision y coloca protesis

coD:

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

PNVIMLY, tegistration na. 20230M-G0267 20,
Dinributed by COVIF_RCIALIZADORA PRIFRACTALS AScon
domiciae-cn KR 34 £ 3 - 35,

| WIIFDTEIE

INVIMA Tegisiration no. 2021DM-0026720,
Disrimped v COMERCTALIZADORA FHI FRACTAL 5.A.S con
domicilioen KR 44 ¥ 1-25. TALI

[LRLLE B

Beijing Chunlizhengda | Beiii i

. iiing Chunlizhengda

CHUNLI@) gk&lj:l Instraments w0z p~jwmel | CHINUR) Medical instruments zLies  pAaees-1-ie

0., = 1

‘ Product Name:Tibial Pistean—Tibiai Tray Sterilization 202317 2028-11 D produet Mm_cg i‘:i] Condyle Sserilization 2023-12 E 2028-11

ModehS¥ )
{ Model:6¥

Raw Material:CoCrMa .
Quancig:1 “V Freeie] ] @ N Raw Mot CoCrMo reiLe] 7] @ AN
REF] 521603050 [REE] 5210-01062

i

No 12! Xinan West tad RmiSuuﬂm of Teagrhou Developmen: Zane.

Tengzhou District. Brijmg.China

Note:Stesifized by Radiation Indicator s from yeliaw 1o ed afier sterilization.

538250 993754

Ko 10 Xinn West 2nd Road South of Tongzhon Deveiopmest Zove, & B3 825 0 2493459

‘Tongrhou Digtict,Beffing.China
Note:Sterilized by Radiation Indicator, tums from yellow 1o red after stediization.

SYNTH-X OH+

Surgical Cement with gentamicin

@ Belling Chunllzhengda
CHURLL Maedleal Instruments @ 25169 = 7023-10-17
CouLid i _ He-sx-oHp| 1o ] 041624152 § 2027-06-30
Product name:Tiblal Platean-TIbisl Insert Sierlization 2623-10 W 2028-09 :
Mod:}:ﬁ#ri | 'VEHXLPE | TRANMED S A S C € 2797 X ﬁﬁ?;iﬂgiﬁziﬁtm
ot L @ ®@MN “mw* s WP & HC Bioiogics
5219-14091 l4mm

INVIMA regeiention 50, 2023 DM-R26720,

Diatsibused by COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL S48
com domicilio tn KR 46 5 3. 28, TALI

“Hp.10 Ximi West Second Rosd Souh of Teagehon Development
Zons Tongzhos Dinnee Beifing Ching

o
Sejjingif 2P R.Ching

Nete:Sterlized by Radigtion Indicater turas from red to blue.afier sterilizanen,

6 93825

iy

088447 SYNTH-X OR+

HC.SX-OHP| o7 | 041G24152 & 2027-06-30

ol

Surgical Cement with gentamicin

ce < 3224 Brickell fve Sente 000
TERSHMED S 4 S 1787 5y Miame FLLUSA 2513
et Comn P Fom 1 F(E“ﬁ &3 HC Biotogics

R3320 Vicwn Bigorer FRANCE

(Espacic para ser dilegenciado exclusivamente por el medico)
OBSERVACIONES { COMENTA

MARGUE CON UNA X SERVICIO PR REGULAR] ] SATISFACTORIO! SOBRESALIENTE] |

\_FIRMA CIRUJANO

: oy
\ X C INSUMOS
5 _ e CEMENTO JERINGA
- LGower. ' HEMOVAC JOBAN
FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA
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- .y | SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion [
Quirdrgica |
SPi AL
EEch - PAGINA: 12
Falio: 41 Fecha de Registro:  6/07/2026 10:27:22 a. m. , N°de Historia Clinica: 24953058

ingreso: 2257080
o Datos Personales _ :
Nombre Paclente: LUZ MARINA RAMIREZ DE PRADO ldentlficaclén: 24953058 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 13/junio/1953 Edad Actual: 73 Afios / 1 Meses / 16 Dias Estado Clvil: Casado
Direcclén: CALLE 34 NORTE 4 128 Teléfono: 3165131441
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
R Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguna
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO _ _ . ;
. Duatos del Ingreso . FOLIO N®41 (Fer.hu 06/07/2026 10027 4. m1,)

Responsable: SIN INFORMACION Teléfono Rasp: ¢
Direccién Resp: Fecha de Ingreso 6/07!2026 2:52:34 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Exlema' ﬁnfermedad general

' o ***Informe*** B S
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECGION. TOTAL

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIM RIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA :

Cirujano: 76304323 * BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO”
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1 ‘114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si 3
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
GENERAL 8 LOTE: 900
FEMUR 2 LOTE: 822

OPTIMO _
PAQUETE DE CADERA LOTE: 3351

‘Conteo de Compresas: - .

Conteo de Gasas: -
‘Conteo de Agujes: No. Inicio: [8 | Conteo Completo: Si
b T No.Final: |8
Conteo de Hojas de B:isiﬁd:_" Si [No. Inicio: |2 JConteo Completo: Si
Andiea  Prrera . '
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




30/07/2026 10:43

o . I SLV-GC-03-¥02-V14
\~ ” Registro de Instrumentacion e
N & Quirdrgica

HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: 41 Fecha de Registro:  6/07/2026 10:27:22 a. m. N° de Historia Clinica: 24953058
Ingreso: 2257080
No.Finak 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano, Si

Se aplica desinfeccion postetior 8 fla sala: No NO REQUIERE

Cédigo

Observaciones

Insumos Solicitados
Descripcién

DMCO0O000049 CIRUDREN DE UN CUARTO

PARA DRENAJE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#6: 1
- COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL#5: |
- INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL # 5 TALLA 14:1
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH - X g
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : | :
- HOJA DE STERRA ANGOSTA 90 ML |

GASTOS FITACION EXTERNA:

-CAMPOEN U :
-10BAN: |

- FSTOQUIENTA DE4AMX 7 PULGADAS : 1

Andate Prrinean

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJOQ

I

Ina’zcacmnes Médicas

\[-;

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase

Cantidad
1

Registro Médico: 9998

Usuario: 610
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NO°PP000000003238

PROVEEDOR; MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA; 30/07/2026 02:24 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: MHES515 % 1CA; 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOI/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL2 A UNIDAD

12 :

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL -2 A UNIDAD

12

DMIC000067 INSERTO TIBIAL CLJ MODEL 1-2 A 18 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD
DMHO0000009 HOFA SIERRA ANCHA -ANGOSTA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR/

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION/

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLG -

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES ./

Yo
0,5000
Y%
1,0000
Y
3,0000
!
2,0000
Y
2,0000
Yo
1,5000

UNIDAD

Vir. Base
14299349,0000

Vir. Base
14299349,0000

Vir. Base
£4299349,0000

¥Yir. Base
§4299349,0000

Ylir. Base
£4299349,0000

Vir. Base
14299349,0000

1,00$5.903.471,00 $5903.471,00 0,00 0,00

1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00

1,00$2.582,768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
2,00 $703.146,00 $1406.292,00 0,00 0,00

2,00 $174.091,00

Vir. Retenido
71497,0000

Vir, Retenido
142993,0000

Ylr. Retenido
428980,0000

Yir. Retenido,
285987,0000

Yir, Retenido
285987,0000

Yir. Retenido
214490,0000

$348.182,00 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE
2026. PACIENTE ANA TULIA REYES SARRIA CC 25256980 MEDICO CC 76304323 DR

BOLANOS, INGRESO 2258009.

TOTAL COMPROBANTE:

DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS

CON CERQ CTYS M/Cte.

SURTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

" IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

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

TOTAL COMPR:

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

$14,299.349,00
© $0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 0,00
$ 357.484,00/
$1.429.934.00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$12.581.931,00




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

212
COMPROBANTE ENTRADA

- el g7/& Lbts o /44-7;,/

| T 7 J Q :
OQPERARTO CON FUNCIONES DE E{OFESIONALUNIVERSITAI
AUXIBIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIIOS

EJECUTIX0Q O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIOQ RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



Resol, Dian: 18764038435625-2026/08/40-

s NITI980461337-9
Pratesis Ar ueui:nes ¥ M‘ltellﬂl de Dsteosintesis

CUFE:  (30c3) ceb001fe5{ah9alel fioe]aiadbBhb67 548811 255a1230babr ed36e0d7 €5c6416 15a44833086E() adlcabhIAT
Fecha y Hora de Geperacion: 2026-07-3009:25:27

UZANUMERACION MHEE2ES AL MHET 0000

CIUDAD EXPEDECION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-07-30 . 2026-08:29 Acuerdo muiuo MHE 5515
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCQCIAL DEL ESTADO INJT: |891501676-1 ]
DIREGGION: |CL15 17A 195 BARRI LA LADERA |cwoap: [POPAYAN HELEFONG: [8386363 ]
” // .
PACIENTE: |ANATULIAREYES SARRIA 7 N° DE IDENTIFICACION |26266980 ]
UMEDICO:! BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
LREGIONAL: POPAYAN I-;ECHA CIRUGIA: 2026 )
REF LOTE F.VENGE OESCRIPCION CAN. /V. UNITARIO I)Iﬁ V, TOTAL
5210-01041 24F307 2029-06 COMPOHENTE FEMORAL 120 CLGMC MODEL # 4 1 4 5,903,471 // ] 5,803,471
5218-01030 241984 2029-1% COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL #3 / 4,058,636 / o} 4,068,636
§237-10021 24L04G 2025-1% INSERTO TIBIAL GLJMP MODEL §2 TALLA 10 1 / g 2,582,768 / 0 2,582,768
HC-8X-0HP | 041624152 2027-08-30 CEMENTO OSED GOM GENTAMICINA SYNTH-X 703,146 0 1,406,292 :I;
9022104 | 2305009 HOUA SIERRA ANCHA X SOM / ‘174,001 // 0 174,091 |3
g041.0A 2302001 HOJA SIERRA ANGOSTA X 50MM) / 174,091 0 174,081 §
=
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VALOR EN LETRAS [CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MI. TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS WICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
: 4
- A A A
SUB TOTAL % 14,299,349.00
1, 2, f DESCUENTO $ 0,00
 {FIRMA ¥ SELLO) T IVA : $0.00
ELABDRG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000754 TOTAL $ 14,299,349.00
Esta Tactura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de vencida cobramos Infereses de mora a la lasa
establecida por la ley. Chegues devueltos por fondes lnsuficlentes, sancldn del 20%. Mo aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterloro
SEDE PRINC[PAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL- NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.oo Cel; 3153523553
~ " REGIONAL CAUCA - VALLE. comerclalvalle@rmedicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE:

PR owo

PO 0s  Scwygrvta . 7

IDENTIFICACION:

1S 15 69 a0,

CIRUIANG: Jo ot Rortopod .

PROCEDINIENTO: Lo omP LG To Yodwa  Tig -

HODSPITAL O CLINICA: B[O S Cn 0\ CA LeDa - ‘

ENTIDAD:

CONSUMD DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION ' INVIMA FECHA VENC CANT.
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Medical REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

T Thrtewin A bl inat y FADLe ul q 0

Lov o1 DX:

CIUDAD: " UM O - FECHA: (8 - - O TOT G . CLIENTE: INSTITUCICN: S¢S ol
PACIENTE: P o Aovno Louos Sorno. He, TSTSEHDo . EpaD _© B .  cirusane: YO A0

(%D\U?\D_) .

coD:

*b = Toma decision y coloca protesis R = Toma de declsion y no coloca protesls C = No toma decision v coloca protesls

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

Beijing Chunlizhengda

Lo : Bejjing Chunlizhengda
CHUHE@ ‘gied{.czj Instruments 2uF307 o] 20260625 CHUNLIE Mefics Tastraments 21104 ] w4123

; . 0.,Lt . =3 Co.Lid %
. Praduct Name: Femerst Condyle Stecizeton 20206t 20295 Product Name:Tibia! Plateay-Tibix! Tray Seizaion 02412 20811
{ Modehd . Model:£3 :
i Raw Materlal:CoCrMao H .
;. Quantlty:] TERILE @ ® & | Raw Material:CoCrMo v v,
. " Quantity:] STERILE] ¢ &)
! 521001041 :
: ) :© [REF sn6-01000 3
INVIRLA regisiration 1o 20ZIDM-DUIA T, PVINA saglatoach .
: Distribined by COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA SAS u.; d' lm:lnn..zwsme-uoznzn; _

coo domicilic en CARRERA 36 N° R-134 AVERIDA u oo dmnlnﬂ.!.by CIALIZADORA FLJRCION IXTRRMK 338

FANAMERICANA_ PASTO g3B250 893328 mmxmb ;:,:mm 38 N' B-134 AVINIOA

No.39 Xinmi West 2nd Rend Soath-of Tongzhon Developroen: Zone.
i “Tong2hau Distriet Beilinp.Chinn
. NotweSterilized by Radiztion Indicator wurms from yeliow 1o red afier stertlization.

Ho.lt Xinmi Mest 2nd Rosd Zouth of Tengrhou Davalopment
Zona. Tongahor [ etrist, eiing, Chin

Naote:Sterifized by Radiaton Indicator tums from yellow o red after sterilizatita,

93E&250 993732

i Beising Chutlizhengds .
Cﬂu;{u@ ?:4: dﬁ’él frstrumests 24L040 mﬂ naiy S YN TH _x O H + Surgical Cement with gentamicin
Praduct Name: Tiblal Plerean—-Tibial Jnsert Sterlization 2024-12 - HE-1 RL
A 52 9 2027-06-3
Raw Materlak VEHXLPE @ ® 0
Quantity:1 reemmensas { € pro7 1221 Brickelr Ave SLite 003

Miam FLUZA 37137

oy
<7 >

%ﬂ
SYNTH-

[ TH x OH"" Slrnrgscal Cement with gentamisin

I | rer

HC-8X-OHP| o7 | 641624152 & 2027.06-30

| TERNIMED S.A'F !
i “ﬂ hiedy Comps Fmsr Son‘f-ziz %

H3500 vic ¢n Brgonre - FRANCE

REF! £227-10021
INVIMA regliiration 5o, 2023DM-0026720;
Disirimred by COMERCIALIZADORA FUACIKON EXTERNA SAS
l ton domiclio enCARRERA 36 N° B-134 AVENIDA

d R R do Corps Frone Ponim s
FAE00 Vit-en Rigonte - FRANGE § HC B]afo'gjs

nuutumnnmwnnm

PANAMERICANA, PASTO 3039237 055078
N0 Xinmd West 2nd Road, Seuth o!Tnngﬂxw Development wne
Tongrhow DisttieL Befiing Chinn

Note:Sterilized by Radiation Indiceiar tums from red to blue efier sterilization.

1221 Bagkell Ave Swie 500
Muaml FL USA 35151
&3 He Blotogics

{Espacic pars ser dilegenciade exclusivamente por el medics) MARQUE CON UNA X

CBSERVACIONES 7 COMENTARIOS:

SERVICIC PRE REGULARL ] SATISFACTORIO:L ] SOBRESAUENTE:[__|

INSUMOS
tm Q u C ) CEMENTO JERINGA
) o LG - HEMOVAC IOBAN
FIRMA CIRUJANO. . FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPOEN U H. SIERRA




30/07/2026 10:44

o . . { SLV-GC-03-F02-V 14
\ ” Registro de Instrumentacién [ Ticooms
Quirargica
HOSPITAL
e PAGINA: 112
Follo: 17 Fecha de Registro:  8/07/2026 7:27:46 p. m. N*® de Historia Clinica: 25256580
Ingraso; 2258009
- Datos Personales S
Nombre Paclente:  ANA TULIA REYES SARRIA Identificactén: 25256980 Sexo: Femenine
Fecha Nacimlento: 01/octubre/193 Edad Actual: 88 Afos / 9 Meses / 27 Dias Estado Civil: . Viudo '
7
Diraccién: CARRERA 10 1N 34 BARRIO MODELO Teléfono: 3177005781
Procedencia: POPAYAN Qcupaclén:
' Datos de Afiliaciéon _
Régimen: Contributive {-_ ‘

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS SA CONTRIBUTIVO

Plen Beneficlos:

Nive! - Estrato: NJVEL DOS o

D(IIOS del Ingreso FOLION® 17 (Fecha: 08/07/2026 07: 27p m)
Responsable: ingreso a cx Teléfono Resp 5
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso 8A07/2026 12:19:2% a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema‘ Enfermedad _general
¥**Informe***

3 Proceso previo de Limpleza: RUTINARIO ™

815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PR) AR|0 TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA )

Quirofano:
Procedimiento;

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACiNTO '—lERN EY
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEC)NARDO

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU[LLERMO

Instrumental Completo:  Si 1

Indicador Quimico de lnstrumental : )

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL#1
L.OT: 845

DESCEHABLE
LOT: 3351

FEMUR#1
LOT: 2935

Conteo de Compresas.;

_: ot @u ( Ej&v‘rf) %

Instrumentoador: GLENTBURBANO ARMERO

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

Registro Médico: 9470-4

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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\ " Registro de Instrumentacion [
Quirdrgica
HOSPITAL
bty v PAGINA: 272
Folio: 17 Fecha de Registro;  8/07/2026 7.27:46 p. m. N° de Historia Clinica: 25256980

Ingreso: 2258009

‘Conteo de Agujas: - No. Inicio: |8 | Conteo Completo: Sl
No.Final: 8

Gonies e Hojes de BISRE 51 o e 2 [Gonten Completo: S
No.Final: 2

Patologia: No

Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si .
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:; " No NO REQUIERE ‘

Observaciones

Insumos Solicitadoes
Cddigo Descripcion Cantidad
DMCQ000049 CIRUDREN DE UN CUARTO . 1
PARA DRENAJE L '
Material Implantable: §i
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HE LP

COMPONENTE FEMORAL I1ZQ. CLGMC MODEL% 4 (| )
COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #3 (1)
INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 10 { 5 y
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA S‘:’NTH» X (2)
HOJA DE CIERRA ANCHA 9OML (1) 7 "

HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90ML 1)

SUMINSTRADOS POR I‘EJACIONP | E:TRNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1)
ESTOQUINETRA DE 4 ME“i“Ros X 7 PULGADAS

Indicaciones Médicas

,&E

(forBoirt”

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERQ Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5.E.} NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase " " Usuario: 610



