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INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: ~ 1 205 .

Termino: ,, | hasta el 30 de octubre 2026 contados desde la suscripeién del acta de inicio.

Fecha Inicio: v | 27 de julio 2026

‘Fecha de Finalizacion: "y [ 30 de octubre 2026

Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Cedula de Ciudadanin+| 900461337.9

(contratista)

Objeto del Contrato: . suministro de material de osteosintesis de protesis y fijadores externos para el
proceso quirdrgico del hospital susana Lopez de valencia e.s.e.

Valor del Contrato: “o | $517.000.00¢

Forma de Pago: | El Hospitat pagara al contratista el valer del objeto del contrato en pagos parciales, |

* | previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficina de archive la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizarin
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se¢ pagard mediante fos tramites
administrativos establecidos por €l hospital seglin procedimiento interno de pago de
cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad. No. 284 del 24 de junio de 2026,

Presupuestal:

Supervisor: Esta aclividad estard a cargo del médico especialista German Jair Ardila Mufoz,
. . . i
con el apoyo de quicn se designe o gquienes hagan sus veces, los cuales podrdn ser

ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia.

Periodo a que corresponde el informe
: 03 . 08 26 “1, 05 ~f 08 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: . §517.000.000,00
Valor Total del Contrato: “w $317.000.000,00
Valor Ejecutado: . $401.508.021,00
Valor a Pagar segin informe: . $271.048.525,00
Valor a pendiente por ejecutaf: ~ $115.491.979,00

Elnboero: Maurivie Ramirez Pajoy — Afiliado participe ASIES, d{z

7;-\.) ’ Reviss Yamith Cerén; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersolud s |Pﬂi’lfxa'li1du en ii, do)i Iowmajor da‘mi‘.

4inea 05 Mlsnaldn ol ko 4500670 - Bogol, D, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Viawa Grolusla Hacionol 018600930363 CALLE 15 N® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: §38 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DER026.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucion del contrato, el contratista debera presentar cotizacién a la solicitud de los matériales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mas tardar
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 hdbiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, Para las cirugias de =+
los dias domingos y lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, para atender
las cirugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con el coordinador del proceso quiriirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. EI material
de osteosintesis debe ser entregado en Ja central de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisioén del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con
la hoja de remisidn para la autorizacion del ingreso. todos los productos entregados deben estar garanlizados vy
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida util; este material debe eniregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o empaqgue, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ninglin costo adicional. Estarn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transpotte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motive de la entrega de los bienes. El
personal de instrumentacidn a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugfa programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacién quirdrgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo méaximo de una hora
después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALLS:
5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUL SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Comprobante |- . Fect
deEntrada. . | Comprobante.
L PPoodboooos2a2 ~ »,04/08/2026 [ $ 15.143,309,00 [\ MHE5516°|,03/08/2026 }+$ 15.143.309,00.}-
~{ PPO00000003243 .~ | “«04/08/20267 $ 13.604.194,00p=. MHE5517 >403/08/2026% $ 13.604.194,00-|
~LPPO00000003244 ™ 04/08/2026'h¢$ 137.806.730,00 7 MHE5518 4 03/08/2026:6137.806.730,00.|
~LPPOO0000003245  «~| ™05/08/2026 % $ 89.350.983,00 MHE5519-] 04/08/20264¢$ 89.350.983,00
L PPO00000003246 < | 05/08/2026 [ § 15.143.309,00.P MHES521 £04/08/2026<$ 15.143,309,00.

Ei

Elaboro: hlauriclo Ramirez Pajoy — Aliliado participe ASIES.J‘ l?/

4= Revissy Yaaith Cerdn; alilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud (f' iFonsando en U, doy lo mejor de il
Linoe o Alonslie ot Uuiots 6390078 - Begole, 1. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Linsa Gratuta Hasiono; 014000916343 CALLE 15 N® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 438 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segiin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIC DE 2026.

7. CERTIFICACION DE' PAGO:

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

El anterior informe se firma el (13) trece de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

'ARDILA MUNOZ
537.688

.
g

Elaboro: Muauricio Romires Pajoy — Alilindo participe AS]ES.()'(V//

. ?- Revise Yamith Cerdng alilinde participe ASIES
" : Francar - _ . {
VIGILADO Supersalud f/ ifensando en i, doy lo mejor de mi!
tinea die Atencioh al Usutiio S500070 - Sogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
L Grafulia Kacional 016000910352 CALLE IS N 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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apcres Resumen de Pago por Administradora

e enlnea
BATGS GENERALES DEL APORTANTE
ldonciReactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Btreccion Cludad-epartaments | Telifong | Exonerado SENA ©
=
T 00aE 11T 9| MWEDICaL, HELP COLoME A 515 B - MEXOS. D 100 COTZANTES PRINCIPAL. TR 3208 134 Y PASTOLNARISD s st
PANLMERIC AN
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periad Clve Tipe Facha Pago
Pension | Salud Pago 1 Planiila Planiila Limfta | Page Hanse [ Platsora ] Valar
WEOT | W0008  [STHIETS |saosaraty H 2ozeroninz] 2026405415 | SANGOLONAIA : I 8] 56,503,700

RESUMEN DE PAGQ

AFP {ADMINISTRADORAS: Z) 54,116,200 i 519,500 34,245,700

B 50
COLPENSIONES 2514 900,336,006 T 3 S1.281,700 $3.900 50 e £ S0 50 1,267,600
PORYENIR 220301 800,224,808 & 5 §2.944,500 513,600 544,700 5300 $4H4,700 $300 50 52,958,100
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) g 5353,400 51,700 sa §354,860
LOULMENA. 1425 00,226,175 13 g 5353300 $1.790 s 50 50 50 k] $35%, 800
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 3 §%49,200 .400 50 5953,600
COMEAMILIAR NARIFG CCRI5 491.280.008 1 S 549,200 A A0 50 0 o s S0 5953,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3} a $1,034,200 54,800 50 §1,032,600
EMSSANAR ESSC1E 901,021,585 8 z £159,100 SE0O 50 5o So S0 50 5159,300
NUEVA E.P.5. EPSQ37 900,156,264 2 1 5106,500 §500 56 50 50 0 50 ST07 400

SANTAS EPSOO% BOD 251,440 & 5 §768,800 53,500, 50 se 50 0 so $¥72,300

Pagina1de 1 2026708718 10:00 AM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
NO°PPOG0000003242

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 04/08/2026 02:23 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: MHESS16 % [CA: 0,0000 PLAZO; 0 FECHA FAC: 03/08/2026 12:00 o m.

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDABR VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DNMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD (,0052.303.208,00 $2.303.208.00 0,00 0,00

DMLO0000T] LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD {,008 1.481.234,00 $1481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56

DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE, UNIDAD 1.00$6.912.429,00 $6.912.429,60 0,00 9,00
RUGOSA TALLA 8 A L6

DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32. .

DMTO00E37S 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

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRO CULTUR_A/ 0,5000  15143309,0000 15717,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retentdo

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQ( 1,0000  15143309,0000 151433,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYQR 3,0000  15843309,0000 4542990000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido

PROELECTR!FICACIOI)I/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base VYir. Retenido

PRODESARROLLO"™ 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000

DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00

2026. PACIENTE ELVIA HORTENCIA MOSQUERA ASTAIZA CC 34529622 MEDICO CC P

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2258008, IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE PUENTE: $ 373.533,0/
OTRAS RETE: $1:514.334,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.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

e Sz Cileco A of

R10'CON FUNCIONES TTE HOFESIONAL UNI\"ERSITAR{
“- AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ AGIIVOS FLIBS
EJECHTING O QUIEN HAGA SUS VECES -

U CREACEON: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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NIT: 900461337-9

Protesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE: 77abeDalcd3bdos0sicd0n69a7756aby 39927 d2bAe997 55e797450e64901ab90127 2000252250 15e024265a 1¢e50d29b
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-08-03 10:29:31

CIUDAD EXPEDICION FEC.HA EXPEDIGION | FECHA DE VENGIMIENTC | FORMA DE PAGO [FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-08-03 2026-09-02 Acuerdo myuluo | MHE 5516
R N R R R R R R R R - T —

Resol. Dian: 1B764008435626-2026/0t.

VALOR EN LETRAS |QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MIGTE LEGAL

OBSERVACIONES:
7 — 7
(bﬂl SUB TOTAL $ 15,143,309.00
J‘jﬁ;ﬁ% | DESCUENTO $ 0.00
' (FIRMA, ¥ SELLO) VA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 93000754 TOTAL - s 15’143'309'00

Esta factura se asimila an sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio, Despuds de vencida cobramos fnteresas de wora g la tasa
astablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sanclén del 20%. No aceptamos devo!uclo:}esde mercancia gue presente deterioro

SEDE PRINCGIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@maedicalhelp.com.co Cel: 3174428786
REGIONAL NARING - PUTUMAYQ ; E-malli comerclal@medicalheip.com.co Cel: 3153523553

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

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £STADO |Nm |891 5016761

DIRECCION: |CL15 174 196 BARR! LA LADERA | |ciuDAD: |POPAYAN |reLErono: [sassass

PAGIENTE:  |ELVIA HORTENCIA MOSQUERA ASTAIZA 7 N° DE IDENTIFICAGION |34529622 7 ]

MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY 7 HINSTITUCION: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA

"{REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V., TOTAL
311202480 25A009 202912 COPAACETABULAR NO GEMENTADA 10248 / 1 / 2.303,208 ; 0 2,303,208
361312480 | 24co20 209814 | UNER COPAACETABULAR 10- 48 / 1 /| 1,481,234 1,481,234
43230411C | 24K006 200810 | VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA TALLA 11 1 / | 6912420 % 6,912,429
3210-10285. 23421 202809 CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL 32/1,/ 1 3,703,087 / 0 3,703,087
3146-60260 24F68 2029-05 TORNELC TITAMO ACETABULAR # 28 /- 1 / e 284,830 / 0 284 630
3146-80240 280164 2030-03 TORMILLO TITANO ACETABULAR X 24 1 / 4 284 830 0 284 B30
£0221.00 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X S0MM e 1740917 o 174,091

FACTURA ELECTROMNICA GENERADA POR HGL SAS. NIT. 8110214384




NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE .

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: Eronte oy iOK\Q\Q»f-'WDSC\U Gy O RSN & Cn _/

IDENTIFICACION: BUST 46 LT . 4 )

GnugAND: )&fo\*c} 2 oG e ) /

PROCEDIMIENTO: P Ae 9 Ny J“ G, CondiGy 4 .

HOSEITAL O SUNIGA: HousS ot ool 7

ENTIDAD:

LONSIMO BE CIRLGEA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FEGHA VENG CANT.
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFAGCION MEDICA

- Medical.

Zane, IongIna ’.:uc:gc.:f;:; f:,:gr:.‘,.’”’"“ Serelopneni 5 G 3IZNEH ¢ 678893

IMgsbrmas Aeticalaney v Mool 3
i
ciuoan: Yo o<y (i FECHA: CLIENTE: INSTITUCION: SCH0n0 Weoa . DX:
: " s - - e
PAGIENTE: Cainty  Bordonts  mosglor o. HC. BUS724 67T EDAD (0 Q°  CIRUANG: Jorgwrad© 3yvowoh O g, _cqp:
*P = Toma decision y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis C = No toma decision y coloca protesis
MATERIAL UTILIZADO: {IMPLANTES E INSUMOS)
(/

Vi Beijing Chunlizhengda ! Baifing Chunbizhengds

CHUNU@ Medial Irgenments 254009 ) WI-0R03] | CHUNLIED Medicel Instruments Koo o -

°. A ; Co. Ly o 3.

Product Name: 58 Acztabular Cup = (42 | Srerilization 2025-0) i 202¢-12 ; Produrt Nsne: 165 Frmord) Stem -Micropoross(A} Sterilization 2024-11 2 202810

r:m\tdu Fah:TI6A - . Mode: les o
i w Materlah TIGA 4V - i Raw Muterish: Ti6AMY, Ti conting ¢
| Size:10-48 “ v [T ‘ - @ ®
Quantty:1 - PIERILE H ® & Quantlty: 1 STER[LE A
;. [EEF] 30260 Hi0 432304310 '
: IRV segiatranion fo.r SRIDM-DH2EETE, INVDNL registration ne.:2DRBEN-ROZERTZ:
“su‘hutrt By COERTIALY atag.. rJl?-::é:-‘ IYTERNE SRE . thacriboted by COMPRCIALIEADGRA PITACIOK EXTRRNA SRS "| l ||"| ] ll II [I!I ” l” l
" i e ANy e e H
! ne. 3P ,Ifﬁ"i.:ﬁ’:is Road 3outh of Tongthow Dwlopemet £ 93 B280 B 44673

dona.Tongthoy Bistrict,Bajing,Chin

Note:Stzrilized by Radintion.Indicator turns from yeHow 15 red afler sterilizetion, Note:Sterilized by Radiation Indicator wrms from yellow 1o red-after sterilization.

chu Beiiing Chunlizhengde CHUNLIED Eaﬂffaﬁmﬂ‘::ﬁ“ .
_ NUE Medicalirtrumen [ a0 o o NI 7 23121 d} 20231071
N LI ligd {1 e
! Product Kems: 56 Atetabular Cup I Sterilization 20241 a 2058+ Modek: TB Sterilization 202310 4 2028-09
| Model: 56 L ion 2024-12 g ;. RanMaterielTirmals toughened slominsdmsed
| Rew Material:HXLPE | mpedie cemamic P
¢ Sire: 1048 . Slre:32 ,
Quantlzy: 1 m . ® : Quantity: 1 ‘:) STERILY n ® :i}
3613-12480 Llnertpdﬁ 32 & ! 216-10280
3 o i R

[

INTIYE
L
Zotatnas Terelspmens h ‘ e el opna: 938250 29503
| 2, o oeren 938250 948268 ( S noss
' Note-SramBinnd b Mt ; i " - i T
! Bejjing Chunllzhcngdn
, Befiing Chunlizhengds : SEE i
CHUNUED \iedlcil lnsimnwmgs 24F68 A 2a2e-06-18 CHUNLLED ?ﬂﬁ Instruments %% LOT| 25C164 £ 20950404
Co Lt : c =
Sterilization 2024-05 2 22008 ' ;;Ld:): Name:Titaniem- -Screw Sierilization 202504 ff  20%0-03

. Produtt Nsmea:THaniem- -Strew

i Model:s AN ’
© Raw Materiak TI6AMY Shed e D
Size:26 STERY n @@ A | Quantityr] mmg ® &

. = WG "

e (U W R

4€-60260

aEMEEETl B 918250 938867

. Nole:S1
Note:Stecilized by Radiation. lodicator varms from yellow to red afier sterifization ateSteriized by Radiation Indizajer vams from yellowo red afies sterilizatas.

(Espacic para ser dilegenciade exchusivamente por el medico) MARQUE CON UNA X SERVICIO PR REGULAR! | SATISFACTORJO! l SOBRESAUENTE:! 1
OBSERVACIONES / COMENTARIOS: _ ‘ T~ :
INSUMOS

\ O\/) k*) , U G CEMENTO JERINGA
AVAY SYLve | - HEMOVAC IOBAN
CAMPO EN U H. SIERRA

| | FIRMA CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR




04/08/2026 11:31

o ' . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
~ " Registro de Instrumentacion [Ticoooe |
] F L]
Quirdrgica
E‘°§*’JM,£~
ey PAGINA; 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  8/07/2026 3:51:06 p. m. N° de Historia Clinlca: 34528622
, tngreso: 2258008
S . _ Datos Personales ‘ T
Nombre Paclente; ELVIA HORTENCIA MOSQUERA ASTAIZA ‘ Identiflcacién: 34529622 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 10/marzo/1958 Edad Actual: 68 Afios / 4 Meses ! 25 Dias Estado Civll:  UnionLibre
Direccién: CALLES A 17 36 Taléfono: 3200326794
Procedencia: POPAYAN Ocupacitn:
: ' Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo '

P!an‘Baneﬂclos NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DO;S,-;

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso . ) FOLION® 13 (Fecha: 08/07/2026 03:;] n mt)‘:
Responsable: ingreso a cx ' Teléfono Resp: . _55
Direccién Resp: | Fecha de Ingreso:

Finalldad Consulta; Tratamiento Causa Extam

. Ckk*fpforme**%
Quilrofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECGJON, TOTAL

T

810772026 12:17:34 a. m.
Enfermedad_general

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIM RIO ‘COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO: JACINTO HERNEY
Anesteslologo: 10209822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUiLLERIViO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumentai :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ~[oPTIMO

GENERAL#6
LOT: A26

DESCEHABLE
LOT:

FEMUR#2
LOT: 2638

IConteo de Compresas;

Conteo'de Gasas: *

@m {Bu (tfl&ﬂé ﬁ)/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-11

Nombre-reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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‘ o . . . 3 s "~ | | SLV-GC-03-F02-V14
\~ ’/ Registro de Instrumentacion [wcoos |
V4 ” Quirdrgica

HOSPITAL

Py | PAGINA: 22

Folio: 13 Fecha de Registro:  8/07/2026 3:51:06 p. m. . N° de Historia Clinica: 34529622
- - ' ' Ingreso: 2258008
‘Conteo de Agujas:. No. Inicio: [7 | Conteo Completo: Si ‘f

NoFinal |7 i
‘Conteo de Hojas dé Bisturi: ' 5 No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Finai; 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

Material Impiantable: Si

Detalle: GASTO: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #24 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (1)

LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)

VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA |1 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32- M Tt
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

@Q ) @ﬂ (émo T?g/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

No NO REQUIERE

Observaciones

Indicaciones Médicas

Registro Médice: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHisloBase

Usuario: 610




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

‘ . 12
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000003243

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 04/08/2026 02:31 p.m.
CIUDAD; - PASTO (NARINO) - ESTADO:  Confirmado

DIRECCION:  CALLE 14 A402] URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos

TELEFONO: - 3116581661 TASA CAM: - 0,00
N*FACTURA: MHES517 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 03/08/2026 12:00 2. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMB000GO45 BARRAEN FIBRA DE CARBONO 1.0 |1 UNIDAD
X 10 A 150 -250 A400

DMR0O000014 ROTULA UNIVERSAL
DMC0000395 CLAVOAUTOPER SHANZ 4.0-5.0A

400 $783.000,00-$3.132.000.00 0,00 0,00

UNIDAD
UNIDAD

6,00 $955.103,00 $5.730.618,00 0,00 0,00
4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00

6.0X 150-200C.

DMR0O00G018 ROTULA - CONECTOR TUBO A TUBO  UNIDAD

2,00 $990.788,00 $1.981.576,0¢ 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vl1r. Retenido
PRO CULTURA e 0,5000 13604 194,0000 68021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  13604194,0000 £36042,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULT_O MAYOR// 3,0000  13604194,0000 408426,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELEC'FR]FICACION/ 2,0000  13604194,0000 2712084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000 13604 194,0000 272084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRObEPORTES / 1,5000  13604194,0000 204063,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $13.604.194,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE PAULA ANDREA SANDOVAL SAUCA CC 25276340 MEDICO CC S

1061730801 DR MENESES, INGRESO 2257981 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; | $0,00
RETE 1VA: $0,00

RETE ICA;: $0,00 p

RETE FUENTE: $340. 05,00/
OTRAS RETE: $1,360.420,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:

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

$11.903.669,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

l‘ m S—n@/o /4{«4@ % /

- opdk\mo CON FUNCIONES PE nrm:ow AL UNIVERSITARIO
'AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

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

2/2
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NIT: 900461337-9

Protesis Articulares y Muterial de Osteosintesis

I TORIZA NUNMERACION MHEEB255 AL MHET0000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CUFE: 1213182a925c8a408e815c68621871dc66dcT27 3d2ac7165b3bhcd491281H3cdd8 5ce832cf16f2978b02%4a230dat
Fegha ¥ Hora de Generacion:  2026-08-03 10:37:07
[ GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO I FACTURA FLECTRONMICA DE VENTA
PASTO 2026-08-03 2026-09-02 Acuesrda mutuo l MHE 5517
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ER&PREﬁA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cupan: [POPAYAN {vELEFONO: |8386363
[paciENTE:  |PAULA ANDREA SANDOVAL SAUCA N° DE IDENTIFICACION [25276340 1
MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL INSTITUCIGN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE F.VENCE DES,CRH’CION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
1Ot 65340100 | 83340100 BARRA EN CARBONG X140 / -~ / 783,000 0 783,000
MOI 85340200 | 21050188 BARRA EN CARBONO X 200 4 s e 783,000 0 783,000
ROL 15013011 1 26040033 ROTULA UNIVERSAL ABlERT»‘\/ 8 855,103 4] 57308618
CSAB0180 10185232 CLAVO BCHANZ AUTCPERFORANTE 5.9 X 180 MM e 2 / 690,000 ] 1,380,000
CSASHE0 01632-6 CLAVO SCHAMZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180 Mk / 2 690,000 i) 1,380,060
MOt 65340250 | 25040037 BARRA EN GARBONO X 250 A 783,000 0 783,000
MO 65340300 { 21060180 BARRA EN CARBONO X 300 A7 782,000 0 783,000
MOI 15008017 | 25040034 ROTULA UKIVERSAL TUBO ATUBG 2 990,758 0 1,981,678
VALOR EN LETRAS | TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL GIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE LEGAL
OBSERVACIONES:
1 . . P
. rs til t
(Dal SUB TOTAL $ 13,604,194.00
A0 DESCUENTO $0.00
' {FIRMA ¥ SELLOY) WA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 893000754 TOTAL $ 13’504’154'00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comerclo, Despuéds de vencida cobramos Intereses de mora a la tasa
estahblectda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
SEQE PRINCIFAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 31744287686
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: cometclal@medicalheip.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL. CALCA - VALLE: cometrcialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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ColLid VEAS
Prévesis srtsculseas y Matariat de Osteosiniesis

FechaJULIO 8 DEL 2026
Sefiores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Pacionte: PAULA ANDREA SANDOVAL SAUCA
Documento: CC25276340
Regimen: ADRES

Espacialista: GYHILL MENESES GAVIRIA

Nos permitimos cotlzar los siguienles elemenios:

~ CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
_ FIJADOR EXTERNO AO ' |
1 BARRA EN CARBONO X 150 783.000 783,000
1 BARRA EN CARBONO X 200 783.000 783.000
1 BARRA EN CARBONO X 250 783.000]  783.000
1 BARRA EN CARBONO X 300 783.000 783.000
6 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103| 5.730.618
2 ROTULA TUBO ATUBO 990,788/  1.881.576
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 690.000]  1.380.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180 MM 690.000{ 1.380.000
SUBTOTAL 6.457.891]  13.604.194
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA

VA

TOTAL 13.604.194

MEDICAL HELP COLOMBIA 8AS
3163523563 - 3158504103

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

T O I i WO {emenidamion meminy
comarcipl@medicainelp.com.co
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: Poan e Bn oo Sondovoed 7
IDENTIFICACION: ZRAGI N0 L
CIRUANO: a0 e,

PROCEDIVIENTO:

S SA \‘D\G\I

HOSPITAL O CLINICA;

svsona baptd /S

ENTIDAD:

CONSUMO DE CIRUGIA

FT,
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SOPORTE QUIRURGICO
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o . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacion [ Ticow
Quirdrgica
HOSPITAL _ .
N PAGINA: 12
Follo: 17 Fecha de Registro:  8/07/2026 6:47:11 p. m. N° de Historia Clinica: 25276340
v! Ingreso: 2257981
‘ Datos Personales
Nombre Paclente: PAULA ANDREA SANDOVAL SAUCA identificaclén: 25276340 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 31!d|c[embrei1 Edad Actual: 46 Afios / 7 Meses /3 Dlas Estado Clvil:  Soltero
579
Direcclén: VEREDA EL SENDERO . Teléfono: 3206918727
Procedencia: INZA Ocupacidn:
- Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno _
Plan Beneficios;  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES E
Datos del Ingreso FOLIO N° 17 (Fecha: 08/07/2026 66: 47p ", )
Responsable: OLABE MONTENEGRO Teléfono Rase. 3206918727
Direcclén Resp: VEREDA EL SENDERO Fecha de Ingresso 70772026 7:25:10 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Ej{tgmaﬁ fis\:ccidenta_de_lransilo_de_origen__comu
. Aon
_ k¥ Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUT INARIA
Procedimiento: - 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL - :
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIQ ANDRES
Circulante: . 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si Lh

Indicador Quimico de Instrumental -, Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO i [OPTIMO
PLASTIAH# PAQUETE DESECHABLE
LOT.07072026 LOT.029912
Conisads Compresas; N0
(Gonteo de Gasas:.
Conteo de Agujas: - No. Iniclo: |1 | Conteo Completo: SI
T No.Final: 1
Conteo de Hojes de Bisturi:. - Si [No. Inicio: |1 ]Conteo Completo: Si
y R4V
Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nomhre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 610
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o o . . . | SLV-GC-03-FO2-Vid
\\ ” Registro de Instrumentacién [rcoos
Quirtrgica
I-{OSPITAL :
SR : PAGINA: 22
Folio: 17 Fecha de Registro:  8/07/2026 6:47:11 p. m.: N° de Historia Clinica: 25276340

puy

No.Final:

Ingreso: 2257981

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quircfano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Cadigo

Observaciones

Insumos Solicitados
Descripcion

Cantidad

DMAD000224  APOSITO MEJORADO DE HYDROFIBER CON PLATA 'Y FIBRA DE REFUERZO 1
15CMX15CM AQUACEL AG EXTRA REF.413568 e

PARA CUBRIR HERIDA

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO MEDICAL HELP:
_BARRA EN CARBONO X 100=1
_BARRAEN CARBONO X 2001
_BARRA EN CARBONQ X 250=1
_BARRA EN CARBONO X 200-1
_ROTULA UNIVERSAL ABIERTA =6
_CLAVO SHANZ AUTOPERF 5.0X180=2

_CLAVO SHANZ AUTOPERF 5.0X150 ROSCA 30=2:

_ROTULA TUBO TUBO=2

y I

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Indzcacmnes Médicas’

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

MNombre reporte « HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usurarios 610



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

. 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003244
_PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA:  04/08/2026 02:40 p. m.
"CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confithnado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: ~ MHESS18 9% ICA: 00000  PLAZO: 0 FECILA PAC: 03/08/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALORU _ SUBTGTAL %DTO %IVA
DMFO000068 FUADOR TRANSPOR OSEO RIEL UNIDAD 1,00 % 18.500:000,00 0,00 0,00
RADIOLUCIDO 18.500,000,00 .
DMCO000513 CARRO MULTIDIREC RADIOLUCIDO  UNIDAD 3,008 9.200.000,00$27.600000,00 0,00 0,00
DMRO00D494 ROD DISTRACTOR RADIOLUCIDO ~ UNIDAD 4,008 8.500.000,00§34.000.000,00 0,00 0,00
DMEO000T14 ESPONIA PROTECTORA UNIDAD 10,00 $383.000,00 $3.830000,00 000 0,00
DMAQ000616 ACOPLE RIEL MICROMOVIMIENTO - UNIDAD 4,008 5.891.960,00$23.567.840,00 0,00 0,00
- RADIOLUCIDO ‘
DMDU000033 DISCO PROTECTOR GRIS UNIDAD 10,00 $783.000,00 $7.830:000,00 0,00 0,00
DMLO000032 LLAVE DE ALLEN HEXAGONAL 6  UNIDAD LOO $177.190,00 $1771190,00 0,00 0,00
DMC0000515 CABEZA TIPO SANDWICH UNIDAD 1,00 $$10.246,700,00 0,00 0,00
RADIOLUCIDO 10,246,700,00
DMX0000012 CLAYO DE SCHANZ ROS DE UNIDAD 10,008 1.205.500,008 12.055.000,00 0,00 0,00
HIDROXIPATITAS 6.0 X 130 A200 /30 A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA ¢ 0,5000  137806730,0000  689034,0000
CONCEPTO DFE, RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAu;zf 10000 137806730,0000  1378067,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR' 30000  137806730,0000  4134202,0000
- CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 137806730,0000  2756135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLD” 2,0000  137806730,0000  2756135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  137806730,0000  2067101,0000

DETALLE

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

SUBTOTAL:

$ 137.806.730,00



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

-COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO:
2026. PACIENTE MANUEL SANTOS GARZON ASTAIZA CC 4774805 MEDICO CC ]

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2257577, . , TMPULSTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

212

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

RETE FUENTE: /{445 168,00
OTRAS RETE: $13.780.674,00

y OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
CIENTQ VEINTE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA AJUSTE RED:

Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

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

TOTAL COMPR: $120.580.888,00

m:\?() g’,ﬁa /éfu—c(o%//

OPFRE"O CON FUNCIONES D3t %orrSIONALUNerSITARI )

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTLY(P O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

v



R ... NITi9004613379
Protesis Articulares y Materinl de Osleosintests

CUFE: ba431963f6fcedd37a72d1a1éQZﬁQGa@&S5083332194&0074292&028394ﬂb4ﬂcab06(£9cdt7,8771b0b6391eb7435fd98
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-08-03 10:48:44

CHUDAD EXPEDICION FE;CHA EXPED]C!@N FEC.HA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

o+ TORIZA NUMERACION MHES2ES AL SAHE10000

Resol, Dian: 18764098435626-2025/04...

PASTO 2026-08-03 2026-09-02 Acuerdo muiuo MHE 5518 J
o e YTy YT S——— e S v e
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |NIT: 8915016761
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ctubap: [POPAYAN [TELEFONO: [8386363
PACIENTE: |MANUEL SANTOS GARZON ASTAIZA  / N° DE IDENTIFICACIGN (4774805 ¢ |
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA
- {REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
D256 20280627 FJADOR TRANSPORTE OSEQ RIEL 408 RAGIOyiOO / 4 / 1 8.500900 4] 18|500,000
D2055 20231220 CARRO MULTIDIRECCIONAL Ramow}ao 3 / . §,200,000 0| 27600000
D016 20200724 ROD DISTRACTOR ﬂawotty 4 /¥ 8500000 6| 34,000,000
G1a001. 20240627 ESPONJAPRQTECTORA # / 10 / 383,000 0 3,830,000
02016, 2021102 ACOPLE ARIEL RAD:oLucy‘ s/ 5,891,960 G| 23,567,840
G22015 20240627 DIsco PROTEGT?«?RIS 10 Y 783,000 0] 7,830,000
a10017 20191018 LLAVE ALLEN & / 17, 177,190 0 177,190
p2022 | 20230710 CABEZAL TIPO SANDWICHN RADIOLUGIDG 17 | 10,246,700 o] 10,248,700
146018 457-26 CLAVO SCHANZ, HIDROKIAPATITAS 0 X 200 R30 L2 J 1,208,500 0 2.411,000
146020 45726 CLAVD SCHANZ HIDROXIAPATITAG.O X 200 50 A / i 1,205,500 0 6,027,500
156020 457-28 . CLAVO SCHANZ HIDROKIAPATITAS.0 X 200 RED ol 1,205,500 0 2,411,000
1566021 457.28 CLAVE SCHANZ HIDROXIAPATITA 6.5 X 200 R70 o f 1,205,500 0 1,208,600

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021428-4

VALOR EN LETRAS [CIENTO TREINTAY SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:
7 7 -
_J sUB TOTAL % 137,8086,730.00
| Ao DESCUENTO | $ 0.00
[FIRMA Y SELLD) VA 5000
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
GUENTA PARA CONBIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000754 TOTAL $ 137‘806’730'00

Esta factura se aslmila en sus efestos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de vencida cobramos [nlereses de mora a & tasa
establecida por g ley, Cheques devueitas per fondos insuficlentes, sancién del 20%. No aceptamos devoluclonesda mercancia que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@madicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E.mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel; 3153523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclalvalle@medicalhetp.com.co Cel: 3153522166
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. Frdesls AmiSulzeas y Matalal ds Q;m.sﬁme*is

Fegha; MAYQ 28 DEL 2026
Safores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente:

MANUEL SANTOS GARZON ASTAIZA

Documenie: CC 47748056

Reglmen;

CONTRIBUTIVO (NUEVA EPS)

Espectalista; JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDQ

Nos penmilimos coizar los siguientes elemenias:

CANT, DESCRIPCION VRUNITARID | VRTOTAL
FIJADOR EXTERNO HUMERO

1 FIJADOR TRANSPORTE QSEQ RIEL 300 RADIOLUCIDG $ 18500000 18,600,000
1 CARRO MULTIDIRECCIONAL. TRASLAGION AXIAL - TRASLACION TRANSVERSAL - RADIC LUCIDO 8.2¢0.004  9.200,000
1 RAD DISTRAGTOR RADIOLUGIDD 8.500.000] 2.500.000
1 ESPONJA PROTECTORA 383.000 383.000
1 ACOPLE ARIEL RADIOLUCIDO 5.891.960] 5851850
1 DISCO PROTECTOR GRIS - ROIO 783.000;  783.000
i CAUCHQ PARA SCHANZ 210,000 210,000
1 TAPONES 414,000 410.000
1 |ROTULA DEL ESTIMULAGION OSEA '9.800.000] 9.800.000
i CABEZAL TIPO SANDWICH RADIOLUGIDD 10248708 10.248.700
i CLAVO DE SCHANZ CON HIDROXIAPATITA 6.0 X 175 R35 1.205.500] 1.205.500
1 {LAVEALLEN & 177.180] 177.190
1 HOIA DE SIERRA OSCILANTE L -120 X 22 X1.00MM / ANGHA 245081  245.081

SUBTOTAL 66.552431| 85.552.431

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA

' VA
TOTAL 85.652.431]
MEDICAL HELP COLOUBIA SAS

3153523563 - 3158504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS Il SAN JUAN DE PASTC

comarcii@medicaingla oot gy
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NOTA DE CARGO

" INFORMACION DEL PACIENTE

o ]

——
Y i N

S

FECHA DE CIRUGIA; ? o) ~£E /77//%‘{’/ ‘%,f)fv‘?’?/‘ GRARET?
NOMERE:
IDENTIFICACION: CCK}'?}?Z}— XOoS . "
CIRUIAND: D - Rolend 7
PROCEDIMIENTO: ’ R o, . /
HOSPITAL D CLINICA: ‘.:)r e L \CrErErT S s {
ENTIDAD: -
"CONSUMO OE CIRUGIA ,
LOTE REFERENCIA BESCRIPCION INVIMA FECHA VENC Nt |7
2y | D253 Fude Jongnte o3 Lif 490 sty -y-34 | 1
: Eliofh o e | /
0231220 |P2OES Cato Kolhdiecond! qu/m,b; io 2otA Y Lov g1t | 12 ~ 3 4 2 /)
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SCGPORTE QUIRURGICO
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0 . . ' ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién [ Hcoo0
- 4 ]
Quirdrgica
HOSPITAL
e D PAGINA: 112
Folio: 35 Fecha de Reglstro:  7/07/2026 6:50:15 p. m. N° de Historia Clinica: 4774805
_ _ Ingreso: 2257577
= . Datos Personales ‘
Nombre Paclente: MANUEL SANTOS GARZON ASTAIZA Identificaclén: 4774805 Sexo: Masculino
Focha Nacimlanto:  24/rioviembre/1 Edad Actual: 74 Anos /8 Meses /9 Dias Estado Civll: Casado
951
' Direcclén: ) VEREDA 5 DIAS TIMBIO Teléfono: 3113780643
Procedencia: _ TIMBIO Ccupacion: 4o ulilizar:.TER_C_:EﬁA EDAD
o Datos de Afiliacién :
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS BEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos del Ingreso FOLIO N° 35 (Fecha: 07/07/2026 06; 50p m)
Responsable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  7/07/2026 3:20:39 . m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Eggf;mag;',fEhfermedad_generaI
. Wk Informe ¥k R
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO‘JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: _101 0150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si Y ' | i
Indicador Quimico de Instrumental : o] Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

DESCEHABLE
LOT: 3351

DESBRIDAMIENTO#3
.OT: 2925

FEMUR#?
LOT: 2928

Conteo de Compresas: =

@;, @U (éaﬂ{) ‘%/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase Usuario: 610
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o o, ., [ SLV-GC-03-F02-V]4
\ " Registro de Instrumentacion I
> Quirtrgica
HOSPITAL
g et PAGINA: 22
Folio: 35 Fecha de Registro:  7/07/2026 6:50:15p. m. - N° de Historia Clinica: 4774805

Ingreso: 2257577

Conted de Agujas:’ No. Inicio: [4 |Conteo Completo: Si
No.Final: |4

{Conteo de Hojas de Blsturl: -’ No. Inicio: |3 |Conteo Completo: Si
No.Final: |3

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

Observaciones

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

FLJADOR TRANSPORTE OSEO RIEL 400 RADIOLUCIDO (1)
CARRO MULTIDIRECCIONAL RADIOLUCIDO (3) :
ROD DISTRACTOR RADIOLUCIDO (4)
ESPUMA PROTECTORA (10)

ACOPLE A RIEL RADIOLUCIDO (4)
DISCO PROTECTOR GRIS (10)

LLAVE ALLEN 6 (1)

CABEZAL TIPO SANDWICH RADIOLUCID®O (1)
CLAVO CHNAZ HIDROXIAPATITA 6.0 X 200 R'30 (2)
CLAVO CHANZ HIDROXIAPATITA 6.0, %200 R'S0 (5)
CLAVO CHANZ HIDROXIAPATITA 6:0 X 200 R 60 (2)
CLAVO CHANZ HIDROXIAPATITA. 6“0){ 200 R 70 (1)

SUMINISTRADO POR FUACION EXTERNA {(VQ MEDICAL)
INIERTO OSEC SUSTITUTO OSI"O OSTEOCONDUCTOR SINTETICO ABSORBIBLE EN PERLAS (3)

Indicaciones Médicas

@QJ {Bd (ée:wu ‘ffﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIC 616

. o 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPOOOOON0OC3245 _

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS "NIT: 900464337 FECHA: 05/08/2026 08:11 a. nu.
CIUDAD: PASTO (NARING) ' ESTADO: Confirmado
PIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM; ‘ 0,00
N FACTURA: MHESS519 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 04/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQ Y%IVA

DMP00G0673 PINDE2 0 X 400 A 460 UNIDAD

DMX0000010 DISTRACTOR TELESCOPICO MICRG M UNIDAD
70 A200

2,00 $293524,00 $587.04800 000 0,00
4,00$ 8.768.100,00 $35.072.400,00 0,00 0,00

DMC0000516 CUBO RANCHO X 4 -POSTE UNIDAD 1,005 1.224,835,00 $1.224.83500 0,06 0,00
DMTO001476 TUERCA DISTRACTORA UNIDAD 8,00 $480.300,00 $3.842.400,060 000 0,00
DMDO0Q00033 DISCO PROTECTOR GRIS UNIDAD 7.00 $783.000,00 $5.4851.000,00 006 0,00
DMEDNQ001 14 ESPONJA PROTECTORA UNIDAD 7,00 $383.000,00 $2.680.000,00 0,00 0,00
DMAOO00149 ARO COMPLETO DE 200 - 240MM UNIDAD 2,004 6.353.000,00$ 12.710.090,00 0,00 0,00
DMAD000306 ACOPLEENT UNIDAD 2,005 5.790.000,00 8 [1.580.000,00 0,00 0,00
DMTO001477 TORNILLO DE ACOPLE X 12 UNIDAD £,00 $887.900,00 £5327.400,00 0,00 0,00
DMLO000035 LLAVE COMBINADA MIXTA UNIDAD 2,00 $195.000,00 $390.000,00 0,00 0,00
DMAODOOE46 ARANDIELA PARA 'I‘ORNILLO_ UNIDAD 8,00 $68.300,00 $546.400,00 0,00 0,00
DMX0000012 CLAVO DE SCHANZ ROS DE UNIDAD 7,008 1.205.500,00 $8.438.500,00 0,00 0,00
HIDROXIPATITAS 6.0 X 130 A200/30A
60 o
DMPOG00986 PROTECTOR DE PIN UNIDAD 7.00 $210.000,00 $1.470.000,00 O,f)U 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA (1,5000  89350983,0000 446755,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCT/ 1,0000  89350983,0000 893510,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOI%/ 3,0000  89350083,0000 2680529,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION .~ 2,0000  89350983,0000 1787020,0600
CONCEPTO DE RETENCION Yo V.l.r. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  89350983,0000 1787020,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  89350983,0000 1240255,0000
DETALLE SUBTOTAL: £89.350.983,00

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




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

22
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE © DESCUENTO: $ 0,60

2026. PACIENTE RAFAEL SAMBONI HORMIGA CC 4694523 MEDICO CC 76304323 DR
BOLANOS, INGRESO 2247361, IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: / $2.233.775,00
OTRAS RETE: $8.935.099,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETENTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $78.182.109,00

Qé%@(’) Q’ff.ﬂ Lole o /%%

OPERARIO CON FUNCIONES DE @
LAROFESIONAL UNIVERSITARIO &
\Angﬂu R DE, BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6E0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Protests Articulures vy Materinl de Ostepsintesis

CUFE: 68100536b0b9863b4587e24.7f203e581472!]057736a983d83c76da547ea146567&4912305d65b059789a3d90f3413a83
Fecha y Hora de Generacion: 2026-08-D4 09:04:22

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGQ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.. WTORIZA NUMERACION MHES255 AL MHE10000

PASTO 2026-08-04 2026-09-03 Acuerdo mutuo MHE 5519
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO WNIT: (891501676-1
| DIREGGION: [GL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cwpan: [PoPAYAN [reLEFoNO: [s386363
(pactenTE:  |RAFAEL SAMBONI HORMIGA : N° DE IDENTIFICACIGN 4694523 ' ]
NMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
‘| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ]
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VAV, TOTAL
SHO20400 0120.5749 102023 FINLISO 2.0X 40R / . / 2 / i 293,524 s 0 587,048
H7211 0240827 DISTRACTOR TELESCOFICO m:cnomymxemom 4 / 87681000y 0 35072400
H72zg 20220804 CUBQ RANCHO X 4H - POSTE CUBO 1 i 1,224,835 p v} ' 1,224,835
H7260 20220804 N TUERCA DISTRACTORA ' 8 / 480,300 ) 0 ‘3,842,400 i
£20008-15 20220804 DISCO PROTECTOR GRIS . 7 e 783,000 » 0 5,481,000 §
62000601 | 20220804 ESFONJA PROTECTORA / 7 / 383,000 0 2,681,000 §
HiO73 | 20220804 ARO COMPLETO CARBONO X 240 7 2/ easpook o s271000000
D12045 20141108 ACOPLE ENTY / / 2 / 6,790,000 |o 0 11,680,000 i
H7197 20220804 TORNILLO OEAC}LEK 12 6T X +0 LD 6/ 887.900h O 53274001
THO2 20240627 LLAVE MIXTA / ’ 2 / 195,000 [* 0 380,000 %
HT199 20220804 ARANDELA . . 8”/ 68,300 |~ ¢ 546,400 8
116018 i07.25 CLAVO SCHANZ HIDROXIAFATITA 6.0 X 180 R30 ¢ v 12085000 O 1.205.50015
116018 467,06 CLAVO SCHANZ HIDROXIAPATITAS.0 X 180 R3D _ 2 1,205,500 | 0 2,411,000 é
136018 410.25 CLAVO SCHANZ HIDROXIAPATITAB.0 X 180 RS0 e -1 / 1,205,500 1} 1,205,500 @
146020 457.28 GLAVO SCHANZ HOROKIAPATITAG 8 X 260 760 7 ) / - 1,205,500 ° ] 3,616,500 §
G120 20220804 G20018 PROTECTOR DE PIN - 6.0 MM 7 vd 219,000 ° ] 1,476,000 §
2
i,

VALOR EN LETRAS JOCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESGIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/GTE LEGAL

OBSERVACIONES:

- - .
- td ra £ r %
O ﬁ . SUB TOTAL $ 89,260,983.00
’ﬁfx(iﬁﬁ% DESCUENTO $0.00
: {FIRMA ¥ SELLO) WA ) $ 0.00

ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA GONSIGMACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 6930007584 TOTAL $ 89'350'983‘00

Esta factura se asimlla en sus efectos a ia [etra de cambio segun Ast, 774 del codigoe de comercio, Después de vencida cobramos Intereses de mora a la tasa
astablacida por ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, sancidn del 20%. No acepfamos devolusionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINOG - PUTUMAYQ : E-mall: comeréial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvatle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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ST Prétevis Mizulangs y Matesist de Gistecaintedis

" FecheJUNIO 22 DEL 2028

Paciente: RAFAEL SAMBON! HORMIGA
Dacumento: CCA594623

Regimen: SUBSIDIADO (NUEVA EPS)
Especiafista: DR, JACINTC BOLANOS

Nos permiimos colizar los sigulentas alsmentos;

CANT. : DESCRIPCION VRUNITARIO |  VR.TOTAL
. FIJADOR EXTERNO
1 DISCO PROTECTOR GRIS - ROJO 783000  783.000
1 PIN LISO 2.0 X 400 293.524 293.524
1 POSTE CUBOX3H = Fofhn Efescho 1.224.835)  1,224.835
1 TORNILLO ACANALADO 485,505 485,505
1 ESPONIA PROTECTORA 383.000 383.000
1 TORNILLO DE ACOPLE X 12 SET X 10 UND 887.900 887.900
1 TORNILLO PARA SCHANZ CENTRICO- EXCENTRICO 5 {GRIS) 1.079.433]  1.075.433
1 CLAVO DE SCHANZ CON HIDROXIAPATITA 6.0 X 100 R 20 DM 4.0/3, 1.205.600] | 1.206.500
1 LLAVE DOBLE BOCA N° 10 94,500 94,500
1 BARRA ROSCADAX 110 782.000 763.000
1 PIN OLIVADO CENTRAL - LATERAL 2,0 X 400 375.437 375.437
1 ARQ COMPLETO CARBONO X 160 4,314.084|  4.314.064
1 ROD DISTRACTOR £.500.000]  6.500.000
1 ARO COMPLET( CARBONO X 240 6.355.000{ 6.365,000
1 DISTRACTOR TELESCCPICO MICROMOVIMIENTO M $.768.100|  8.768.100
1 SEMIARD CARBONO x 150 3.670.701] 3.670.701
1 EXTENCIONES DE ARO X 120 2.189.250{ 2.189.250
1 HINGE ARTICULADO UNIVERSAL 3,800,000  3.800.000
1 TUERCA DISTRACTORA 480.300 480,300
1 ARANDELA 68,300 68.300
1 LLAVE MIXTA 195,000 195,000
1 HOJA DE SIERRA OSCILANTE L -120 X 22 X1.00MM / ANCHA 245.081 245,081
1 ACOPLEENT : 5.790.000| 5.720.000
SURTOTAL 48.9711.430)  49.971.430
8E FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 49.971.430

MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS
3153523653 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS 1| SAN JUAN DE PASTO

5 comarciatifmedicatheipanome s
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Ces prdnesis Artrulares y Mawsdal de Osteosintesis

Fecha:AGOSTO 04 DEL 2026

Paclenta: RAFAEL SAMBONI HORMIGA
Documento: £04694523
Regimen: SUBSIDIADO {NUEVA EPS)

Especialista: DR, JACINTO BOLAROS

Mos permitimos colizar los sigulenies elementos:

 CANT. : : DESCRIPCION VRUNITARIO [ VRTOTAL
4 PROTECTOR PiN 6.0 MM 210,000 210.000
SUBTOTAL 210,000
SE FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA
TOTAL 210,000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523563 ~ 3168504103

{CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS H SAN JUAN DE PASTO
comearciai@meadicalnelp non.co
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: DF—~ 7 Q0L
NOMBRE: LFE L SONBRNVI o Holl/CH L
IDENTIFICACION: AL Gg48 22
CIRLJANG: YR 77T N4
PROCEDIVUENTO:
HOSPITAL O CLINICA:
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION. INVIMA FECHA VENC CANT.
osto-h 102023 | v (50 7.0 x 800 20110/ 000836 1S/ 3 /29| 2 1]
1024082% 4/ Tl WDwizd Crofte Tele) 00208 zomrlmizsy 43/ q /3| b ]
(L OO s T fT/ _‘ -
oizogetl ¥ 3229 | Cebo Puncho x 44/ O\ CMypptopysd 13/7/34 | T
I0720504| 4 2 .7/4’.5" T e ’/?);“75.:4/&?1'5(- ' Crzane —opili98 /3 /L 3 ¥ 7 -
220804\ £ 2 0006~ 28 | Disce_horeclos  frS oo 00233 1€/ 7/ 34 I il
o0 ed Qo006 7l | Fiponior Jio foctosie, rozav-conts 1809734 | F
X220o80 4620016 *ffm/gc/oa‘ de 2t . 0 mon bogort-podgics 18/7/34. | F //
10220004 4 303 3 Do Crple/> (bbond « 290 poppit-cony  B)1/3¢| Z
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0 . ., [ SLV-GC-03-Fu2-v 14
\ ’/ Registro de Instrumentacién [ Ticow
y - F ]
Quirargica
HOSPITAL
AR - PAGINA: 112
Folio: 130 Fecha de Registro:  7/07/2026 12:24:10 p. m. N° de Historia Clinica: 4694523
1 Ingreso: 2247361
: y; Datos Personales :
Nombre Paclente:  RAFAELGSAMBONI HORMIGA Identificacién: 4694523 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 03/mayo/1936 Edad Actual: 90 Anos /3 Meses !/ 1 Dias  Estado Clvll:  Viudo
Dirsccibn: VEREDA TARUCA : Teléfono: 3108416504
Procedencia: LA SIERRA : Ocupaclén:  .:no utilizar.. TERCERA EDAD

: Datos de Afiliacion
Régimen: " Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLION®130  (Fechu: 07/07/2026 12:24 p. 10)
Responsable: ANA MENESES Teléfono Resp: 3108416504
Direccién Resp: VEREDA LA CUCHILLA ' Fecha de Ingneso 13/06/2026 1:25:22 p.m.
Finalidad Consulta: Otra _ ~ Causa Exlema' Enfermedad_generaE
- **%Informe*** _
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINAR!Q.’ A

Procedimiento: 812201 ARTRODESIS DE RODILLA ‘ 7
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294086 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA E_UIS ALF’REDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : .. N Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO « e |OPTIMO '
' IDESBRIDAMIENTO#2 W DESCEHABLE
LOT:A2925 LOT:
FEMUR#1
LOT: 2929
Conteo de Compresas; '
Canteo de Gasas: .
Conteo de Agujas; = S [No.Tnicio: [6 | Conteo Completo: S

@0! B chonp %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. o ‘ . .y ‘ | SLV-GC-03-Fo2-v14
\~ '/ Registro de Instrumentacién [ricoms
Quirdrgica \
HOSPITAL A
Melnnatis . PAGINA: 212
Folio: 130 Fechade Registro:  7/07/2026 12:24:10 p. m. N° de Historia Clinica: 4694523

ingreso: 2247361
No.Final: |5 |

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Finak: 4

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 5 /3 sala: No NO REQUIERE

Observaciones
APLICACION TUTOR EXTERNO RODILLA, EXTRACCION BOE TUTOR l”:")(TERT\JO-«*-E

EXTRAEN TUTOR SE ENTREGA A CENTRAL DE ESTERILIZACION A LA AUXILIAR NUVIA MUNOZ

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

PIN LISO 2.0 X 400 (2} :
DISTRACTOR TELESCOPICO MICROMOVIMIENTO M (4
CUBO RANCHO X 4 H (1)

TUERCA DISTRACTORA (8)

DISCO PROTECTOR GRIS (7)
ESPONJA PROTECTORA (7)
PROTECTOR DE PIN 6,0MM ((7)

ARO COMPLETO CARBONO X240 (2)
ACOPTLE EN T (2) 4
TORNILLO DE ACOPLE X 12 SET X 10 UNID (6)
LLAVE MIXTA (2)
ARANDELA (8) & S
CLAVO DE SCHNAZ HIDROXIAPATITA 6.0 X 180 R 30 (3)
CLAVO DE SCHANZ HIDROXIAPATITA 6.0 X 180 R 50 (1)
CLAVO DE SCHANZ. HIDROXIAPATITA 6.0 X 200 R 50 (3)

Indicaciones Médicas

@;; /EJU( A ‘%/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase . Usuatio: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003246

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 05/08/2026 10:48 a. m.
CIUDAD:; PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: ' MHES5521 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 04/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA

DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DML0000071 LINER COPAACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD
46-48 AS6

DMVY000002% VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE
RUGOSA TALLA 8A 16

DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAME2-14 Y 20 UNIDAD

1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 000 000
1,005 1.481.234,00 $1.481.23400 0,00 0,00

UNIDAD 1,0036.912.429,00 $6.912.429,00 0,60 6,00

1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,60 .0,00

DMT0001375 ?ST%IILLO_ TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMHO00000% II—\[;.(I)A SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 100 $£74.091,00  $174.091,00 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO UNJVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 . 151433,0000

CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

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

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEFTO DE RET{;)NCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO . 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE IiE’}‘ENCION %  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 DIEGO RICARDO RODRIGUEZ CC 1081514843 MEDICO CC 76304323 PUESTO: £0.00
DR BOLANOS, INGRESO 2259866. IMPUESTO: )

FLETES: $£0,00

IMP FLETES; $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: £378.583,00"

OTRAS RETE: $1.514.331,00

. OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI; $0,00

TOTAL COMPRODBANTE:

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




HQSPITAL 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/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395,60

AJUSTE RED: 50,00

/ mmb ;&/a //“ i /%14’

\"OPE}ARIO'CW NES DE AOFESIONAL UNIVERSIT

UXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F105
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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]



UTORIZA NUMERAGION MHES255 AL MRE1D00G

e 5

N \
B WAl Y

Prétesis Articula

NIT: 900461337-9

‘es v Material de Osteosinfesis

Resol Dian: 18764098435526-20250

VALOR EN LETRAS {QUINCE MILLONES CIENTO CUARE

TAY TRES ML TRE

SCIENTOS NUEVE PESCS WCTE LEGAL

OBSERVACIONES:
. NNV
@ 31 SUB TOTAL $ 15,143,309.00
le@% DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO} VA % 0.00
ELABORO AGEPTADA Y RECIBIDA ;
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BQBOTA CTA. CTE. Mo, 69%000?54 TOTAL $ 15’143'3(.)9‘00

Esta factura se asimilz en sus efectos a la latra de cambio segy

establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientesy] sanclon det 20%. Noa

h Art, 774 del cddigo de comercle. Despuds de vencida cobramos fntereses de mora a la tasa
teptamos devoiucionesde mercancla que presente daterioro

SEDRE PRINCIPAL SAN JUAN
REGIONAL NARING - PUTUMAY
REGIONAL CAUCA - VALLH

comercialvale@m

. E-mail: comercial

PASTD: garencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
icathelp.com.co Cal: 3153522166

!

CUFE: QeTclalb&7edbrbaie52dedoblec256beni2erdd] 52aeal  9thebi 017 DEHTO32bbIZIo01916abbodn6a 27 8fc b
' Fecha y Hora de Generaclon: 2028-08-04 11;563:32 ‘ )
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHW\ DE VENCIMIENTO | |FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-08-04 l12026-(:)‘5?«03 Acusrdo mutuo MHE 5521
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;NJT: 8815018761
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciundo: [POPAYAN ITELEFONO: [8386363
[PaciEnTE: |DIEGO RICARDO RODRIGUEZ - \° DE IDENTIFICACION |1081514843 .~ ]
{MEDICO: BOLANOS REBOLLEDC JACINTO HERNEY| /fINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
'REGIONAL: | POPAYAN FECHA GIRUGIA: 2026
REF LOTE FNVENCE DESCRIFCION CAN, V. UNITARIO VA V. TOTAL
3113-02540 24024 2029-02 COPAACETABULAR|NO CEMENTADyS*i 4 1'/ 4 2,303,208 / g 2,303,208
3142-38520 25494 2028-12 LINER COPA ACETAHULAR 1252 i 1,481,234 a 1,481,234
4323-04130 24602 202602 VASTAGQ FEMORALl} SUFERFICIE RUGOSATALLA 13 1 / 8,912,429 ? [ 8,912,429
3211-01350 24472 2028-12 CABEZAFEMORAL GERAMICA MODEL T 285 1 1 3,703,087 G 3,763,087
314660260 24F69 2029-05 TORNILLO TIEAMIC ACETABULAR # 26 "; 1 / 284,630 /// 0 284,630
3146-60240 25154 2030-03 TORNILLO TITARIC ARETABULAR X 24 " /y 284,630 / o 284 530
30221.04 2305001 HOJA SIERFA ANCHA X SoMiA 1 / 1 74I091 1] 1 74]091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR MGl SAS, NIT. 58110214384




Medical

Prenesis Articulares v Materlal de Qsteasintest

Fecha: JULIO

Seforas: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAL

Paciente;
Documento:
Regimen:
Espacialista:
FROOVEDOR

Nos permitimos cotizar los siguientes slamentos!

chnnai'a JAT

10 de 2026

DIEGO RICARDO RODRIGUE
CC 1081514843
CONTRIBUTIVQ. (NUEVA EPS
JACINTO HERNEY BOLANGS

ENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

.. GOTIZACION CADERA PRIIARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT, _ DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 COPAACETABLLAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITANIG ACETABULAR § 284.530 |§ 284.630
3 LINER COPA ACETARULAR § 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMIGA § 3.708,087 | $ 3.703.087
9 VASTAGO FEMORAL- SUPERJFICIE RUGOSA TALLA $ 6.912.429 | § 6.912.429
SUBTOTAL 14.684.588 14,684,588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUBIA '
VA
TOTAL 14,684,588
COTIZAGION CADERA HRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCE _
CANT. DESCRIPGION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 |VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456,214 | § 3.456.214
1 COPAAGETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.296.080 |
1 CABEZA FEMORAL §& 1777482 | & 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTQ $ 356445 |6 356.445
1 CEMENTO OSEO CON GENTIMICINA $ 703146 |$ 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 1.569.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA '
IVA
TOTAL 7.589.367
OPCIONAL : e
1 [HOJA DE SIERRA ANCHA X 7HMM - 90 MM - 110MM 1$ 174001 (% 174.001




NOTA DE CARGO
NEORMALION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA; '
NOMBRE: QO sCon A O Qgé/'( Soat . v
IDENTIFICACION: [aooisih by ~ 7
CIRUIANO: 30 Cos M BAGho K
PROCEDIMIENTO! pasoovbabia cadtwes i
HOSPITAL O CLINICA; sose ok luponr. |
ENTIDAD:
CONSUMO BE CIRUGIA 7
L0TE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
ERASW TN . &\\3'ka\QvQOOQ}. GoONCIVU AT N LeT3 Om. '1;}'{,&\— o, a -
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: Medma‘&

Ly St HA e 3

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

CIUDAD: WIOREECHA: 41~ DA-1QOLE.
PACIENTE: D ¢ RACe 0 ROSnCayt -

INSTITUCION: Sosona Lot . DX:
EDAD 25 CIRUJAND: Joonic RoleR o i

CLIENTE:

coD:

HE. AQPLSIY BUR

*P = Toma decisién y colocs protesis R = Toma de decision y no coloca protesis C = No toma decision ¥ coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: {IMPLANTES E INSUMOS)

Beijing Chunlizhengda

ooy {1111 111

Beijing Churiizhengdn - - -
CHL!NU@MWIW Instruments 2d4C24 ﬂl] 2024-03-07 CHUNU@) Mcdiul Irstruments 24404 Eﬂ 2024-01-31
Co.Lud Lo.,
Product Nsme: 68 Acetabular Cup Sterilization 2024-03 2 02302 : :;'ﬂ:ﬂlﬂs :Rm 8 dcetabulsr Cug Liner Sterjlization 202401 2 2028-12
Model: 53 i ode!
Rew Materiat: TIBAISY . _ 2;: lh;-n:;dnl.HXLPE
Size:13.54 | Sizes
Quantity: 3 ™ TER'LE @ ® & . Quandity: 1 - ERELE @ ® A
NI62540 : 3142-36520 36mm

wern e

i "l

G3B2E0 9448487

Zongshow Developrest
93F2Z50 868020 i & 438250 364618
Naote:Sterilizad by Radiation. Indicater s from yeliew to reéd afler sterilization. Note: Srenhzed In Eihy ene c:udc Indicalor tums Trom red 1o blue afiér sterflization
Beping Chunlizhengde, Beijis
{jing Chunlizhengdn
CHUNLI@D gﬁi’ Instruments 24C03 (] 024-03-18 CHUNLIGE) Medlicss Instrrmess 24A72 ¢ 20aa01-14
: e . Co. L 2
{ g::;“x:;m 165 Femoral Stem -Mleraporous(a) | Swtlization 2024-03 W 205w Protiact Name. Femorat Head Sterftization 2024-01 2 2028-12
| Model: TH.
;:w Material: TISAI4V, Ti conting Ruw NierialiZirconls towghened alumina-bascd .
e:i3 : composite coramic
Quantliy: 1 STERILE] | @ @ & S5 lsmmq Rl ® &
. - Quaniliy: 1
f:;«#ﬂ}ﬂd]
" 30_. 3211-01350 i
e ey an e mAmsen meeppe

e " I Hlmﬂmﬂﬂ i]i

535250 985057

Izprert

A AT hos T B

Beifing Chuslizhengda

¢ Developrent

5382

Note:Sterilized by Radiation Jndicater turns from yellow 1o red afier stenlizzion.

IllllHllllill]!l!!IHNIHIII

[ CHUMLIED Medice! Instrun [LoT] 24r69 2074-06-18 : Beifing Chunfizhzngda EBEEE
'N @ Co;ft; e Eﬂ ! CHUNLIE Medica! Instruments &g A8C164 &r} 250404
. Product Name: Tiiemium- ~Serew Sterflization 2024-05 2 2A79-05 Co.Lid L . i; 2030-03
Maodeh:6 Produet Name:Thaniun- -Screw Sierilization 2025-04
. Rew Materfal: TISA MY D ;‘lﬂndi;é AETIEALLY, -
: Sizesl6 STER] ® aw Materiak:Ti m
| Gy =] D) @ A e =] () @ A
REF: 3145-50260 uRntity:
660240

T

§ 938250 538887

50 938894

ngIity TEeEITETANL

Note:Sserilized by Radigtion Indicator tums from yellow-o sed afler stenlizaton.

(Espacic para ser dilegenciado exclusivamente por &l medico)

SERVICIO PR REGULAR] | SATISFACTORIOY | SOBRESALIENTE] |

OBSERVACIONES / & MENTAﬁj

FIRMA CIRUJANG___ 7

MARQUE CON UNA X
Q INSUMOS
CEMENTO JERINGA
QP
DOND \ QC t C HEMOVAC IOBAN
FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA
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O o ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [iicous
E] r 4 L]
- uirurgica
HOSPITAL Q g
e PAGINA: 112
Folio: 12 Fecha de Registro:  12/07/2026 10:43:21 a. m, N° de Historia Clinica: 1081514843
Ingreso: 2250866
. Datos Personales _
Nombre Paclents: DIEGO RICARDO ROBDRIGUEZ identificaclén: 1081514843 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlanto: 25/septiembre/ Edad Actual: 35 Afios / 10 Meses / 8 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
1880
Dlreccitn: TRANSVERSAL 17 28 321 Teléfono: 3183927563 :
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  Conductores de buses microbuses y
colectivos
Datos de Afiliacion
Régimen: ) Ninguno PN

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

Datos del Ingreso FOLION° 12 (Fechua: 12/07/2026 1043 a m.)

Responsable: ingreso a ox - Tetéfono Resp: '

Direcclén Resp: Fecha de lﬁgrégo_;;' 12/07/2026 12:15:34 a. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento Causg‘__lz‘xtpfmg:::;Enfermedad_general

_ ¥k former**

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIA. ™

Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDGJACINTO HERNEY

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMiLO ANDRES

Circulante: . 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si ST ‘ -

. Indicador Quimico de Instrumental : -~ . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIM,O “loPTIMO '

LOTE: 80 LOTE: 0821

GENERAL 6 GENERAL DES
‘Conteo de Compresas:
Conteo de Gasas:
Conteo da'Agujag: 50 Si No. Inicio: |7 Conteo Completo: Si

No.Final: 7

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V14

\ " Registro de Instrumentacion B S

HOSP!TA:. Ql."rurg|ca |

Bty PAGINA: 272

Folio: 12 "~ Fecha de Registro:  12/07/2026 10:43:21 a. m. N” de Historia Clinica: 1081514843
o Ingreso: 2259866
Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio: |2 . [Conteo Completo: Si
: No.Final: |2 - '

Patologia: No
Cirugta: LLimpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP: ,
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 13-54 (1)
- TX TTACETABULAR # 24 (1)
- TX TI ACETABULAR # 26 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 12-52 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 13 (1)

_ -CABEZA FEMORA CERAMICA MODEL T 36-S (1)

- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

FIJACION EXTERNA :

- CAMPO EN U (1)
~TOBAN (1)

- BSTOQUINETA 4 MTS (1)

Indicaciones Médicas

¥
i

Instrumeniador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO chistro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase ’ _ Lisuario: 610



