“pensando en ti, doy lo mejor de mi”
. SLVY-GJ-U1-F-03
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INFORME DE SUPERVISION No. 03 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°: S | 205

Termino: ~, | hasta el 30 de octubre 2026 contados desde la suscripeion del acta de inicio.
Fecha Inicio: s, | 27 de jutio 2026

Fecha de Finalizaci6n: “u | 30 de octubre 2026

Contratista: ™| MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Cedula de ‘Ciu(Ea(lania"“'»900461337.9

(contratista)

Objeto del Contrato: ‘o, | suministro de material de osteosinlesis de prétesis y fijadores exlernos para el
proceso quirirgico del hospital susana Lépez de valencia e.s.e.

Valor del Contrato: ~, | $517.000.000

Forma de Pago: ' .. | El Hospilal pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,

-previa presenlacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada ¢n 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
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizarén
jos descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagarda mediante los trémiles
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago de
_|_cuentas,

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

Presupuestal:

Supervisor: .1 Esta actividad estard a carge del médico especialista German Jair Ardila Muhoz,

con el apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, tos cuales podran ser

ubicados en las instalaciones del Hospitat Susana Lépez de Valencia.

Periodo n que corresponde el informe
L 12 .08 26 13 o8 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: «, $517.000.000.00
Valor Total del Contrato: “\ $ 517.000.000 ,00
Valor Ejecutado: ‘ = § 50‘8.979.525,00
Valor a Pagar segiin informe; . $107.471.504,00
Valor a pendiente por ejecutar: ™\ $8.020.475,00

Elnboro: Mauricio Ramirez Pajoy — Alfilindo participe ASIES, UD“@

{?:“ﬁ Revisa Yumith Cerdn; alilindo partivipe ASIHES
N -
. S T, ks ¥ O O T T L]
VIG".ADO Supersalud ‘f.) ]E UH"‘JET“?{‘[%{) (511 h, (’?O.Yr tU}l‘n}.]Ui di, \H"lg&
Linea dia Alengiin gt Uit 6600870 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Linsa Gralullc Haakonal 016000910383 CALLE IS N° 17 A — 146 LA LADERA,; TEL: 838 6363

PAGINA: WWW. HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMNIIA
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Viené certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026,

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar
hasta seis horas (6) despuds de que el hospital. envié¢ la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hdbiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugla, Para las cirugias de
los dias domingos y lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, 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 quirlirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacidn debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisidén del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitade por el médico tratante con
la hoja de remision para la autorizacion del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida (til; este material debe entregarse en
buen estado, presentacién, conservacién, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningin costo adicional. Estardn a cargo del confratista los costos de asistencia del
instrumentador, lransporte, movilizacién, seguros, fetes, que se causen con motivo de fa entrega de los bienes. El
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugfa programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacién quirargica se debers presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo maximo de una hora
después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

5 ANEXOS:
Los soportes como o 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:

Fecha

lo. Comprobante.

de.Entrada - | Gomprab
PPGOO0OO0003247 13/08/20261 $72.776.190,00! MHES5524 |12/08/2026| $72.776.190,00
PPOOOOO0003248 13/08/2026] $14.299.349,00] MHES5525 |[12/08/2026| $ 14.299.349,00
PPOOO0O00003249 13/08/20261 $20.395.965,00] MHES526 |12/08/2026| $ 20.395.965,00

Elaboro: Mauricio Ramirez Pajoy — Afiliado participe ASIES. (-/"‘{TL

. ) " Revign Yamith Cerdng alilindo participe ASIES
S ud ff' iPansando e H, doy lo mejor de mil
IGILADO sSUDersalual” . , !
V Linaa de Alancin al u.we.f.soonm -Ca.‘:lg‘}n‘ D HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE yALENC!A L5
Uara Gralsla Kaplona' 11 80007 16353 CALLE ISN® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segiin 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 (24} veinticuatro de agosto del aflo dos mil veintiséis (2026).

GERMAN biLA mUROZ
CC 10p5}7.688
médico esffecialista

Hospital Susana Lgpez de Valencia

Elabore: Mauwricio Ramirez Pajoy — Afilindo participe ASIES. Jf@

) Revisa Yamith Cerdn; afiliado participe ASIES
; f/ ) : iPensando an i, doy lo mejor de mit
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Hnoa de Alenoldn ol Uruaila 6G00070 - Bogold, DL, - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.S.K.
flnea Grotulla Naclona! 018000740363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Resumen de Pago por Administradora

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentifiacion | dv Razon Social Clae Apartante Sucursat Pringipat Direcclan Ciudad-floparamento | Teicforo | Exonsrads 5684
caF
NIT S04 137 * MEHCAL HELP COLOMAlA SAS & - MENCS O£ 200 COMZANTES PRINCIPAL CARA My #4114 AY PRSTO-HARING prects 56
BN CANA
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Prriodo Clave Tipe Fecha Pago
Porsin | Salud Pago | Planilia Flanlila Limite | Page Banca | DlasMora | Valar
07 {MmeBs | STETIESTS [ostosnart A weraitz | 2028/08115] BANCOLOMMA ] &f 56,3970

RESUMEN DE PAGC

AFP [ADMINISTRAGORAST Z)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL | ADMINISTRADORAS: 1}
COLMENA

COF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMEAMILLAR, NARIRG:

EPS [ADMINISTRADORAS: 3}
DsSANAR
HUEVA EP.S.
SANITAS

2514
220301

1425
CCR5
£55C18

EFS037
EPS00S

900,336.004 7
800,224,808 B

800,226,175 3
851280008 1
901,621,565 8
00,156,264 1
800.251,440 &

8 54,226,200 519,500
3 51,281,700 59,900 5%
5 52.944,500 513,600 §44,700
2 5352,100 51,700
8 5383,100 51.700 50
B 554%.200 §4,400
11 $949,200 54,400 50
B §1,03%.800 54,800
4 §159,100 5800 56
1 £106,500 5500 50
5 5768,80¢ $3,500 50

50
S44, 700

s

g

$4.245.700
51,267,500
$2.958,100
5354,300
$354,300
$951,600
5953,600
$1,039,600
5159,500
$107,400
ST 0

Pagina 1de 1

2026708718 10:00 AM
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- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

112

COMPROBANTE ENTRADA

N°PPO00000003247
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 13/08/2026 10:24 a. m.
CIURAD: PASTO {NARIND) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO:; 3116581661 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: MHES524 Y LCA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %lIVA
DME0000070 FUADOR TRANSPORTLE MONO UNIDAD 1,00 $515.386.000,00 0,00 0,00
LATERAL OSEQ 15.386.000,00
DMCO000332 CARRO CENTRAL UNIDAD 1,00$4.550.000,00 $4.550.000,00 0,00 0,00
DMCOG00273 CARROS LAT. UNIDAD 1,00$4.550.000,00 $4.550.000,00 0,00 0,00
DMROG00494 ROD DISTRACTOR RADIOLUCIDO UNIDAD 4,00% 8.500.000,00 $34.000.000,00 0,00 0,00
DMEOC00032 LLAVE DE ALLEN HEXAGONAL 6 UNIDAD 1,060 $177.190,00  $177.190,60 0,00 0,00
DMCO000sET CI.AVO SCHANZ 5.0 AUTORROS UNEDAD 6,008 £.205.500,00 $7.233,000,00 0,66 0,00
CONICO
DMEDQ00E 4 ESPONJA PROTECTORA UNIDAD 500 $383.000,00 $1.915.000,00 0,00 0,00
DMD0000033 DISCO PROTECTOR GRIS UNIDAD 5,00 $783.000,00 $3.915.000,00 0,00 0,00
DMCO0005(8 CAUCHO PARA SCHANZ UNEIDAD 5,00 $210.000,00 $£050.000,60 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base Vir. Retenido

PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC:
CONCEPTO DE RE'I}NCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICAC[ON/
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION

-

TASA PRODEPORTES

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

Yo

1,5000

72776190,0000
Vir, Base
72776190,0000
¥ir. Base
72776190,0000

Vir. Base
72776190,0000

Vir. Base
72776190,0000

Vir. Base
72776190,0000

363881,0000

Vir. Retenido
727762,0000

Vir. Retenido
2183286,0000

Vir, Retenido
1455524,0000

Vir. Retenido
1455524,0000

¥ir. Retenido .

1091643,0000

DETALLE

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

SUBTOTAL:

$72.776.190,00




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

‘ 212
COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE SAMUEL MAURICIO HURTADO YACUMAL CC 1029601205 MEDICO
CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2259679. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETEFUENTE:  $ 18I 9.405,{00/ )
OTRAS RETE: $7.277.620,00 {
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SESENTA Y'TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO AJUSTE RED: $0,00
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0,00

TOTAL COMPR: $£63.679.165,00

X o g Ayl

/ OPERARIO CON FUNCIONES DE %ROFES!ONAL UNIVERSITS
W/ AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVC 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.5.E.] NIT [891501676-1]
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B oE N ’
Colomtdia SAS NIT: 9004613379

Prétem Articulares y Material de Ostéosintesis

CUFE: 7828a7222ba%bh9916c384c7d3d0fabibée Te27ch812745e00164b0527d0bd7 a0cT 35aacibafidlc1dsf619b5cbelae
Fecha y Hora de Generacion: 2026-08-12 09:24:05 ’

Resol. Dian: 18764098435626-2025/0%/10-AUTORIZA NUMERACION MHES255 AL MHE 10000

i
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-08-12 2026-09-11 Actierdo mutuo MHE 5524
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . INIT: {891501676-1
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA [csunAD: ]POPAYAN }TELEFONO: |8386363
r— - "\
PACIENTE: SAMUEL MAURICIO HURTADO YACUMAL N° DE IDENTIFICACION 1028601205
MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 )
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION ) CAN. V. UNITARIO VA V.TOTAL
D202. 20200729 FIJADOR TRANSPORTE MONO LARERAL OSEQ RIEL X 300 / e 15,386,000 "4 of 15,386,000
D2015. 20200724, CARRO CENTRAL : ' 4,550,000 o] 4,550,000
D2013 20200724 CARRO LATERAL * | 17| assoooplt o 4,550,000
D1016 20200724 ROD DISTRACTOR 47 8,500,000(* o 34,000,000
610017 | 20191018 ave aens /. . 4 177,490 0 177,190
548-500 50072 CLAVO SCHANZ 5.0MM, ROSCA 30 MM X 150MM, CONICO / 5 / 1,205,500 }° 0 6,027,500
AUTORROSCANTE, §S + HA /
548-310 50053 _ CLAVO SCHANZ 5.0MM, ROSGA 30 MM X 200MM; CONICO < 1 1,205500f"' 0O 1,205,500
. AUTORROSCANTE, 85 + HA

G12001. 20240627 ESPONSA PROTECTORA _ ‘ 5/ 383,000) 0 1,815,000
G22015 20240627 DISCO PROTECTOR GRIS / : 5 ( 783,000 ° Q 3,815,000
' /

G20016 20220804 CAUCHO PARA BGHANL : 5 210,000 « 0 1,050,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGESAS. NIT, 8110214384

VALOR EN LETRAS [SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTAY SEIS MIL CIENTO NOVENTA PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:

(D 3‘ SUB TOTAL $ 72.776.190.00
wﬁggﬁ%§ DESCUENTO $ 0.00]
(FIRMA Y SELLO) iVA $ 0‘00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 72’776'190'00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de vencida cobramos intereses de mora a la 1a5a
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerensia@medicalhelp.com.co Cel* 3 174428766
REGIONAL NARING -~ PUTUMAYQC : E-mail: comercial@medicaihelp.com.co Cel: 3151523563
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522104
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Pronasls Mrucuizigs y Materdal de Gsiosiatdsis

Fecha: JULIO 8 DEL 2028
Sefcfes: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Pacients:
Bocumento:
Regimen:
Especialista:

SAMUEL MAURICHO HURTADO YACUMAL
CC1029601205

CONTRIBUTIVO (NUEVA EPS)

EDGAR EDUARDO VIDAL

Nos permitimos cotizar los siguientes elemenlos:

CANT,

DESCRIPCION

MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS
3163523553 - 3158504103

TALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS Il SAN JUAN DE PASTO

comercipl@medicalhsln . coneo

VRUNITARID | VRTOTAL
FIAADOR EXTERNO HUMERQ . ‘
1 FISADOR EXTERNO MONO LATERAL PARA ALARGAMIENTC RIEL 400 15.386.000| 15.386.000
1 CARRO PARA FIIADOR MONO LATERAL Y CENTRAL 4,550.000| 4.550.000
1 ESPONJA PROTECTORA 383.000 383.000
1 ROD DISTRACTOR FIJADOR MONO EATERAL 8,560.000] 8.500.000
1 LLAVE ALLEN & ' 177.190 177.190
1 CLAVO DE SCHANZ CON HIDROXIAPATITA 6,0 X 175 R35 1.205.500]  1.205.500
1 DISCO PROTECTOR GRIS - ROJO 783.000 783.000
! TAPONES 410.000 410.000
1 CLAVOS DE KIRSGHNNER 8.000 68,000
1 CAUCHO PARA SCHANZ 210.000 210.000
1 HOJA DE SIERRA 185,000 195.000
SUBTOTAL 31,867.6%0 31.867.690
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA

VA

TOTAL 31.867 600
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DELPACIENTE _
FECHA DE CIRUGIA! L2 2 _Pa, ; 2 & / e
NOMBRE: P TR CrO ﬁ/f/Tﬂ-’ NNl
IDENTIFICACION: FOEFA O L T DT, / / ’
CIRUJANG: =g D / -
PROCEDIMIENTO:
HOSPITAL O CLINICA: _ 5{/ 9 £277 € /@p;’,?
ENTIDAD:;
B CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE . REFERENCIA DESFR“’CION INVIMIA l FECHA VENC CANT. -
3% | D2OP- ) (2/03’ Tap‘s’gw fe 1000 ,éh[c:d/ e 77
. QS'E—D g@D
0324 [D20]5 (o (], gt oo 8-7- 34 | 17 ¥
o314 D20 1S e Latea/ oupe-00003 13-4 -24 | 1 /)
o290 34BN & 9d ooe  Dikad oy -voad 4R-4- | A
hoi L] KA DDV e Bhea ¢ pasd-oosl | g-7-34 | 7 (|
' (Ciwo ‘QC}MJJL <. Omm lpy.c{ POZREY 0o 2024 - A ) Vd
£0032 569600 |opmm x 160 e golo foxorkas
Sy HA i, //
50452, |5 210 Ve oy 5.Cmm Ko 30m x _wepr-00358 707 - 7
00w (e (blp Foycande- st
2o D G T 00T |Epaner ?olmém wp23pi~ | 18-7-24 1S 7/
‘ Viaziie
10240623 | 622015 P )aco ,70/497{%7{9"-‘ Gars vezanr-0a |3 -F%4 | 57
D03 20016 WHeh O Y. <chun?. poaymre-p02yy 49 -3 |\ &7/
PR AL

A,.) )
e

£

CIRUIANO

T SBRORTE O.U!R{JRGICO
ﬁ- 7
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\~o" Registro de Instrumentacion [ricouos

Quirtrgica |
HDSPITAL

e _ PAGINA: 112

Follo: 7 Fecha de Registro:  11/07/2026 6:28:14 p. m. N° de Historia Clinica: - 1029601205
. “ Ingreso: 2259679
Datos Personales » . : :

Nombre Paclente: SAMUEL MAURICIO HURTADC YACUMAL Identificaclén: 1029601205 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: - 06/mayo/2008 Edad Actual: 18 Afios / 2 Meses / 28 Dias Estado Chvil: _ Saltero
Direccién: CARRERA 10 124 MODELO Teléfona: - 3122836093
Procedencia: POPAYAN ‘ Ocupacion:

_ _ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso : FOLIO N° 7 (Fecha: 11/07/2026 06:28 p. m.)

Responsabie: CX PROGRAMADA ‘ . Teléfono Resp:
Direcclén Resp: : Fecha de ingneso '11107;‘2026 2:09:02a. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento - Causa Exlema' Enfermedadmgeneral
: % Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIAZ "~
Procedimiento: E772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJAQ_iON EXTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO' G
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO.
Ayudante;’ 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si S ‘

Indicador Quimico de Instrumental: :5;?' indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIIMO # [OPTIMO ' !
TIBIA#Z PAQUTE DESECHABLE
PLASTIA#2 LOT.019912

| OT-10072026

Coniso da Compresss:
Conteo de Gasas: . 11
Contso de Agujas: ANo. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
L, ~ {No.Finat: |4 |
igﬂm@p‘deho}“'d.Q:-BE,:smr.':fiji +Si [No. Inicio: |2 ICONtBO;CompIeto; e

Dol

Instrumentador: ANGIE PA O}ZA VILLOTA RENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 610
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\ " Registro de Instrumentacion TTCons
HOSPH‘AL Qu"u rgica '

e PAGINA: 272
Follo: 7 - Fecha de Registro:  11/07/2026 6:28:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1029601205

Ingreso: 2259679

No.Final; 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERO

Observaciones

Material Implantable: Si

Dctallle: GASTO MEDICALHELP:
+_FIJADOR TRANSPORTE MANG LATERAL OSEO RIEL 300=1
_CARRO CENTRA=I
_CARRO LATER=]
_ROD DISTRACTOR=4
_LLAVE ALLEN =1
_CLAVO SHANYZ 5.0MM ROSCA 30MM X150MM CONICO AU"I ORROSCANTE SS THA=5
_CLAV(Q SHANA 5.0MM ROSCA 30MM X 200MM CON]CO AUTORROSCANTE SSS THA=I
_ESPONJA PROTECTORA=S
_DISCO PROTECTORGRIS=5
_CAUCHO PARA SHANZ=5

Indicaciones Médicas

y Y

Instrumenttador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES - Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



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

. . 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003248

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 13/08/2026 10:40 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado

DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3116581661 TASA CAME: 0,00
N*FACTURA;  MHESS25 % 1CA: 0,06000 PLAZO: O FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL2 A UNIDAD 1,00$5.903.471,00 $5.903.471,00 0,00 0,00
DMCO000457 iCiOMPONEIN'l‘E TIBIAL MODEL 1-2A  UNIDAD 1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 ¢,00 0,00

DMIO000067 INSE.RTO TIBIAL CL) MODEL 1-2 A 18 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
2,00 $703.146,00 $1.406292,00 0,00 0,00

DMHO0000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 2,00 $174.091,00 $348.182,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA .~ 0,5000  §4299349,0000 71497,0000
CONCEPTO DE RETENCION "%  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA~" 1,0000  £4299349,0000 142993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14299349,0000 428980,0000
CONCEPTO DE RE’I‘EN(}[ON %  V¥Ir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIONG 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO .~ 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Iir. Retenido
TASA PRODEPORTES -~ £,5000 142993490000 214490,0000
DETALLE SUBTOTAL: $14.299.349,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJO CC 6186645 MEDICO CC IPUESTO: 0.00
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2259959, IMPUESTO: $0,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $357.484,00
OTRAS RETE: $ 1.429.934,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CER.O CTVSM/CW AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $12.511.931,00

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




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

272

(;OMPROBANTE ENTRADA

/ m«) S:Vf/p %o%f’ﬁ/

: - OPERARIO CON FUNCIONES DE TS IONAL UNIVERSITARES”
AUXIIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJ
EIECUJIVO O QUIEN HAGA SUS VECES { NISTROSYACTIVOS FLIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



Resol, Dian: 11764098435826-202629M 0-AUTORZA HUMERACION MEES255-AL MHE10000

& (.‘QLN

sy ﬁz bt Wgﬁ

. NET: S08461337-9
Protesis \ltuuhies ¥ M‘tlel int de Osleomllms

CUFE; e2fh531f9d323314d881fc59ef9dt’530bf0be73bL.2bBO4d7ac8cﬂddﬁ"dcfebcﬁaﬂ?l??.1ab3282c364448959&41SSeceb
Fecha y Hora de Generaclom:  2028-08.12 05:41;00

{_CRJDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTG | FORMA DE PAGO || FAC'['URA ELECTRONICA DE VE'N_TA } ‘

PASTO 20260812 2026-09-11 Acuerdo mutuo || MHE 5528 i
(CLENTE  |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO nir: [891501676-1
| DIRECCION:  [CL15 17A 196 BARR! LA LADERA |ciupAD: [POPAYAN  |TELEFONO: |8386363
(oACIENTE: |VICTOR MARUEL MENDEZ VALLEJG ¢ N° DE IDENTIFICAGION 6186645 © )
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY JIRSTTUCION: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGLA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
521.0-01061 23H244 202808 GG.*"IPO!véN'TE FEMOGRAL 170 CLGIAG MODEL G / - 1 v 5903471 // 0 5,903 471
5260050 | 2002 200611 | COMPOWENTE Tl cL e woneLss /. ' /1 aosseisl” o 405853
5217-10031 | 24808 207901 | NSERTOTIIAL CLJMP HODEL S8 TALLATS ™ / 17 2882768 /o 2se2788
HC-SX-OHP | 041624162 | 2027.08-30 | CEMENTO OSE0 GON GENTAMIGINASYNTHX o2 703,146 - ol 1406202
9022108 | 2305001 HOJA SIERRAANCHA X90MM ' 50/ izaoml o 174,091
g / 0 174,091

a0141.0A 2308001 ' HOJA BIERRAANGOSTA X 800N ' i 7 174,091

NERADA POR-HGT SAS. NIT. 3110214384

£

FACTURA ELECTROMNICA G

VALOR EN LETRAS [CATORCE MILLONES DQSCIENTOS MOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE LEGAL

QOBSERVACIONES:
O SUB TOTAL | $ 14,299,349.00
,‘\j‘d DESCUENTO $0.00
4 {FIRMA Y SELLO) WA $ 0.00
ELABORO ACGEPTADA Y RECIBIDA - -
CUENTA PARA CONS!GNACICJN: BANCO DE BCGOTA CTA, GTE, No, 893000754 TOTAL $ 14'299'349-‘00

Esta factura S& asimila en sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercly, Despugs de venslda cobramos Inisreses de mora a ja tasa
establecida por la ley. Cheques davuelios por fondos Insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos devrolucionesde mercancla fue presente deterioro 1

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhetp.corn.on Cel 3174428766
REGIONAL NARIMNG - PUTUNAYC | E-mail somessini@mendicalhiolp com.co Gal: 31538235565
RFPIONAL CAUGCA - VALLE: comen-alvadefmoedic amF'p covir Oel: 3183522186

vt ARG s K 4 darit b B e SO
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ratesis Artcuiares y Malueist de Cstaasiaess

|§\s JM-, '

Fecha: JULIO 10 del 2026
Safores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente;
Documento:
Regimen:
Especialistat
PROOVEGOR

VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJO
CC6186645

CONTRIBUTIVO {NUEVA £PS)

JACINTO HERNEY BOLARDS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

WNos permitimos cotizar los siguieates elementos:

CANT, DESCRIPCION T vaunmmaric | vRTOTAL
REMIPLAZO TOTAL DE RODILLA '

1 COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGMC 1S 5803471 $ 5.903.471
1 COMPONENTE TIBIAL CL IMC $ 4,058,636 $ 4.058.636
1 INSERTO TIBIAL CLJMP MODEL $ 2582768} & 2,582,768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / (ALTA Y BAJA VISCGCIDAD) 5 703.146] § 703.146
1 A3 PATELA M S 245580 |$ 245,980
SUBTOTAL 13.494,001 13.494.001

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA o

WA
TOTAL 13,494.001
OPCIONAL _

1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM S 174.091| § 174081
1 CAMPO EN U ) 5 142,884 | § 142.884
1 HIBAN 5 178605 8  178,60%

MEDICAL HELP COLDMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 11 SAM JUAN DE PASTO

comerelaiilmedicatheln.com.en




- Medical, i,

rinaps Aoy y i 3y Opgeintagiy

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: :
NOMBRE: OycAGr MonQ Gy Mondal oGO
IDENTIFICACION: A $obUsS. 7 '
CIRUIANO; Joonao Qoweno 3 ¢ .
PROCEDINIENTO: LOOMmBLOTO LodWCa .
HOSPITAL O CLINICA; Sonono  COQUE .
ENTIDAD: 7
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION _ INVIMA __FECHAVENC CANT,
W3ROGB 1570 - 01064 |Com eonanit  Fomoros  \Lg.  [@d o o100y 1.,
CLBMCG  moday B 6 00 26 Y10
LALO . |ST\G —()&DSO Com ponoME Timwoy ¢L JING - 1o O Lol - 'L,/
medon /D 01610,
LLROY U WORL [tasacip voral 00 IN P modal. 1923 O | Lo © 4 i/
4 5. dtovs X0 . OOLeN B
DO [We-s o8 P lmaare osap con 27
441 QOAAOMAEGN S SUNTH- Y 7o oM L | Lot~ 6 |
Golub ol 1
L3800 |A0TLY OA. [Boyo 8¢ contd  onevd A0 mi. 17
20000 A0V O R IHeye Ao oo Proosio A0m Y. i /

Dowe O C .

CIRWUIANG

_,/"}

D T

SQPORTE QUIRURGICO
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

CWDAD TERUO O - FECHA: CLIENTE: YWwoca,  E9S INSTITUCION: Dosono  Lopdl - DX:
PACIENTE: U\CAGL raanuc)  MAeadnl - HE OLEB6BHWS . EDAD S\, CIRUJANG: JOLni0  Boeh®s cop:

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

MATERIAL UTILIZADO: IMPLANTES E INSUMOS)

b Belling Chunlizhengda

| CHUNLWED Medicsl Instramerns vaHmde el WD
Co.,Ltd

. Product uame:Fonoral Condyle Sterilization 2023-09 o 7028-08

I Mogety "

© RawMaterinl: CoCriMo 7

© Quanity steRiLE| R @ ® N

i [EEF)s1e-p1061 L

: TNVIMA tegistration oo 209DM-0Q26T20,

Diatibord by COMERCLALIZADORA. PHY FRACTAL SAS
con domiilio za KR 44 #3-25 CALL
Fe 10 Yinmi West Seeand Roed South of Tangzou Postiopmen!
| Zont Tangzhes Distfiel Beifivg. Chim

. Beifing1 01 12,9 Chima
Note:Sterilized by Redintion Indicator ms from yellow to red after sterilization.

AR

5 938250 8834427

CHUN “@ Beijing Chunlizhergda

Medical Instruments
Co..lxd

Product Name: Tibial Platenn— Tray
Moot enw—Tibinl Tray

Raw Materinl: CoCriva

e U BESE
dEEEEEEs . I

No. tD Xinmi West 2nd Rond_Soulh 7T,
Yotn X mw{ﬂ‘ndﬁn&mgmu o Tongrbou DevelepmeniZone. 6 9 38250 9 537486

Nete:Sterilized by Radiation Indicatbr furms foom yellow to red afier

[ 23L02 el St

1 P
| Stesifzation 202332 el

sterilization,

Beijing Chunfizhengda
edical Instruments L.OT] 24808 2024-02-1

CHUNUQY Medical ) ] g024-02-18

Co.Ltd 7 .
Product Name: Tibist Plateni-Tibial Insert Starilizstion 202607 BA-01
Model:S0 3
Rew Malerint: VEHXLPE
Sovaiyt fi;; bme] 08 B AN\

521710031 1Bmm
Dt by CoMREIALIEADORA P - | | E ||II| l I[ I||”| lI IH
Digributed by COMERCIALIZADORA PEI FRACTAL S.AS con
c

Hdumid!inul(}lulB—n. CALT . ~
No. 10 ¥nmi West 2nd Rosd Sonth of Tongzhoo Development Zone.. © 9g3B250. 994456
Tungrhou Distriet Baifing. Ching .

Nate:Sterilized by Radiation Indicator torns from red o biue zher siesilization.

Surgical Cement with genfamicin

_ SYNTH-X OH+
| (7] nc-sx-onp[r | sare2a152 & 2027-06-30

e 4237 Brechell bve Sule 509
rnumensas L €orer [ ol FLUSA 31131
H 1. e o sy Frome Pomm e e § HC Blologics

BS%E0 ez &n Digone - FRARLD

F SYNTH'X OH"" ‘Surgical Cement with gentamicin .
HC-sX-0HP| 7 | 041624152 3 2027.06.30

, ‘ 391 B ;
; ;IT.K\!IMED Eas C € 2TRT ““ @amﬁ;f?s’:“;l 'sz.l)"lg'gm
: e 00 Coron o B ) 8§ HC Biologics

i ES500 Ve en Digoure « FRANCE

{Espacio para ser dilegenciado exclusivameante por el medico)

MARQUE CON UNA X

SERVICIO PR REGULAR] ] SATISFACTORIOL | SOBRESALENTE! |

OBSERVACIONES / COMENTARIOS:

KRMA CIRUJANO

e~ INSUMDS
L‘T’j C_,{ e CEMENTO JERINGA
DOND - HEMOVAC JOBAN
FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA




13/G8/2026 08:27

\\O'/ Registro de Instrumentacion

{ SLV-GC-03-F02-V14

- [ Hcooos
HOSPITAL Qu"urglca '
ety v . PAGINA: 12
Falio: 14 Fecha de Registro: 13{07{2026} 10:%9:32 a.m. N: de Historia Clinlca: 6186645
¢ ‘ Ingreso: 2259959
‘Datos Personales ' B

Nombre Paclente:  VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJO

Identificaclén: 6186645
Fecha Naclmlento: 24/mayo/1947 Edad Actual: 79 Afios / 2 Meses / 19 Dias Estado Clvll:  Casado

Sexo:Masculino

Direcci6n: . URBANIZACION LA RIOJA CASAA'17 © Teléfono: . 3106141530 ‘

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  .no utilizar: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nlivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso | FOLIO N° i4 . (Fecha: 13/07/2026 10:29 a, m,)

Responsable: NO REFIERE Taléfono Resp:

Direcclén Resp: ) Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento '

. ***Infarme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ

=\.;I3/07'.’2026 3:40:25 a. m,

- Causa Externa’; Enfermedad_general
R’ |

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRlMARIQ TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO

DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA L

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
- Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAQLA ke

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: 10306810 HERNANDEZ MEDINA GU]LLERMO

Instrumental Completo:  Si

B

Indicador Quimico de Instrumental : .

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO 5 |OPTIMO

|[GENERAL#2
LOT: 29329

DESCEHABLE
LOT: 3351

FEMUR#2
LOT: 25966

‘Conteo de Compresas:

Contoo do Gasas: -

@m oy horp Y)ﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 610
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PAGINA: 22

2
Conteo Completo: Si

No. Inicio:

Conteo de Agujss: 7
No.Final: 7

Folio: 14 Fecha de Registro:  13/07/2028 10:22:32 a. m. N° de Historia Clinica:
Ingreso:

6186645
2259859

‘Conteq de Hojas de Bisturl: i i No. Inicio: ]2 IConteo Completo: Si
No.Final: 12

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana: Sj
Se aplica desinfeccion posterior & fa sala: No NO REQUIERE

- Observaciones -

_ Insumos Solicitados
Codigo * ' Descripcidn
DMC0000049  CIRUDREN DE UN CUARTO
PARA DRENAJE
Material Implantable;: 5§
Detaile: SUMINISTRADO% POR MEDICATL HELP

COMPONENTE FEMORAL IZQ. CLGMC MODEL: #6 (1)
COMPONENTE TIBTAL CL IMC MODEL#5 (1)

INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #5 TALLA 1D (I)
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA S¥N THJ( {2
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)
HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90ML (1)

‘-E

SUMINISTRADOS POR FUACION EXFT*RNA
IOBAN (1) Y s
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (
U DRAPE (1)

Indlcacmnes Medicas

@@@d hono %’

Cantidad
1

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO | Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTADCH A; [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.3 NIT {891501676-1]

Nombra reporte ; HCRPHistoBase

Usuario: 610



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003249 . )
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS® NIT: 900461337 FECHA: | 13/08/2026 02:35 p .
CIUDAD: PASTO (NAR]NO) : L - ESTADO: - Conl"rmddo
DIRECCEON: CALLE t4 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONLEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N*TACTURA: MHES526 % ICA: 0,0000 PLAZQ: © FECHA FAC: 12l/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VA LOR/G SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000302 CABREZA RADIAL MODULAR DE 20- 22 UNIDAD 1,0089.930.729,00 $9.930.729,00 0,00 0,00
+
DMVO0000015 vjsf\T:xzo RADIAL CEMENTADC UNIDAD 1,008 8.832. 133,00 $8.832.133,00 000 0,00
DMC0000519 EE&E?\JTO OSIEO SUBITON UNIDAD 1,00 $903. 146,00. $903. i46,00 0,00 0,00
DMC0000520 CUCHILLA PARA SIERRA OSCILANTE UNIDAD 1,00 $408.468,00 $408.468,00 0,00 0,00
DMU0000003 UDRAT‘);#‘.CAMPO ENU UNIDAD 1,00 $E42.884,00 314288400 000 0,00
DMS0003057 ST FRIDRAP[‘ ACTI-GARD [OBAN UNIDAD 1,00 $178.605,00 $178.605,00 0,00 0,00
CAMPO.YODO
CONCEFPTO DI RE/TENC]ON %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  20395965,0000 1019800600
CONCEPTO DE RETENCION ) %  Vlr. Base ¥lir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/\/ 1,0000  20395965,0000 203960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000 20395965,0000 611879,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION// 2,0000 203959650000 4079 [9,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO /'/’ 2,0000  20395965,0000 407919,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES - £,5000  20395965,0000 305939,06000
DE-'I“ALL.E SUBTOTAL: $20.395.965,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: 30,00
2026, PACIENTE NANCY SAMBON! IMBACHI CC 1061767848 MEDICO CC 2266781 a
DR MOTTA, INGRESO 2258043, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
InvP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $509.899,00 -
OTRAS RETE: $2.039.596,00
OTRAS DEDUC: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E."  USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS Mil CUATROCIENTOS AJUSTL RED:
SETENTA PESOS CON CERO CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTFAL COMPR:

WX\ 5:’;»'0 %@/ﬁd/

"STUPERARIO CON FUNCIONES DE ST RSIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO QUMINIQTROS Y ACTIVOS FLJOS
BJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$ 17.846.470,00

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

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



Resol. Diap; 18764098435628-2025051 -AUTORIZA NUAERACION MHEEZES Al MHE1 000D

NIT: 900461337-9

Prétests Articutares y Material de Ostensimesis

CUFE: fStec c?a440523fc:58fa6597¢9f.1dfaf34758(la4fd‘i 1e53e9482c81699cd0bide?aa%d7 56 Ifdﬁf?bd2f53a1666a39951d
Fecha y Hora de Generasion: 4()26-{!8 12 69:56:581

(‘!UDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FE_CHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO j - FACTURA ELECTRON[CA DE VENTA

PASTO 2026-06-12 2028-58-11 Acuerdo mutuo MHE 5526
R L ——— . S T e e e e
CLIENYE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD 'NlT: |891¢01676-
DIRECGIGN: |CL15 174 196 BARR! LA LADERA Jowpap: jPopavAN  [reLErono: [saseses
PACIENTE: |NANCY SAMBONIIMBACHI < N° DE IDENTIFICACION |1061767848
MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ~ INSTITUCION: | |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN _  IFECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE. DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
43882010 | 2333923 | 20280550 | CABEZA MODULAR RADIAL 20110 AM // 171 semreele o e930700
43650000 | 2606437 20300331 | VASTAGO CEMENTADC RADIAL RECTO B . e 8832133¢ 0 8,832,133
880200 so362 202708 | CEMENTCOSEOSURITON -~ / : ! /, 903,148|¢ 0 903,146
B59901-000000 | 102520 . CUCHILLA PARA SIERRA QSCILANTE 1/ ‘ 408,468 ¢ 0 408 468
15-0008-920001 | 08119K25 (-ORAPE - : , 14 142,884[0 0 142,884
' 0 178,605

15-0008920002 | 16H24 roBAN ' ' ' 1/ 178,806 |4

VALOR EN LETRAS |[VEINTE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTCS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
SUB TOTAL || §$20,395,965.00
@ m\ ..... DESCUENTO % 0.00
_ {FIRMA ¥ SELLO) VA $0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA .
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. TE. No. 693000754 ' TOTAL $ 20,395,965.00

Esta facfura se asimila en sus efectos a iz tetra de cambio segun Art. 774 del cddlgo de comercio. Despuds de veacida cobrames Intereses de mora a la tass
eslablecidai por ta ley. Cheques devueltos por fondos Insufislentes, sancidn del 20%. f\}o acepiamos devoluciopesde mercancia que presente deterlore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicaihelp.com,.co Call 3174420765
REGIONAL NARING - PUTUMAYG . Smail: comerciai@medicathelp.com.co Celr 31493525563
« REGIONAL CALCA -VALLE! comercistvaile@madicshaifucom. co Cel. 31 3,5'3:1.&166

FACTURA ELECTROWICA GENERADS FOR UG SAS. NIT. 8110214354
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: Colanyiy BA6
Trétests Articutzres y Material de Qsiecsindasis

Fechar JULIO 10 dal 2026
Seficres: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclente: NANCY SAMBONI IMBAGH]
Documento: CC1061767848
Regimes: SUBSIDIADO

Especlalista: JUAN MIGUEL MOTTA GARCIA
PROOVEDOR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Nos permitimos colizar los siguientes elementos:

CANT, i DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 |vASTAGOS CEMENTADO RADIAL $8.832,133] $8.832.133;
1 CABEZAL MODULAR RADIAL 22/14MM $9.930.729] $9.930.729
1 CEMENTO OSEQ SUBITON G $903.146] $903.146
SUBTOTAL 19.666.008] 19,666,008
SE FACTURA SEGUN GASTC CIRUGHA
VA
TOTAL 19,666,008
OPGIONAL
1 [HOJADE SIERRAANCHAX 70MM -S0MM - 110MM | $174.001 $174.091

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 144 Nop, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS | SAN JUAN DE PASTC

comergial@meadicathelpaonco




Medical

Prérasls Arugulares v Matanial Jr« &}su:usmta is
Fecha:AGOSTC 04 DEL 2026

Pacienta: NANCY SAMBONI IMBACHI
Documente: CC1061767848

‘Regimen; ADRES .

Especialista: DR, JUAN MIGUEL MOTTA GARCIA

Nos permitimos cotizar los siguienias elsmenlos:

CANT. . DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 U-DRAPE ' ' 142.884 142, 884
1 i-OBAN 176.605 178.605
1 |GUCHILLA PARA SIERRA OSCILANTE 408.468| 408,468
SUBTOTAL 729,957
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA
TOTAL 729,057

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3183523553 - 3158504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1| SAN JUAN DE PASTO

comercigiBmadicalhelp.ocamco
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., Migdical NOTA DE CARGO
o Pstess &g y Halensl o . .
INFORMACION DEL PA_C;ENTE
FECHA DE CIRUGIA: /5 - Ol . /
NOMBRE: Nancy samboal gmbaclf?
IDENTIFICACION: (OGITEFBYS . L
CIRUIANO: AMod7a e
PROCEDIMIENTO: Trodesis gutvla Baslial
HOSPITAL O CLINICA: Swsaaa  Joper
ENTIDAD:
CONSUMD DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT, |
7323783 |g3c92.010 | Cebera Moclylay Beralial 20 /70 sn| 2O 0N - N |
cooseiy-ga | 30/03/3/
2006424 42650 000 | Vastagar cemasdade Bautal Fol e DIvi—~ {7
Zache POO5H3Y - 3o /"3/3/
sweZer | B80LE0 Camgnte Ehae _Swbl/on otfnfor | 2003 fog R4
(02520 |85-59012000 - | cwclitls  Pave _zFerra Osclale | 2of€ 0oi-|
75 00/ ASS 2 /0 7
OB 19Ky J5 0008ty - ghyape 207¢ P - _ '
L L e /7
ISHEG |5 p0e8-qromr| T - wdan 70/ 9™~ -
aoly843  |2538/13 /11 N4
it ot o v hes posvess 20010
. FER4.3692.010
Subiton - (672333923
Quirdrgico G — G@2419235 | —
CEMENTOD OSED / BONE CEMENT H 2028.08.30 £
S Ml Cocri iy - PEEK o7 R 'S BSte 007
Rev 052241 2013408 w—————r__{“:}:lrrlq'»‘f-‘%m o (C Cggay
'{@ s Gz REFmOZe | o oo T
—— - — Teaglen erla;’p;;::ms'h““
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REGISTRO DE GASTC DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

WUCAD: N ooaNS O FECHA:

\d-oy -1 §

CLIENTE:

ACIENTE:

Nooty S mbkant

INSTITUCION: Dy sOundy Loo [ DX:

HEe. 10k \ 364D

EpaD O L crusano: Mo .

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

H Mnd.liar n:ad -of radial m:‘n prosmes:s Z0x10

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)

Stem of 1adial hesd pOSINESS
rpien BRGHNDIETY QIOWY kobti prmnnnmwe]

: Giows gl k } 20x10
g F54.3690.000 ¥ ﬁ':
 FE94.3692. 010. EFR606437 I:
| 2333923 # 2610255 e ns
| Gu2419235 - g 20300831 ¥
| U 2028-06-30 + Mat: CoCrp slioy ISO 5822 051w 003
Mal; COCIMO aliny «-PEEK'GFR  5-0150ev.003- i [ M S Eempeen g

C }1 P ey
R, 35, $oei L b 554 et L
P e v pingr ( 60197

v

SIUUN G
BT OTEK AFFXTOPATENT RECORD
2. IEK

MINE-VIM®
Ligament Anchor, Titarsivm loaded
with 1 pz Fiber with needle, Dia. 2.5mm

MATERIAL Qrr:1

! [KEF] mAS.9083.35F 22031 0%
¢ EST 30004600228

EMOEF ®@
e, @ A

Sanang-
G’ IDE, umm
Gujnrat (NDIA - JBZ 190 c €
cartasblaimhorthe.com

i wreny biotexonho.cam 2265

| BMg. Lic. Ko, MEGIMIRO 1200077

|
| JEEIRER} SMC MEDICAL, DEVISE & DRUGS 5.
fddrasc: Charasio Lengs K 1E,
TP 2Bb66, Malngs. SEAIN ectw
Phi +34.95% 294 054 .
InfagEEmemoticaluevice o o)

| Subiton
Quirdrgico G

CEMENTO O5E0 / BONE CEMENT

: Rev.$6/22.07.005.01v
o 16Tlse362 Z 202305 Rer ssozoo

. PRRA HISTORIN CUITICA - FOR PATENT'S RECORD

FABRICANTE / MANUFACTURER: LABORATORIOS SLS.A.
wiew.sudllen.com

BPLEGiE84A Rev, (0

: 157) TEBOATIC 30088 3 (17) 310130 (10) IOOGEEO0Z2E

gifamante por el medico)

ispacic para MARQUE CON UNA X SERVICIO PR REGULAR[ ] SATISFACTORIO! SOBRESALIENTE] |
BESERVAGIO . A !
INSUMOS
% ’ L@ CEMENTO JERINGA
— N AN HEMOVAC IOBAN
FIRMA CIR;'EJANO FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA

/

I3




13/08/2026 08:23

O . .y [SLV-GC03-Foxvia ||
\ ” Registro de Instrumentacién I oo |
Quirurgica ‘ -
HOSPl AL
""" e  PAGINA: 12
Follo: 22 . Fecha de Registro:  13/07/2026 10:59:12 a. m, N° de Historia Clinlca: 1061767848

Ingreso: 2258043
Datos Personales S

Nombre Paclente: NANCY SAMBONI IMBACHI s Identificacién: 1061767848 Saxo:MascuIEno

Fecha Nacimiento: 25/febrero/1994Edad Actual: 32 Anos /6 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Soltero '

Direccién: LOS MILAGROS " g Tatéfono: 3137194101

Procedencisa: BOLIVAR Ocupacitn:  Otros trabajadores gde servicios personales
a particutares, no clasmcados bajo otios
epigrafes : \

Datos de Aﬁliacio’n
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES Hap '
Datos del Ingreso Y FOLION°22 (Fecha: 13/07/2026 10.‘59 o m,)

Responsable: SIN ACOMAPARANTE Teléfono Resp
Direccidn Resp: Fecha da Ingresq 8/07/2026 6:21:54 a. m,
Finalidad Consufta: Diagnostico ) Causa Exlema Accidente_de_transito_de_origen_comu

: ®HkIpforme ¥ *%
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA™:

Procedimiento: 793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA: EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERNA. -

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEEL -

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumenta Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

MINIPLASTIA#T PAQUETE DESECHABLE
LOT.12072026 LOT.029912
Conteo de Compresas;
Qonteo de Gases:

‘Conteo de Agujes: - Sj No. Inicio; |2 | Conteo Completo: Si

No.Final: 2

y MyJIVE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.£.] NIT [891501676-11

Nombre reporte | HCRPHistoBase . . , Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion FCo00%
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Quirdrgica
HOSPITAL .
Bt iy s PAGINA: 272
Follo: 22 Fecha de Regiswro:  13/07,2026 10.50:12 2. m. N° de Historia Clinlca: 1061767848
Ingreso: 2258043
I L 3 )
‘Conteo de Hojas de Blsturi: /S No. Inicio: |2 |Conteo Completo: SI
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpla- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: " No NOREQUIERE

Observaciones

Material Bmplantable: Si

Detalle: GASTO FITACION ¥ MEDICAL:
_CABEZA MODULAR RADIAL 20/ [0MM-=-}
_VASTAGO CEMINTADO RADIAL RECTO=!
_CEMENTO OSEO SUBITON=1
_SUTURADE ANCLAJE 3.5 REARSORRBIRLE:-1
_CUCHILLA PARA SIERRA OSCILANTE L2IX7TN(}5=1
U DRAPE=]
JOBAN=]

y {7

Tustrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES . Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase isuario: 610



