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INFORME DE SUPERYISION No. 65 DEL CONTRATO Nro, 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026, CON OTRO
SI N°1 DEL~]0 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENFRALES

o

Contrato N°: “ 205

Termino: ", 1 hasta el 30 de octubre 2426 contados desde la suscripeion del acta de inicio.

Otrosi N 1° ~ | $250.000.000

Fecha Inicio: | 27 de julio 2026

Fecha de Finalizacién: . “o| 30 de octubre 2026

Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania™| 9004561337.9

(contratista)

Objeto del Contrato: ~_ | suministro de malerial de osicosinlesis de protesis y fijadores exlernos para el
proceso quirdrgico del hospital susana L.opez de valencia e.s.c.

Valor del Contrato: « | $517.000.000

Forma de Pago: ., | El Hospital pagar al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficina de archive la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de 1a
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizardn
jos descuentos de ley ¥ ¢l valor neto obtenido, se pagard mediante los (rdmites

‘| administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago de

cuendas,

Nitmero y Fecha de Disponibilidad=] No. 284 del 24 de junio de 2026, del contrato

Presupuestal: ] No. 341 del 25 de agosto de 2026 del otro si N |

Supervisor: | Esta actividad estard a cargo del médico especialista German fair Ardila Mufioz,

con el apoyo de yuien se designe o quienes hagan sus veees, fos cuales podran ser

ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia.

Periodo a que corresponde el informe

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO |
Valor Inicial del Contrato: . . §517.000.000,00

OtraosiN 1° "« § 250.000.000,00
Valor Total def Conirato; e $ 767.000.000 ,00
Valor Ejecutado: ~. $659.676.719,00
Valor a Pagar segin informe: ~._ $68.022.381,00
Valor a pendiente por ejecutar: ~. $107.323.281,00

Elaboro: Mauriciv Ramiree Pajoy — Afiliado participe ASIES, UA?’

.. Revisa Yamith Cerdn; afflindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud ff iPansando en U, doy lo mujor de mit
Linea da Atancldn al Lsuarlo 4500870 - Bogols, 0.C.. ‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ, DE VALENCLA B8,
tieo Graksla Hockaral 018000710363 CALLE ISN° J7 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026,

CON OTRO SIN°1 DEL~ O DE SEPTIEMBRE DEL 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE: |
Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar colizacidn a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listade anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a més 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 habiles hasta la 4:00 pm del dia anles de realizar la cirugia, Para las ciruglas de
los dias domingos y lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, para atender
las cirugtas de urgencias el ingreso del material se realizara 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 cen €l coordinador del proceso quirirgico o ¢l ceordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosintesis debe ser eniregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con
la hoja de remision para la autorizacién del ingreso. todos fos productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida 0lil; este material debe entregarse en
buen estado, presentacién, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimienio igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningan costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los bienes, El
personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30
minutos anies de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo maximo de una hora
después del Hamado, principalmente para ei uso de material de osteosintesis en consignacién.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

T

PP000000003283 <

™\ 18/09/2026

\$ 13.532.824,00"

K MHES540%

-17/09/2026°

$ 13.532.824,00

> 18/09/2026

.S 13.532.824,00]

MHES5541 .

417/09/2026.

Ky

S 13.532.824,00.

PPO00000003284 <

PPOOD0000D32ES = | 18/09/2026%$ 11,966,824, 004 MHES542518/09/2026% $ 11.966.824,00 |
|>P000000Q63285 £ 18/09/20264%5 11.901,776,0{5:».MHE5543}4*;18/09/202§ w$ 11.901.776,00:
PPO0000000328E - | = 21/09/2026 }< 10.839.618,00} MHES545421/09/2026 [»$ 10.839.618,00.|
PPO0000003290 | “+21/09/2026.4% % 6.248.515,00 MHES546-£21/09/2026,' $ 6.248.515,001

Elaburo: Mauricie Ramirez Pajoy — Afiliado participe ASIES.rﬂﬂ’

Revisa Yamith Cer

on; afilinde participe ASIES
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Viene cerl‘i@cacién MEDICAL HELFP COLOMBIA SAS - Segtn Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026.
CON OTRO SI N°1 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (30) treinta de septiembre del afio dos mil veintiséis (2026).

Hospital Sustfna L.6pez de Valencia

Elabore: Mauricie Ramivez Pajoy — Afiliado participe ASIES. U‘)‘q"

Lyt Revisa Yumith Ceréay afilinde parcticipe ASIES
: iPensando en i, doy lo mejor de mi!
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jrwaiutimiod ,,ME? So00070 - segot Do HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 1.8.15,
tinee Giahdia Hucionol 01 60005 10383 CALLE 15 N® [7 A — 196 LA LADERA, TEL: H38 6363
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GEMERALES DEL, APORTANTE
Identifivaian | dv Razan Social Clase Aparunte Sucursal Prindipal Direccion Cudsd Ocparaamuns | Teléforne | Exonarado SENA =
- 3¢
WT $00451337 9 | MEPIGAL HELP COLOMBIA 545 - MENDS DE 200 SOTIZANTES PRNCIPAL [cara 36 18 34 av RASTONARIND TIes 5
- [ Cain
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodn Clave Tips Fecha Page
Polen | Salud Paga | Panilla Planilla Limte | [ fanco ] GiasMora | Vator
wms0e | awes0y | ANISIOR B E 2024409409 | 20R8/0HTE | AANEG OF BOGTA 1 of $8.783,300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 2)
COLPEMSIONES
PdRVENm

ARL [ADMINISTRADORAS: 1}
COLMENA

CLF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR HARING

£F5 [ADMINISTRADORAS: 3}
EMSSANAR
NUEVAEP.S.

SANITAS

CCFIS

ESSC1e
EPSO3IT

900,335,004 T
800,224,808 8
800,226,175 2
491280008 1
$01.021.565 B
900,156,264 2
600,251,440 5

55,592,500
52,648,000
52,944,500
547,800
S457,800
£1,357,500

a wm e 9

o o w2

§1,357,500
51,357,500
5167,200
5405,900
$782,400

[P SR

<0
S0 $§37.500
50 544,700
50

50 wa
50

50 50
50 sa
s 50
30 50

S0

50

§17.500
S, 700

INCAPACIDADES

52,648,000
$2,944,500
467,800
$467,800
51.357.500
51,357,500
51,387,500
5167,200
$406,900
5783400
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‘HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
-
NOPPOCO000003283

PROVEEDOR:  MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/09/2026 07:56 a. m
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTAD: Confirmade
DIRECCION;  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONLEDA: Pesos
TELEFONO: 31 1658166l/ ) TASA CAM: 0,00,
N FACTURA: MHE5540 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: [7/09/2026 12:00 0. m./
CObIGO NOMBRE PRESENTACEON CANTIDAD VALOR/M SUBTOTAL %DTO %lVA

DMBO0000045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 1§ UNIDAD
X 10 A 150-250 A400

DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL

DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0- 5.0A
6.0X 150-200C.

CONCEPTO DE RETENCION % Vi

4,00 $783.000,00 $3.132,000,00 0,00 0,00

UNIDAD
UNIDAD

8,00 £955.103,00 $7.640.824,00 0,00 0,00
4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00

Base Vir. Retenido

PRO CULTURA / 0,5000

CONCEPTO DE RETENCION / %

13532824,0000

Yir. Base

67664,0000

Yir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 135328240000 [35328,0000

CONCEPTO DE RETENEION %  VIr. Base VYir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13532824,0000 405985,0600

CONCEPTO DE RETENCION - % Vi Base Vir. Retenido e {:',
PROELECTRIFICACION 2,0000  13532824,0000 276656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido Y
PRODESARROLLQO / 20000 13532824,0000 270656,0000 Ty } .
CONCEPTO DE RE’I‘E}v/c/lON % Vi Base  VIr. Retenido

TASA PRODEPORTES 15000 13532824,0000 202992,0000

$13.532.824,00 -

DETALLE SUBTOTAL:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE HERIBERTO CAPOTE SOTELO CC 10565410 MEDICO CC 10541549 o

DR CONCHA, INGRESO 2262650. IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 0,00

$338.321 00 /

$1.353.281,00

RETE FUENTE:
OTRAS REETE:

OTRAS DEBUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: vt DISTRL: $0,00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y LN MIL DOSCIENTOS VEINTINOS AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS GON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00

TOTAL COMPR: $1E841.222,00

MDLTEKZD g";w Vtio Hugt

01 ESIONAL UI\[VLRS!I%
SURINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

ALL‘(DtnAR DL BODI‘G'\, SL(‘RLIARIO
EJECUTIVO O QUEIEN UAGA SUS VECES

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



NIT: 9004613379

oo G-ALTORIZA NUMERAGION MHESS30 AL MHE10000

Resol. Dian: 1876471 5402663-202.

Protesis Articui:-‘:rcs ¥ Mxierial de Osteosintesis
CUFE: 48f3ad805496b97a438b56e§e128a3&1596cSeaerchSaa3&590bf2f¢cecee_b298f&4&b&4fi’ﬂade5d39f9370bfc‘i725
Fecha y Hora de Generacion: 2026-09-17 08;36:55
CiUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICGA DE VENTA]
PASTO 2026.09-17 2026-10-17 Acuerdo mutuo | | MHE 5540 |
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIREGGION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA ' [ciunAb: IPdPAYAN I'FELEFONO: |8386363
, :
pACIENTE; |HERIBERTO CAPOTE SOTELC N° DE IDENTIFICAGION |10565410 ]
MEDICO:  |CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL INSTITUCION; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MO 85340160 | 25040038 BCIS0 BARRA EN CARBONG X 150 _ 1 / A 783,000 1 0 783,000
MO 65340200 | 22120140 BC2C0 BARRA EN CARBCONO X 2007 t 7/ 783,000(° ¢ 783,000
MOI 65340250 | 24080816 BE260 BARRA EN CARBONO X 2507 ‘ vl 783000 @ 783,000
MOt 65340350 | 25040039 BC3IB0 BARR&ENCAHEONQMSO/ . 1 s 783,000 0 783,000
MO! 15010014 1120323 34872-1080 ROTULAUNIVERSAL CERRADA , 8 / 965,103 i« 0 7,640,824
CSA40150 19303021231 CLAVO SCHANZ AUTGPERFORANTE 4.0 X $50 MM A / ' 690,000 |- 0 690,000
CSASDIED 01483-7 CLAVG SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MK 7 o2 / r 690,000 |* 0 1,380,000
CSAS0200  {To169837X1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200 Mkt /7 a4/ 690,000 |F 0 690,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. MIT 8110214384

VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTAY DOS ML QCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE LEGAL

OBBERVACIONES;:

rd rANT - /
(DTJ SUB TOTAL $ 13,_53_2,824,00
Yube DESCUENTO $ 0.00
R [FIRMA Y SELLOY VA $0.00
ELABORD ACEPTADA Y RECIBIDA - —f- :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $13,532,824.00

Esta factura se asimila en sus efectos a ia {etra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de vencida cobramos Intereses de mora a la tasa
estahleclda por f2 ley. Cheques devueltos por fondos insufictentes, saneidn del 20%. No aceptamos devolucionesde meroencla que presante deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cali 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail; comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comersialvalle@madicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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FechaJULIO 28 DEL 2026
Senores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente: HERIBERTO CAPOTE SOTELO
Documento; CCi0568410
Regimen; NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

Especialista:  JUAN MANUEL CONCHA

Nos permitimos colizar los siguienies elementos:

CANT. ' ~ DESCRIPCION - VRUNITARIO | VR.TOTAL
| B " FIJADOR EXTERNO AO o )
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 350 783,000 783.000
8 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL CERRADA 955.103|  7.640.824
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 690,000 $90.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5,0 X 150 MM 690,000{  1.380.000
1 | GLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200MM 690,000 690.000
SUBTOTAL .6.157.103 13.532.824
SF FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' |ivA
TOTAL 13.532.824

MEDICAL HELP COLOMBIA 8AS
3183523553 - 3158504103

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

compercial@medicainelpcomaos
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O , ] .., [SLV-GC03-Foz-Vid
\ 'l Registro de Instrumentacion D
Quir(rgica
posmrﬁg .
o ‘ , PAGINA: 112
Folio: 75 Fecha de Registro:  27/07/2026 4:06:08 p. m. N° de Historia Clinlca: 10565410

Ingreso: 2262650
Datos Personales

Nombre Paclente: HERIBERTO CAPOTE SOTELO Identificaclén: 10565410 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 0t/julio/1955 Edad Actual: 71 Afios / 2 Meses / 17 Dlas Estado Civi:  Casado
Direcclién: BARRIO BELEN TIMBIO Teléfono: 3217532868
Procedencia: TIMBIO , Qcupacién: y
Datos de Afillacion
Régimen: Ninguno '

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

Datos del Ingreso FOLION®7S  (Fechu; 27/07/2026 04:06 p. m)

Responsable: NELY ESPERANZA ESCOBAR GUEVARA Tetéfono Resp: 3217823453
Direccién Resp: - BARRIO BELEN TIMBIO Fecha de Ingrgso 18/07/2026 3:47:22 p. .
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Extema' Enfermedad general

- ***Infarme***
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: = RUTINARIOQ!
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN'MANUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO™ «... ™
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN‘ DUARDO
Circuiante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si S
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#9
LOTE: 27-07-2026

. [OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

Conteo de Compresas: = -

| Conteo de Gasas: - ©

Conteo deAgujes: " = N

] ;... No. Inicio; 1 Conteo Completo; Si
foa 4 Nn.Final 11
Prow Yeret, €
Instrumentadors PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA . Registro Médico: 1086135031

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

Nombre rep'orte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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o a .. | SLV-GC-03-F02-Vi4 |
\~ ’/ Registro de Instrumentacion - Cicos
Quirargica
HOSPITAL
T z PAGINA: 21
Folio: 75 Fecha de Registro:  27/07/2026 4:06:08 p. m. N° de Historia Clinica: 10565410

[ Ingreso: 2262650

Patologia: No
Cirugia: Limpia
‘Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccitn posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_BARRA EN CARBONO X 150= 1
_BARRA EN CARBONO X 200 = 1
" BARRA EN CARBONO X 250= 1
_BARRA EN CARBONO X 350~ 1
_ROTULA UNIVERSAL CERRADA = 8
_CLAVO DE SHANZ DE 4.0 X 150 MM AUTOPERF= |
_CALVO DE SHANZ DE 5.0 X 150 MM AUTOPER ROSCA 40 2‘ e
_CLAVO DE CHANZ DE 5.0 X 200 MM AUTOPER RPSCA‘AOY I

Indicaciones Médicas

Phos Yerer, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'o Meédico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.5.E.3 NIT (891501676 ]

Nomhre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610



+HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMEIA SAS
CIUDAD: PASTO (NARING)

DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2

TELEFONO: . 3116581661

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003284
NIT: 900461337 FECHA: 18/09/2026 08:10 a. m.

ESTADO: Contfirmado

MONEDA; Pesos

TASA CAM; 0,00

0,0600 PLAZO: 0 FECHA FAC; 17/09/2026 12:00 a. m/

N’ FACTURA:  MHES54] / % ICA:

cComGo NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %4EVA

DMBO00004S BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 1§ UNIDAD

X10A[50-250 A400

4,00 $£783.000,00 $3.£32.000,00 0,00 0,00

DMRO0000§4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 8,00 $955.103,00 $7.640.824.00 000 0,00
DMCO000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0- 5.0 A UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,08 0,00
6.0 £50-200 C,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  13532824,0000 67664,0000
CONCEFPTO DE RETENCION / ' %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0000 13532824,0000 135328,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 3,0000  13532824,0000 405985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenidao
PROELECTRIFICACION 2,0000  13532824,0000 270656,0000
CONCEFPTO DE RIETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13532824,0000 270656,0000
CONCEPTO DE RLTWION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13532824,0000 202992,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.532.824,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE LUIS CARLOS MUNOZ CASTILLO CC 1518262 MEDICO CC
1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2261153 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
REFE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $338321,007
OTRAS RETE: %1.353.281,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE! IMP DISTRE: 30,00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS AJUSTE RED: $0,00
PEIOS C(%’_N CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: 30,00

TOTAL CONMPR: $11.841.222.00
Y= S;W liloe g ™

AUXIL
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

'xm(’ CON FUNCIONES DE I'RO?‘ESIONAI UNIVERSITA
R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] NIT [891501676-1]




Resol. Dian: 18764116402605-202.

gt Y

© ONIT 9004613379

Prétesis Avticulaves y Material de Osteosintesis

fecha y Hora de Generaclon:  2026-09-17 08:562:2

CUFE: @78d710d5d{8h521 90d7be40fﬁeeﬁﬂﬁgaﬁ0f2928fabf534b5ab3258265378231 5226ad82e67311624191dBc70co877d

CIUBAD EXPEDICION FECHA EXPED!CEéy/ FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

2026-09-17 /

PASTO 2026-10-17

Acuerde mutuo

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

[ FACTURA ELEGTRONIGA DE VENTA t

I MHE 55

)

Ay

AG-AUTORIZA NUMERAGION MMEES30 AL MHE{ 000D

CUENTE : |nrr: |891501676-1
PIRECCION: [CL15 $7A 196 BARRI LA LADERA |ciupaD: [POPAYAN |tELEFONO: |8386363
- — —— — .
PACIENTE: [LUIS CARLOS MUNOZ CASTILLO N° DE IDENTIFICAGION 1516262 ]
MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO INSTITUCHON: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE F.VENCE DE,SCR!PCIC)N CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MOBE34A01E0 | 25040036 BC15G HARRA EN CARBONO X 150/ A P 783,000 Q 783,000
MO 85240200 | 22120140 BCG2O0 BARRAEN CARBONOX?UU/ q e 783,000|? Q 783,000
MOI 85340260 | 24050818 BCIS0 BARRA EN CARBONQ X 250 q / ’ 7830004 Q 783,060
MOl 65340400 | 23100051 BG40 BARRA EN CARBOND X 400 A 783,000{* @ 783,000y
TMO!15013011 | 23100046 RUFT-B5 | ROTULAUNNVERSAL ABIERTA 8.~ 95510319 ¢ 7,640,824 §
CSA40150  15303-02-1231 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 1 7/ " 680,000{2 o 590,000 g
CSAS0I80 134303-001-014-233 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 Mt 2 / 690,000]4 ¢ 1,380,900 ;
CSAS01E0 01427-4 CLAVO SCHANZ AUTOPERFGRANTE 5.6 X 180 MM 1 / 680,000fs © §90,000 j
@
' @
e
&
1)
o,
g
i
i
P4
)
[
g
P-4
g
O
o
HH]
&
=]
g
&
VALOR EN LETRAS {TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTAY DOS Mil. CCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
' rADUR A £
) SUBTOTAL || 41353282460
y . : N
(e DESCUENTO $0.00]
’ {FIRMA ¥ SELLO} VA % 0.00
ELABORS ACGEPTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $13,532,824.00
Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del codige de comerota. Después de venoida cobramos infereses de mora a la tasa
estahiecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sancion del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente defarioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@madicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARIFIO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cek 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153522166




L NviEaiical

Préesls Arucidares y Material de C

A

i
Gsintests

FechaJULIO 28 DEL 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente:

. Documenta:

Regimen;
Especialista:

LUIS CARLOS MUNOZ CASTILLO
CC1518262

NUEVA EPS SUBSIDIADO
HERNAN DARIO HERRERA

Nos permiimes cotizar los sigulenles elementos:

CANT.

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3163523553 - 3158504103

DESCRIPCION VR.UNITARIO |~ VR.TOTAL
_ 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 400 783.000 783.000
8 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103|  7.640.824
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4,0 X 150 MM’ 690.000 690.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM - 690,000\  1.380.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180MM ©690.000 £90.000
SUBTOTAL 6.157.103]  13.532.824
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA ,
TOTAL 13.532.824

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

i

comerglalimedicstneln.com.co




NOTA DE CARGO

" INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: Ad 0. reld -

NOMBRE: Loos Muviay  Cashlic ~

IDENTIFICACION: 154062 )

CIRUIAND: P Hewreew s

PROCEDIMIENTO: Fufor  Ho d L

HOSPITAL O CLINICA: J. Susietn Ldpei o

ENTIDAD; ' !

' " CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,

LsoYeo| B l5o Buriee o etpbono £ 750mu | 20144 -0 | Lo Lttt | 7

36 DILGES

LLILO bz oo Borce i Copbong X 200 s -~ "y

4O

ool BLisoe Ry G Levbimo X 250 pas - - f /“”

T Y , e

Lijope| BcYoo Bacw eo furbono x HOO g : [

51 Ny
¢

231000 huPT~BS | thole  onweSed abefo . ~ s I

He

14503-02 CSHH01 59 | Cluwes de Shanr  de 4.0 ¥ 180wl 2015000~ 0 | -1 -202f | 1 '

NI (ot ipc,,f. giRése

16,303,001 CSHTE 0150 | Cluver de Shess e 5.0 1500 202 00-0 | 15-0% - 1014 7

Olf: 253 Uty éﬂuf Jfovg b
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170972026 09:29

| O \ : ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [rcuoon |
| Quirdrgica
HO‘S“P‘%'TAL PAGINA: 12
Folio: 270  Fechade Registro:  28/07/2026 11:37:37 a. m. N° de Historla Clinica: 1518262
‘ Ingreso: 2261153 ’
_ : Datos Personales . e
Nombre Paclente:  LUIS CARLOS MUNOZ CASTILLO Identificaclén: 1518262 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 16/mayo/1956 Edad Actual: 70 Afios/ 4 Meses/ 1 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direcclon: VEREDA CHAPAS Teléfono: 3235069207
Procedencia: SOTARA PAISPAMBA Ocupacién: ¢
B ' Datos de Afiliacion 3

Régimen: ' Subsidiado

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

Datos del Ingreso FOLION®270  (Fechu: 28/07/2026 11:37 0. m).

Responsabla: ARY MUNOZ Teléfono Resp: 3235069207
Direccién Resp: VEREDA PISOJE BAJO Fecha de Ingmso 1 5/07/2026 10:46:52 a. m.
Finatidad Consutta: Diagnostico Causa Exlama' Enfermedadmgeneral
o FE%nforme* %%

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ:

Procedimiento: C808071 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN QARIO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante; 1004592739 CHAMORRO ROSERO JIMMY ALEXANDER

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Pagquete de Ropa:

IBRTIMG
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015629

OCPTIMO
MINIPLASTIA 3 LOTE: 3077

[Conteo de Compresas: -

Cantso s Gases:
Conteo de Agujas:
Equr__ijtgq'-t_j@;Ho]_'_aﬁgﬂ@:Qléiu' No. Inicio: [1  |Conteo Completo: Si
‘ o NoFinal |1
hndea Patera
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [851501676-1}

Nombre reporte : HCRPHIstoBase . Usuario: 610



-17/09/2026 09:27

¢ L ] SLV-GC-03-P02-V 14 ||
\\ '/ Registro de Instrumentacion [
N Quirrgica
HOSPITAL
iy PAGINA: 272
Folio: 270 Fecha de Reglstro:  28/07/2026 11:37:37 a. m. N° de Historia Clinica: 1518262

Ingreso: 2261153

Patologla: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a Iz sala.  Si

Observaciones
DESINFECCION TOTAL.

Material implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:

- BARRA EN CARBONO X 150 MM : 1

- BARRA EN CARBONO X 200 MM : |

- BARRA EN CARBONO X 250 MM : |

- BARRA EN CARBONO X 400 MM : |

- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : 8

- CLAVOS DE SHANZ DE 4.0 X 150 MM AUTOPER:F 1
- CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 150 MM AUTOPERF: 2
- CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 180 MM AUTOPERF : |

Indicaciones Médicas

Andits Prrean

Instrumentadoyr: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJ(
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nombre reporte ' HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 640



L

. ARIO CON F UNC!ONL& DE
A LIt DE BODEGA, SECRE mmo
EJECUMYO O QUIEN IIAGA SUS VECES

USUARIO 610

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

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003285

TOTAL COMPROBANTI:

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

\DITEY %«:%@ /Lﬁ/

’ROFLSiONAL UNEVERSI lg\[
SUMENISTROS Y ACTIVOS I'LIOS

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

RETE FUENTE:
OTRAS ll_E'I‘E:
OTRAS DEDUC:
IMP IHSTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/09/2076 10:36 4, m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MHES542 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/09/2026 12:00 0, m,/
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBO000G45 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD 2,00 $783.000,00 $1.566.000,00 0,00 0,00
X 10A 150-250'A 400
DMRO0D00T4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 8,00 $955.103,00 $7.640.824,00 000 0,00
' 'DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A  UNIDAD 4,00 $650.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
6.0X 150-200C. ‘
CONCEPTO DE RI;I‘ENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA ’ 0,5000  11966824,0000 59834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA /S 1,000 11966824,0000 119668,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR - 30000 11966824,0000 359005,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELE.C'E‘RIFICACION P 2,0000  11966824,0000 239336,0000
CONCEFPTOQ DE RETENQION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO. ' 2,0000  £1966824,0000 239336,0000
CONCEPTO DE RE’i‘ENClON %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 4 1966824,0000‘ 179302,0000
DETALLE SUBTOTAL: $i 1.966.824,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE JHON FREDY OLIVEROS IDROBO CC 4675984 MEDICO CC 76324457 .
DR GONZALEZ, INGRESO 2270887, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9,00
RETE 1CA: $0,00

$299.17s,uu/

$1.196.681,00
$0,00

$ 06,00

$0,00

36,00
$10.470.972,00




A-AUTORIZA MURMERACION IRHESEI0 AL MHE1D000

Resol, Diar: T8764115402603-202,

; o NIT: 9004613379
Pritesis - \IUCU!MES y E\I'&tenmi de Osteosintesis

CUFE!  3d3f0405c16cec0T1ebebol4870cdaealdead3biBd7T4c9difdt6bebdaeaaeacdnr 2ed4af68dbo21ab3d126048:108
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-689-18 09:00:57

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICI@N/ FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGOQ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
=

f

PASTO 2026-09-18 / 2026-10-18 Acuerdo mutuo MHE 5542
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: {891501676-1
DIREGCION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap; [POPAYAN [reLEFoNo: [3388383
PACIENTE; |JHON FREDY OLIVEROS IDROBO ¢ N° DE IDENTIFICACION [4675984 1
MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO 7/ INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FEGHA CIRUGHA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN,/ V., UNITARIO IVA V. TOTAL
MOI 65340300 | 24060617 BO300 BARRA EN CARBONG X 300 2 / p 783,000~ 1,566,000
MOl 15013091 | 250400033 RUFT-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 8 / 955 1031 ? 7,640,824
CSAB0150 35956738 CLAVC SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 46 4 / gsoo00f . 0 2,760,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI S8AS. NIT. 8110214354

VALOR EN LETRAS |ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIGTE LEGAL

OBSERVACIONES:
i - 7 Flom—r /
4 SUB TOTAL $11,966,824.00
1{5,1‘% 12? DESCUENTO $0.00
{FIRNA Y SELLO) VA $0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BGGOTA CTA, CTE. No. 693000754 TOTAL $1 1’966‘824‘00

Esta facturz se asimila en sus efectos a ja letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de gomercio. Despuds de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuﬁcientes. sanclén del 20%, No aceptamos devolucionesde mercancia que presents daterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYQ ; E-mail: comercial@medicalhelp.com co Cel: 3153523563
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciatvalle@medicathelp.coin.co Cel: 3183522166




Pediasis Abeolacss y Malaial de Csieosintasis

Fecha: AGOSTC 08 de 2028
Sefiores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente:
Documenta:
Regimen:
Especiallsta;

JHON FREDY OLIVEROS IDROBO
CC4875984

AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.
HUMBERTO GONZALEZ SERNA

Nos permilimos cotizar los sigulenies elemantos:

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VRYOTAL
FIJADOR EXTERNO AO i
BARRA EN CARBONO X 350 783.000]  1.566.000
ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103 7.640.824
CLAVD SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 690.000|  2.760.000
SUBTOTAL 2.428.103 11.966,824
SF FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA _ '
VA
TOTAL 14.966.824
MEDICAL HELP COLOMBIA 8AS

3153523553 - 3158504102

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

somereisi@medicalibole. comao




-ﬁno 18 ATUTUIANES 3 2T |a Chmrn iy

- Medical

;&J

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA OO/ 26, /
NOMBRE: 24 0N fﬁ/ﬂ v it EEos //7’,201‘349" 4
IDENTIFICACION: GL ST

CIRUIANO: DL 5]&9/‘7 Z(?/g z e

PROCEDIMIENTO;

HOSPITAL O CLINICA:

,{M;fz/ﬁ/ SUSdng [Gper

ENTIDAD:
CONSUMOD DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
2806061 BCAO0 P20 217 Copbons X 300 mm [20120M-00 144 Qf?/ﬁ’/ 23 2.7
950 QUET-BS |20l cruvessal obieotus  |s o | « 2| &/
2556339 CSATSOASD | CLIvps i §luinz di 5.0 Xiomiptor-00| 946102/23 | 4 ~
/‘;21_/.;5;3,924; 10344 -21
L\
\
AN A
C\\ V¢ ‘
L/\ AP —; |
1,
) .
CIRUJAND SOPOR¥E QUIRURGICO




18/09/2026 10:19
| SLV-GC-03-FU2-V14

| \\0" Registro de Instrumentacién | T

Quirurgica
HOSPITAL
it ARt PAGINA: 12
Folio: 18 Fecha de Registro:  7/08/2026 12:58:00 p. m. . N° de Historia Clinica: 4675984
' : Ingreso: 2270887
: Duatos Personales
Nombre Paclente: JOHN FREDY OLIVEROS IDROBC Identificaclén: - 4675984 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/abril/1976 Edad Actual; 50 Afios / 5 Meses / 3 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccitn: VEREDA TAMBORAL Teléfono: 3177968284
Procedencia: EL TAMBO Ccupacién:  Agricultores de cullivos transitorios
) Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: SOAT “
Datos del Ingreso ' FOLIO N° 18 (Fechu; 07/08/2026 12:58 p. m,)
Responsable: LIBIA DISNEY VALENCIA Teléfono Resp: 31 03_3'73}979
Direccién Resp: VEREDA TAMBORAL Fecha de Ing__;esof ‘ *'£E§[0812025 9:05:23 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extama' E_/nlermedad_general
*&*Informe***
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTIANRIA, =« s
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR DAMIENTO DE TiBIA O PERONE
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO .
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLM_AN EDUARDO
Circulante; 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si .
indicador Quimico de Instrumental: ;[ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO oy .;I DPTIMO
LOTE: 32 B .+ |LOTE: 2287
PLASTIA 3 GENERAL DES
‘Conteo:ds Compresas:

" |No. Inicio: |2 Contec Completo: Si
e No.Final: |2
‘Conteo de Hojas de Bisturi; - S No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
: e No.Final: |2
M@ﬁ
R
Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Espec;l'a[idad,- OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. Quirdrgica _
HOSP|TAL
e e PAGINA: 272
Folio: 18 Fecha de Registro:  7/08/2026 12:58:00 p. m. N° de Historia Clinica: 4675984

Ingreso: 2270887

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FITAICON EXTERNA:
- BARRA DE CARBONO X 3060 MM (2)
- RITULA UNIVERSAL ABIERTA (8)
- CLAV(OS DE SHANZ DE 5.0 X 150 MM AUTO (4)

Indicaciones Médicas

Instrumentadorv: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte 1 HCRPHisloBase ’ Usuario: 610



‘HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ NCOPP0Q0O0000003286
PROVEEDOR:  MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 18/09/2026 10:52 &, m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 ‘ TASA CAM: : 0,00
N°FACTURA: MHES543 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/09/2026 12:00 8.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U — SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBO0COGYS BARRA EN FIRRA DE CARBONO £.0 11 UNIDAD 3,00 $783.000,00 $2.349.000,00 000 0,00
X 10 A 150-250 A400
DMRO0C0014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD : 4,00 $955.103,00 $3.820.412,00 0,00 0,00
DMROG000I8 ROTULA - CONECTOR TUBOG A TUBO  UNIDAD 3,00 $990.788,00 $2.972364,00 000 0,00
DMCO0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.6-5.0A  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.766.000,00 Iu,oo 0,00
6.0X 150 -200 C.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11901776,6000 59509,0000
CONCEPTO DE RETENCION | % V. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAI}CA/ 10000 11901776,0000 119018,0000
CONCEPTO DE RET/CION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR,” 3,000 11901776,0000 357053,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0006  11901776,0000 238036,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO .~ 2,0006  11901776,0000 238036,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 11901776,0000 178527,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $11.901.776,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL BE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No, 205 DE DESCUENTO: $ 0,60
2026, PACIENTE EVARISTA CAMAYO DE HUILA CC 25681027 MEDICO CC 4611455 i
DR VIDAL, INGRESO 2274368 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
NP FLETEé: $ 0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $297.544,00
OTRAS RETE: $1.190.179,00
OFRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DIEZ MILLQNES CUATROCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS CON AJUSTL RED: $0,00
ARRO CTVE M/CIe. AJUSTE AL TOTAL: £0.,00

TOTAL COMPR: $10.414.053,00
\M}MO gm (e Jhyf
C—— . ‘
o HOCONTONCION S DR Z?énmom& UNWLRM“R%
AUXILIAY DE BODEGA, SECRETARIO DNMINISTROS Y ACTIVOS 1J

EJECUTIV® O QUIEN HAGA SUS VECES

VIZSERIETAR AL ELIACHITAL CHECAMA CANC? PC VAL ERM/OTA O 6 &8 MOT TGN A1 030 17



SEE RIS NET: 9004613379
Prdtesis Articaljres y Materinl de Osteosintesis

CUFE;  e(62d7c43c4b887cbB4562bd238b17686db3d83e50coh79910a6064300d33b0E7607928a507 419ecAc191289052609694

Fecha y Hora de Generacion: 2026-09-18 09:06:48

CHIDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

l FACTURA ELECTRONICAVDE VENTA

PAETO 2026-09-18 / 2026-10-18

ettt e

Acueardo mutuo

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL PEL ESTADO

! MHE 5543

NIT: |891501676-1

- U-AUTORIZA NUBIERACION MHEESSD AL MHE1000D

Resol. Dian: 18764116402503-202.

DIRECCION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA |cwnao: [PopavAN ~ |reLérono: [saseasa
PACIENTE: |EVARISTA CAMAYO DE HUILA / / N° DE IDENTIFICACION 25611027 ]
MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO Y [iNsTiTUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
_ kREGIQNAL: POPAYAN FECHA CIRUGHA: 2026
REF LOTE F.VENCE ’ DESGRIPGION CAN. V. UNITARIO VA V., TOTAL
MOI 85340000 | 22120140 ac200 BARRA EN CARBOND X 200 4 ’ 783,000 2 0 783,660
MO 65340300 | 25040038 BCI0Y BARRA EN CARBOND X 300 1 / . 783,000(e 0 783,000
MOl 85340350 | 22120143 BG350 BARRA EN CARBOMQ X 354 1 r83000|t 0 783,000
#MO| 15013011 | 250400033 RUFE-BS ROTULA UNIVERS AL ABIERTA 4 / 955,103 | 0 3,820,412
MO 15008011 | 25040034 ROTULAUNIVERSAL TUBC ATURO 3 / 990,788 |° 0 2.972.364
CSAS0180 18B03-001-011-233) CSHTS0150 - | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 165 ik 2 / - 890,000 s 0 1,380,000
CSARGIR0 01427-4 CBHTBD150 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180 pta 2 / 690,000 » 1] 1,380,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HE! SAS. NIT. 811021438-4

VALOR EN LETRAS [ONCE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:

SRR
(FIRMA ¥ SELLO}

ELABORS ACERTADA Y REC

BiDA

 CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, B

330007 54

SUB TOTAL || $ 11901778001
DESCUENTO $0.00
VA $ 0.00
TOTAL $ 11,901,776.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio Segun Art. 774 dei cddigo
establecida por [a ey, Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sancian def 2%, No

de comercio. Después de vencida eobramos intereses de mora a la tasa
ceptamos devoluclonesde mercancia gue presante deterlorp

REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@m

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO @ E-mail: comercigi@medicalhalp.com.co Cel: 3163523563
bdicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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Fecha: AGOSTO 18 DEL 2026
Saftores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: EVARISTA CAMAYQ DE HUILA
Documento! CC25611027
Regimen:  ADRES - SOAT Subsidiado

Especlalista,  EDGAR EDUARDO VIDAL

Nos parmitimos colizar los siguientes elementos:

CANT, | DESCRIPCION VR.UNITARIO | VR.TOTAL
| | _ FIJADOR EXTERNO AO | ' -
1 BARRA EN CARBONO X 200 : 783.000 783,000
1 BARRA EN CARBONO X 300 783.000 783.000
1 BARRA EN CARBONO X 350 783.000 783.000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103{  3.820.412
3 ROTULATURO A TUBO 990.788| 2.972.364
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5,0 X 150 MM 690,000|  1,380.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180MM 690.000|  1.380.000
SUBTOTAL 5674891 11.901.776
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' ' VA
TOTAL 11.901.776

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
31535235853 - 31568504103

CALLE 14A N, 4021 BARRIO LAS MARGARTIAS il SAN JUAN DE PASTO

comercial@medizaihelncom. oo
LR o . L g




Medical, | NOTA DE CARGO
INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA; LE-adF- 2006
NOMBRE: Lo ko lavwado
IDENTIFICACION: Ly gijort L7
CIRUIAND: ' Do ided
PROCEDIMIENTO: Tuby #ho
HOSPITAL O CLINICA: H. Susawe. L9 pey
ENTIDAD: '
CONSUMO DE CGRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION . INVIVA FECHA VENC CANT. L
Zrj]io]| B 2o0 Betrg e (eubone ¥ Podimumn ZU];UQ/M’ o5 - 2ok | -
Yo QaIGEE T
ZsoHuo| fig Te o gumzé i rafﬁ;)t«o A 300t f * ‘ ® / i
28
Lilzott fHedse Berren em tacbond £ S wmen |~ N - J
H2
- 12504060] RUFT-4S botule,  vuiwusad ablals . - y -
K
-
LSoYoe|MOT 150096]  fofula dubo Jubo . - 3 £
3y 1]
£, 203000 CSHTSQ150 | fuges de Shoawe de 50| 2 150 ~ > -~ 2. &
011,233 Vot o cw/;}%{)a:/r;i,
D!‘!L}"‘-i CSHTE080 | Cluyus  do amt, e 50 ¥ 1£0 JOlHO A~ 1276 - rult 2. 7
s - (O S Do le Q00U R
i
yan
_ é,[e bl Cada e
- CIRUJANG /f SOPORTE QUIRURGICO
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HOSPITAL QUIrurglca
st . : PAGINA: 12
Falio: 11 Fecha de Reglstro:  18/08/2026 8.03:35p. m. N® de Historia Clinlca: 25611027
! ' , Ingreso: 2274368
3  Datos Personales
Nombre Paclente: EVARISTA CAMAYO DE HUILA Identificaclén: 25611027 Saxo:Femenino
Fecha Nacimianto: gﬁloctubren 93 Edad Actua! g?a/;nos /10 Meses /23 Estado Civll: Casado
Dlrecclén: VEREDA LA CLAUDIA CAJIBIO Teléfono: 3234403172
Procedencia: CAJIBIO QOcupaci6n:

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° {1 (Fechu: 18/08/2026 08: 03 p m)
Responsable: FABIANA LORENA SANCHEZ ‘ Teléfono Resp 32344031 72
Direcclén Resp: VEREDA LA CLAUDIA CAJIBIO Fecha de ingrsso 18/08]2026 1: 55 44 p. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Extema Otro _tipo_de_accidente
. ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza RUTINARIO ™, "~
Procedimiento: C793717 REDUCCION ABIERTA DE FRACT DETIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
EXTERNA h
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALCMINO PAOLA ’
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWFN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : i~

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
DESBRIDAMIENTO 3 LOTE: 3208

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3349

Conteo da Compresas: -+ | NO
Coriteo do Gasas; 11 iNg
Conteo de Agujas; - No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
T No.Final: 1
egontép de Hojas;qe.ﬁis_itjﬂ: +igj No. inicio: ]1 tConteo Cbmpleto: Si
fadies Povcena - ‘
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : . Usuario: 610
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N S Quirdrgica -

HOSPITAL . - '
Dt Lo , S PAGINA: 22
Folio: 11 Fecha de Registro:  18/08/2026 8:03:35 p. m.- N° de Historia Clinica: 25611027
! : . Ingreso: 2274368

No.Final: |1 f

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:

- BARRA EN CARBONO X 200 MM : |
- BARRA EN CARBONO X 300 MM : 1
- BARRA EN CARBONO X 350 MM : | ¢
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : 4
- RITULA TUBO TUBO : 3 L
- CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 150 MM AUTOPERFORANTE: 2
- CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE © 2.

Indicaciones Médicas

Anhoen Graena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA I2.5.E.] NiT [891501.676-1]

‘Nembre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 610



‘HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

_ 12

N°PP000000003288

PROYEEDOR; MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NYT; 900461337 TECHA: 2 t.’()");'2026 09:48 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: MHESS45/ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 20/09/2026 12:00 a. m/
CObIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMB0000045 BARRA N FIBRA DE CARBONO L0 11 UNIDAD 3,00 $783.000,00 $2349.000,00 0,00 0,00

X 10 A 150 - 250 A 400
DMRO0000 14 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 6,00 $955.103,00 $5.730.618,00 0,00 0,00
DMC000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-50A  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
60X 150 - 200 C,
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 60,5000 10839618,0000 54198,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 10839618,0000 108396,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 32,0000 10839618,0000 325189,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 108396180000 216792,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr, Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO . 2,0000  10839618,0000 216792,0000
CONCEPTO DE RETE;N/OI/ON %  VIr. Base Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 10839618.0000 162594,0000 ‘
DETALLE SUBTOTAL:  $10.839.618,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026 PACIENTE MANUEL FERNANDO PIZZA BONILLA CC 458454 MEDICO CC N
1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2273884, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0.00
RETE ICA: " $0,00

$270.990,00 -~

RETE FUENTE:
OTRAS RETE: $ 1,083.961,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
SESENTA YSIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR; $9.484,667,00

pele oyt

. ROFESIONAL UNIVERSI'I‘A%
SUMINISTROS Y ACTIVYOS FEIOS

- QPERWRIO CON FUNCIONES DE

AUXISIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTI G QUIEN HAGA SUS YECES

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



AD-AUTORIZA NUMERACION MHESESC AL MHE1D0GD

Resol. Dian: 1876415402603 -202¢...

e NITI900461337-9
Protesis Avticulares y Material de Osteosintesis

Feoha y Hora de Generacion: 2(26-09-21 08:47:27
CHUDAD EXPEDICION FECHA EXFED]PION/ FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA}

CUFE: 737ffadbdccbbadc15e23cib7 2e4bhdd4605f4hec3dIB1decc? 08827 aeTacdd 369865f877a8Mbeaecal 49e6589d5eal

PASTO 2026-09-21 / 2026-10-21 Acuerdo mutuo l MHE 5545 J
CLIENTE  |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: [891501676-1
DIRECCION: [CLIS17ATO8BARRILALADERA ~ |CIUDAD; |[POPAYAN |rELEFoNO: |8386363
£ /
PAGIENTE: |MANUEL FERNANDO PIZZA BONLLA <~ N° DE IDENTIFICACION 1458454 ]
MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
~ [REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGHA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MO 65340100 | 22120138 8c100 BARRA EN CARBONO X 100 2 /] 783,000{9 o 1,568,000
MO} 65340200 | 22120740 8C200 BARRA EN CARBONG X 200 b 4 ., 83,0001+ 0 783,000
WMCH 15013011 | 23100046 RUFT-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA [ 7 . 955,103/ 0 5,730,618
CEALDIE0G 9303-02-1251 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 3 I// 690,000 |- 0 2,070,000
CSALOIED 0519.5435 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 1 s 890,000 * 0 £90,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS, NIT. 8110214384

VALOR EN LETRAS [DIEZ MILLONES OCHOGIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECIQCHO PESOS M/CTE LEGAL

OBRSERVACIONES:
" 7 a"/ i -
@l : SUB TOTAL $ 10,839,618.00
e o ' DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ BELLO) : IVA $ 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA COMSIGNACION: BANCO DE BCGOTA CTA. CTE. No, 693000754 TOTAL $ 10’839’61 8'00

Esta factura se asimila en sus efestos a la letra de cambio segun Art, 774 det gddlgo de comercio. Daspuds de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
aestablesida porla lsy, Cheques devueltos por fondos Insuflelentes, sancion del 20%. No aceptamos devolusionesde mercancia gue presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 31744287686
REGIONAL NARINO - PUTUNMAYO ; E-mail; comercial@@medicathelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciaivalle@medicalhelp.com.co Cel; 31583522166
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Prévasls Actcuiares v Maled s de Ontegsintesis

Facha:AGOSTO 19 DEL 2026
Sefores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Faciente: 'MANUEL FERNANDO PIZZA BONILLA
Documents:  CCA58454

Regimen: NUEVA EPS

Especlalista; HERNAN DARIO HERRERA

Nos permilimos colizar los siguentes efementos:

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
| FIJADOR EXTERNO AD | |
2 BARRA EN CARBONO X 100 783.000|  1.566.000
i BARRA EN CARBONO X 200 783.000 783.000
B ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103|  5.730.618
3 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM 690.000]  2.070.000
1 CLAYO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4..0 X 180MM 690.000|  690,000{

SUBTOTAL 3.801.,103 10.839.618

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA :

- |iva .
TOTAL 16.839.618

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523583 - 3158504103

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

comercial@meadizatheinsonnge
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: .o of - 1ol
NOMBRE: Adaaver i, Beadfit.
IDENTIFICACION: oYY -
CIRUJAND: . Hewsren
PROCEDIMIENTO: ivle: o '
HOSPITAL O CLINICA: i Smiaen LD PCL
ENTIDAD:!
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION _invima FECHA VENC CANT.
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Plan Beneficlos:

Datos del Ingreso FOLION°37  (Fechu: 19/08/2026 12:07 p. )

" NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS., =

. : ., [ SLV-GC-03-Fu2-V 14
\~ " Registro de Instrumentacion e
L] r a
Quirdrgica
SPITAL
e PAGINA: 12
Follo: 37 Fecha de Registro:  15/08/2026 12:07:51 p. m. N*® de Historia Clinica: 458454
Ingreso: 2273884
| , Datos Personales '
Nombre Paclente: MANUEL FERNANDO PIZZA BONILLA Identificacidn: 458454 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 19/enero/1976 Edad Actual: 50 Anos /8 Meses/ 1 Dias  Estado Civll:  Soltero
Dlmgcién: ) KR 2B ESTE N48X08 SUR Teléfono: 3224730466
Procedencia: BOGOTA, D.C. : Ocupacién: - N
. Daros de Afiliacién
Régimen: Ninguno

EPS 8 A SUBSIDIADO

Responsabla: EDWIN ARBOLEDA Teléfono Resp: 3234575420
Direccion Resp: LOS ANDES LOTE 47 Fecha de Ingreso: “17/08/2026 1:31:40 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa E;ﬂéméi-L Otro_tipo_de_accidente
ST W
ek Informe***

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ?,

808031 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMF’IEZA DE-ARTICULACION DE MUNECA O PUNO
VIA ABIERTA :

1061701758 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si A

Indicador Quimico de Instrumentat: .- ) indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO : OPTIMO

PLASTIA#7 DESECHABLE

LOT: 3219 LOT: 015738

Conteo do Compresas:
Conteo'de Gasas: " "' 1No ™
‘Conteo de Agujas: > . Si No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Sl

' ' No.Final; 1
(FoBudoror
Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO © Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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Q 'l Registro de Instrumentacion e

Ve Quirdrgica

HOSPITAL

e PAGINA: 22
Folio: 37 Fecha de Registro:  19/08/2026 12:07:51 p. m. N° de Historia Clinica: 458454

. N S i Ingreso: 2273884
‘Conteo de Hojas de Bisturi; - i No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala.  No  NO REQUIRE

Observaciones

MAS COLOCACION DE TUTOR EXTERNO

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

BARRA EN CARBONO X 100 (2)
BARRA EN CANBONO X 200 (1)

ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (6)
CLAVO DE SHANZ DE 4.0 X 150MM AUTOPERF (3)
CLAVO DE SHANZ DE 4.0 X 180MM AUTOPERF (1)

Indicaciones Médicas

@G* fB,_;(éaﬁﬁ' ‘%j

Instriementador: GLENI BURBANO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£.] NIT [891501676-1]

MNombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9170-A

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003230
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS Q‘ ! NIT: QU0461337 FECHA.: 21/09/2026 10:04 a, m,
CIUBDAD; PASTO (NARINO) . ‘ ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHESS46 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 21/09/2026 12:00 a. m/
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %Iva
DMBUOGO0045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD 1,60 $783.000,00 $783.000,00 000 0,00
X 10 A 150-250 A 400
DMROGD0014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 5,00 $955.103,00 $4.775.515,00 0,00 0,00
DMCO000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4,0-5.0 A UNIDAD 1,60 $690.000,00 $690.000,00 0,00 0,00
6.0X 150-200C. i
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / ' 0,5000  6248515,0000 31243,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ 1,0000  6248515,0000 62485,0000
CONCEPTO DE RETENCION "%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  6248515,0000 187455,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6248515,0000 124970,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/ : 2,0000  6248515,0000 124970,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido _
TASA PRODF.PORTES/ 1,5000  6248515,0000 93728,0000
DETALLE _ SUBTOTAL $6,248,515,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 205 DE . DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE EVARISTA CAMAYQO BE HUIL.A CC 25611027 MEDICO CC 10290635
DR PORTELA, INGRESO 2274368. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 0,00 /
RETE FUENTE: $156.213,00
OFTRAS RETE: $624.851,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCLIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $5.467.451,00
\NOCRER S (e g
RARIO CON FUNCIONES DE I‘ESIDNAL UNIVERSY mm/
Eﬁgg&{rwo (l; gl?llﬁ Gli\ff}&%?{}gé(és SUMlNlS I'ROS ¥ ACTIVOS FLIOS

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



o O-AUTORZA RUMERACION IHEBS530 Al MHEI00D0

Repol, Disn: 19763115402603-20A.

NIT: 900461337-9

Protesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE: 744017 G2ed4308bA68C5633aar ha2s177 411cadechbbbd00d3dcr Tc3f83e 24abhaby ¢8R 11chad6808049b0h0caAfd
Fecha y Hora de Generaclon:  2026-99-21 08:563:36

CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDJCIOy/ FECHA DE VENCIMICNTO | FORMA DE PAGO

(FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o

PASTQ 2026—09-21\/ 2026-10-21 Acuerdo muluo

6L!ENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SdCIAL DEL ESTADO

L____ MHE 5546 |

lmm 891501676-1

DIRECGION: |CL15 17A 198 BARRI LA LADERA .

|clupaD: |POPAYAN

|veLEFoNO: |8386363

[baciENTE:  |EVARISTA CAMAYO DE HUILA

N* DE IDENTIFICACION 25.61 1027

v

MEDICO:  |PORTELA GARCIA JORGE EDUARDC < [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
|RrEGioNAL: | POPAYAN ' FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESGRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
MOI 63340300 1 22100142 BCAGD BARRA EN CARBONO X 300 1 < . 783,000{¢ ] 783,000
MO 16013011 | 250400033 RUFT-83 ROTULA UNIVERSAL ASIERTA A ’f 965103 ° 0 4,775,518
CSASOED GA18-00172 CLAVG SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 M4 1 o’ 690000 0 690‘090
VALOR EN LETRAS |SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO ML QUINIENTOS QUINCE PESOS WIGTE LEGAL
OBSERVAGIONES:
] ] Z f’ ‘/./
SUB TOTAL $ 6,248,515.00
A o> DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLQ) lVA $ 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 633000754 TOTAL $ 6,248,515.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la lnira de cambio segun Art, 774 del cddigc de comerclo. Despuds de vencida cobramoes intereses de mora a la tasa
estableclda por la ley, Cheques devueitos por fondos lnsuflolentes, sanclén del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E.mail: comercial@medicathelp.com.co Cel: 3153623553
REGIONAL CAUCA - VALLE! comerclalvalle@medicallwtp.com.co Cel: 3163522168

FACTURA FLECTRONICA GENERADA POR HG! $AS. NIT. 8110214358

AN
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eid
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Provasis Mrlgulares ¥ Materal de Ostecsintesks

Fecha:AGOSTO 25 DEL 2076
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente:
Pocumento:
Regimen;
Especiallsta:

EVARISTA CAMAYQ DE HUILA
CC.25611027

ADRES {SOAT)

JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA

Nos permilimos cotizar los siguientes elementos:

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIQ | VR.TOTAL
FIJADOR EXTERNO AO

1 BARRA EN CARBONO X 300 783,000 783.000
5 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103| 4.775.515
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 690,000 690.000
SUBTOTAL 2428103 . 6.248.515

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA ‘

| IVA 3
TOTAL  6.248.515

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3143523653 - 3158504103

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

comergiai@madicalheln.com.co




Medical,

FROCIE AU y L rMJLUt

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: AL O 7ol 6 o
NOMBRE; Cotuwke  Cumayn e Bule 7
IDENTIFICACION: Linilork -~ 7
CIRUIANO: De. Poitéte o
PROCEDIMIENTO; T A
HOSPITAL O CLINICA: M, Sutelie  Lopey
ENTIDAD: ' '
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC cant, |
229201 | B¢ dus Bure i (arbero X 300 mu| 200204 f-11-762.8 [ ~
Y1 QOGS
L50Y000l bofT-0S | hohle  umutifed b to 201704 - |9-0d- por?| 57
13 & f{a 4 6 (f"
oL -0 \CSHT 50150 [Clewos de Shows de 50 $ 150w posd 0M-| b g3 -2ort| | 7
|9t am-/u[pcff? toia 9o OO0ty
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“ \\o" Registro de instrumentacion [ icoa0s

Quirdrgica
HDSPITAL
Ve : PAGINA: 12
Follo: B3 Fecha de Registro:  22/08/2026 1:23:24 p. m. N* de Historia Clinica: 25611027
: !ngreso: 2274368
Datos Personales
Nembre Paclente:  EVARISTA CAMAYQO DE HUILA Identificaclén: 25611027 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento:  26/octubre/193 Edad Actual: 86 Afos / 10 Meses / 26 Estado Civll:  Casado
9 Dias
Direccién: VEREDA LA CLAUDIA CAJIBIO Teléfono: 3234403172
Procedencia; CAJIBIO Ocupacifn:
' Datos de Afiliacion
Régimen: " Ninguno ) &\
Plan Beneficlos:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estralo: NIVEL UNO '
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Datos del Ingrew FOLIO N° 53 {Fecha: 22/08/2026 01: 23p. m)
Responsable: FABIANA LORENA SANCHEZ Taléfono Resp; 3234403172
Direcclén Resp: VEREDA LA CLAUDIA CAJIBIO Fecha de ingreso ~ 1B/0B/2026 1:55:44 p. m.
Finalldad Consulia: Tratamiento Causa E;dgm ’Aécidenieﬁdeﬁlransiloﬁdeﬁorigenm_comu
***Informe*** V
. Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTENAR!O S
Procedimiento: 862601 DESBRIDAMIENTC CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION
, SUBATMOSFERICA
* Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS. ANDRES
Ayudante: 1004592739 CHAMORRO ROSERQ-JIMMY ALEXANDER
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si :
Indicador Quimico de Instrumentat : ;| Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO T OPTIMO
EQ. PLASTIA #12 PAQUETE DE ROPA GENERAL
LOTE: 210826 LOTE: 015738
Conteo de Compresas: '
Conteo de Gasas::
Conteo do Agujas: .
Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [891501676-1}
Nombre reporte ; HCRPHistoBése Usuario: 610
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\ '/ Registro de Instrumentacioén TicooE |
Quirargica

HOSPITAL

e PAGINA: 212

Folio: 53 Fecha de Registro:  22/08/2026 1:23:24 p. m, N° de Historia Clinica: 25611027
o " Ingreso: 2274368
‘Conteo de Hojas de Bisturl: - Si No. Inicio; |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No
Cirugia: = |impia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a Ia safa:  No

Observaciones

Insumos Solicitados
Codigo Descripcion
DMM{000214 MULTIDRESS DOUBLE TUBE MEDIUM 13X20
PARA CONTROL DE HERIDA CON EXPOSICION DE HUESD
DMB000012  BACTIGRAS 15 X 20 CM
CONTROL DE HERIDA FX EXPUESTA
DMCD000499 CANISTER 1000 ML COLLECTING UNIT
CONTROL FRACTURA EXPUESTA
Material Tmplantable: Si
Detalles GASTO TUTOR EXTERNO: MEDICAL HELP
-BARRA EN CARBONO X 300 MM=1
-ROTULA UNIVERSAL ABIERTA =5
-CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 150MM AUT OPERF ROSCA 40=1

Indicaciones Médicas

s

Cantidad
1

Instrumentador:  DEYST VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
LICENCIADG A: FHOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]

Nembre reporte @ HCRPHistoBase

Usuario: 610



