“nensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No.\aé DEL CONTRATO Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026, CON OTRO
SI N°l DEL~10 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 SUSCRITO ENTRE FL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALLS

Contrato N°: Y 205

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

OtrosiN 1° | §250.000.000

Fecha Inicio: | 27 de julio 2026

Fecha de Finalizacién: | 30 de oclubre 2026

Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Cedula de  Ciudadanfa | 9004613379

(contratista)

Objeto del Contrato: .; suministro de malerial de osteosintesis de protesis y fijadores externos para ¢l
\ proceso quirdrgico del hospital susana Lopez de valencia e.s.e.

Yatlor del Contrato: \‘ $ 517.000.000

Forma de Pago:

El Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de ta DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parfe del proveedor y de quien recibe los elementos, para ia Hirma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A [a orden de pago se le realizardn
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard medianle los trémites
administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno de pago de
cuentas,

Presupuestal:

Namero y Fecha de Disponibilidad -

T+ No. 341 det 25 de agosto de 2026 del otro siN |

. No. 284 del 24 de junio de 2026, det contrato

Supervisor:

~

B

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

ubicados en las instalaciones del Mospital Susana Lopez de Valencia.

Periodo a que corrvesponde el informe

5,22 09 26 1, 28 09 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Yalor Inicial del Contrato;

™ §517.000.000,00

Otrosi N 1°

™ $250.000.000,00

Valor Total del Contrato:

. $ 767.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

~ B 766.412.499,00

Valor a Pagar segiin informe:

. § 106.735.780,00

Valor a pendiente por liberar:

\ $ 587.501,00

VIGILADO Supersolud@

Linaa de Atenclén al Usuoile 600970 - bogatd, D.C
Lines Gratulla Roclonat 018000910383

Elaboro: Mavricie Ramirez Pajoy — Adilisdo participe ASIES. v/\’f/

Revisa Yamith Cerdn; aflindo purticipe ASIES
iPenasndo en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
) CALLE IS N® {7 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segtin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026.
CON OTRO SI N°1 DEL.10 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la gjecucion 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 mas tardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos, El
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hébiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugla, Para las cirugias de
‘los dfas domingos y lunes se entregaran materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, para atender
las cirugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con el coordinador del proceso quirtrgico o el coordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado {formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialisia tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con
la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida Util; este material debe entregarse en
buen estado, presentacién, conservacion, temperatura, etc.} en caso de recibirse averiados, con delectos de calidad
o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucion sin ningin costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacion, 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
cirugla estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, ¢l profesional en instrumentacidn quirdrgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo méximo de una hora
después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punte No. 6 del presente

informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Entra Lomprobant,

PPO00000003295 # | © 24/09/20264%.$ 7.363.412,004MHE5547 }22/09/20264™ $ 7.363.412,00”
pp00000005§295 7 | N24/08/20264$ 19.061,976,004<MHES54821.22/09/2026,5 19.061.976,00}
ppoooooooz)\izgfi | ™8 24/09/20261% 13.217.704,00%MHESSSO“S:23/O9/2026\ %S 13.217.704,00.)
Ppoodoooo?‘mo [\ 24/09/20261$ 15.143.309,0@: ~MHES5515¢23/09/2026'},$ 15.143.309,00 |
PPO00000003304 |, 24/09/2026 1+$ 14.299.349,005c MHE5552.4:24/09/2026 1> $ 14.299.349,00}
PPO000000O3305 .~ | ™ 24/09/2026)5S 15.143.300,00  MHES553.324/08/2026 %S 15.143.309,004
PPO00000003306 < | ™ 25/09/2026/ $ 7.363.412,0(",‘)\;%’@HE5554'34§5/09/20255; " $7.363.412,00"
PP0O00000003307 |  28/09/2026 155 1_5.143.309,0@‘:»”'1\/1H55556‘m28/09/2026\" %S 15.143.309,00{

Elalwro: Maurivio Ramirez Pajoy — Afilindo participe ASIES, J&?/
Revisa Yamith Cerén; afilindo participe ASIES
iPansando en U, doy lo nalor de mif
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.1.
CALLE 1S N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,.CO l’O]’A\’AN, CAUCA - COLOMBIA

VIGILADO Supersalud@

Linea @9 Atencldn of Viucria 6500870 - Bagald, B.C.
tinso Giotulla Nockonal 0L600GY10IE3
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 205 DEL 23 DE JULIO DE 2026.
CON OTRO SI N°1 DEI>10 DE SEPTIEMBRE DEL 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.

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

GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ
cC 10/537.688

médico pipecialista
Hospital SusandfL.6pez de Valencia

Elalore: NMauricio Ramirez Pajoy - Aliliado participe ASIES, gflT‘

/‘-‘3 Reviss Yamith Cevéng afilinds participe ASIES
! . )
VIGILADO SUD@FSO!Ud (f: iPansando en i, doy lo mejor de mi!
\inea de Atencidn ul Uyvailo 600870 - Bogold, D.G. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
Linsa Grofulla Koclonat 035000710303 CALLLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, 'FEL; 838 6363

PAGINA; WWW.HOSUSANA. GOV.CO POYAY AN, CAUCA - COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

NopPPO00000003295
PROVEEDOR:  MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337
CIUDAD: PASTO (NARINO} |
DIRECCION:  CALLE 14 A 402} URS LAS MARGARITAS 2
TELEFONO:  311658166) ' .
N'FACTURA:  MHESS47,” % ICA: 0,0000 PLAZO: O |

USUARIO ot
1/2
FECIIA: 2440972026 08:37 . m.
ESTADO: | Conlirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAN: 0,00

FECHA FAC: 22/09/2026 12:00 8. m.~"

CcopiGo NONMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMBO000045 BARRAEN FIBRADE CARBONO 1.0 11 UNIDAD
X 10 A 150-250 A400

DMROO000G 4 ROTULA UNIVERSAL

DMCO000395 - CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0- 5.0 A
6.0X 150-200C.

CONCEPTO DL RETENCION Yo

UNIDAD
UNIDAD

VIr, Base

1,00 $783.000,00

Vir, Retenido

$783.000,00 000 0,00

4,00 $955.103,00 $3.82041206 0,00 0,00
4,00 $690,000,00 $2.760.000,00 0,00 4,00

- PRO CULTURA 0,5000  7363412,0600 36817,0000
CONCEPTO DE RETENCION | %  Vir. Base -Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA™ 1,0000  7363412,0000 73634,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  7363412,0000 220002,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION" 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLG,~ 2,0000 7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  7363412,0000 110451,0000 ,
DETALLE SUBTOTAL: . $7.363.412,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 205 DE DESCUENTO: £0,00
2026. PACIENTE JUAN CAMILO RUALES CC 1061728287 MEDICO CC 76304323 DR N ‘
BOLAROS, INGRESO 2279469. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
OCHENTAYY SIETE PESOS CON CEROQ CTYS MACte,

TCOPERARIO CON FUNCIONES DI 777
AUXIGIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

m%&)l?ﬁSloNAL —
SUNINISTRGS ¥ ACTIVOS FLIOS

S v T Y L e T I e T i Y Vs TR N 3

RETE PUENTL:
Q'i‘lb\s RETL:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTL RED:
fl\.tUS'l‘E ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

$ 384.085,00/

$736.340,00 e
$0,00
30,00
$ 6,00
$0,00
$6.442.987,00




e NITI900461337-9
Prétesis Articulnres y Materinl de Osteosintesis

CUFE: 4B804f410901a29a0bfa2¢cdBB28e7hidch7de8cs3o260af239757db3a333echbb8%aal2412e518c81db3bdaB89a0307ac3
Fecha v Hora de Generacion: 2028-09-22 09:29:47

CIIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

" en 0-AUTORIZA RUMERACION MHESS30 AL MHETGU00

Resol. Dian: 1876411840263

PASTO 20260822 <  2026-10-22 Acuerdo mutuo L MHE 58472
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
DIREGCION: |CL15.17A 195 BARRI LA LADERA [crupan: [PopaYAN IrELEFONO: |8386363
P
pACIENTE: [JUAN CAMILORUALES 7 N° DE IDENTIFICACION |1061728287 ~ ]
HEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTC HERNEY /| INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FEGHA CIRUGIA: 2026 ]
REF LOTE  F,VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
MO| 65340350 | 26040039 BC350 BARRA EN CARBONG X 350 e o 783,000 0 783,000
$O) 1803301 | 250400035 RUFT-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 4 s f" 955,103 0 3,820,412
CSASD1ED OB180012 CSATS0TS0 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 4 f’ 690,000 1] 2,760,000

VALOR EN LETRAS

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTQS DOCE PESCS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:

(il
i'\\.,\_. \.,u

ELABORO

{FIRMA ¥ SELLO)

ACEPTADA Y RECIBIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 893006754

SUBTOTAL |  §7363,412,00
DESCUENTO $0.00
VA $ 0,00
TOTAL $7,363,412.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de cemerclo. Después de vencida cobiramos intereses de moza a ia tasa
establecida por la ley. Chegues devusitos por fondos Insuficientes, sanolén del 20%. No aceptames devolucionesde mercancla que presente deteriore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTD: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ; E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553

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

FACTURA ELECTROMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



wiadical

Priasis Mncataren y Matsisl de G

Fecha; SEPTIEMBRE 01 de 2026
Senores: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ

Paclenite;
Docitmento:
Regimen:
Especialisia:

JUAN CAMILO RUALES

CC.1081728287

SOAT {LA PREVISORA 8.A COMPARIA DE SEGURODS)
JAGINTO BOLANOS REBOLLEDO

Hos psnmitimos cotlzas los sigulenles 2lemenios:

MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS
3153523553 - 3158504103

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

comaeiagimadicelhsipoynmon

CANT, DESCRIFCION VRUN[TARIO | VRTOTAL
FIJADOR EXTERNQ AD
i BARRA EN CARBONO X 350 783.000 783.000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ARIERTA 955.103]  3.820.412
CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM §90.600]  2.7860,000
SUBTOTAL 2,428,103 7.363.412
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
' VA
TOTAL | 7,383,412
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INFGRMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE.

IDENTIFICACION:

10613 RZD Y
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CIRUIANO:

HalasSas

PROCEDIMIENTOS
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SOPORTE QUIRURGICO




23/09/2026 14:27
[ SEV-GC-03-F02-V 14

~O'd Registro de Instrumentacioén | D

| DR 4 a
Quirdrgica
HOSPI AL
e PAGINA: 112
Folio: 17 Fecha de Reglstro:  31/08/2026 9:10:02 a. m. N° de Historia Clinica: 1061728287
Ingreso: 2279469
‘ . Datos Personales B
"Nombre Paclente; JUAN CAMILO RUALES Identificaclén: 1061728287 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 10/mayo/2008 Edad Actual: 18 Afios / 4 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: CALLE380A 10 Teléfono: 3122718751
Pracedencia: POPAYAN ' Ocupacién:
' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno .
Plan Beneficlos: LA PREVISORA 5§ A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SCAT =
Datos del Ingresa FOLIO N® 17 (Fecha: 31082026 09:18 a. m..)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: 7 ™ ’
Direccién Resp: Fecha de Ingreso: ':;_3,01'08/2026 1:19:52 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnastico . Causa Ex;efﬁé’; Accidente_de_transito_de_origen_comu
P ‘\%\n"
*5*Informe***
Quirofano; 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO!,
Procedimiento: 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA: DE TIBIA
Cirvjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDOC JAQiNTO HERNEY
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE..
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANC!SCO
Circulante: 1061806356 MUNOZ PIPICANO DARWIN LEONA]RO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : . ‘:‘L:\,: , indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO

EQ. DESBRIDAMIENTO#2
LOTE:290826

PAQUETE DE ROPA GENERAL
LOTE: 015760

Conteo de Compresas:
Conteo do Gasas: .
Gonten da Ageies:
‘Conteo de Hojas de Bislun, Sl No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
L No.Final: 12
Bz
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]

fNombre reporie | HCRPHistoBase Usuatio: 610



2374973020 v127

o " .y [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ ” Registro de Instrumentacion Dt
Quirudrgica
HOSPITAL
""""" PAGINA: 22
Folio: 17 Fecha de Registro:  31/08/2026 9:10:02 a. m. N* de Historia Clinica: 1061728287

| Ingreso: 2279469
R :

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

Observaciones

Material Implantabie: Si

Detalle:  GASTO : FITACION EXTERNA
-BARRA EN CARBONO X 350 =1
-CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 150 AUTOPERFORANTE ROSCA 40= 4
-ROTULA UNIVERSAL ABIERTAS=4

Indicaciones Médicas

Gites

Instrumentador: DEYST VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASTFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003296

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS NIT: 900461337 FECHA:  24/09/2026 08:5¢ a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 2i URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N‘WACTURA: MHESS48 o~ % ICA: 0,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 22/09/2026 12:00 8. mer""
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMBO00004S BARRA EN FIBRA DE CARBONO L0 1 UNIDAD
X 10 A 150 -250 A400

DMRO000G14 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD
DMRO00U0ES ROTULA - CONECTOR TUBO A TUBO  UNIDAD

6,00 $£783.000,00 $4.698,000,00 0,00 0,00

© B,00 $955.103,00 $7.640.824,00 0,06 0,00
4,00 $990.788,00 $3.963.152,00 0,00 0,00

DMCO00395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
6.0% 150-200C.
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  19061976,0000 95310,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Bage Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL C.{\UC;/ 1,0000  19061976,0000 190620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYO/R/ 3,0000  19061976,0000 571859,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥lir. Retenido
PROELECTRH-‘ECACION/ 2,0000  19061976,0000 38 1240,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  £9061976,0000 381240,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base ¥1r. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  19061976,0000 285930,0000

DETALLE SUBTOTAL:  §19.061.976,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE CRISTIAN DAVID GUACA MOREND CC 1058672410 MEDICO CC .

1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2282265. : IMPUESTO: $0,00

' PLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE 1VA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$476.549,00
$1.906.199,00

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: M PlSTRl: 30,00
DIECISEIS/MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTIOUHO PESOS CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: £0.00

WOTELD St Ubteeo oy

TOTAL COMPR:

$16.679.228,00

[ e At e
——OPEJARKY CON FUNCIONES DE  FESIONAL UNIVERSIT
AUXILIKAR DE BODEGA, SECRETARIO CUMINISTROS Y ACITVOS FLIOS
EJECUTEVO O QUIEN HAGA SUS VECES



Resol. Dian: 19764115402602

NIT: 9004613379

Protesis Articulares vy Material de Osteosintesis

maaj‘;%if%

CUFE: 27c749179bedbal1baeaB?43099626224854caah8c9d56bdIafaBdbd85athcO8686d619a6065d1565dah183h2a60c38
fecha y Hora de Genevaclon: 2026-09-22 09:30:11

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXF’EDIC!()N_ FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

PASTOQ 2026-09-22 * 2026-10-22 Acuerdo mutuo I MHE 5548 !
U F T ——
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |NIT: 8915016761
| DIRECTION: |GL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupan: [PoPAYAN ITELEFONO: 838363
PACIENTE: |CRISTIAN DAVID GUACA MORENO ' : N° DE IDENTIFIGACION |1058672410 »~ ]
MEDICO:  |VANEGAS ZURIGA CRISTIAN FERNANDO 7 |INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ' '
REF LOTE  F.VENCE RESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MO 65340100 | 89340100 BARRA EN CARBONO X 160 27 783,000(% 0} 1,566,000
MOL 65240160 | 65340150 BARRA EN CAREONO X 150 2/ 78300015 of 1,666,000
MOI 65340200 | 24050815 BARRA EN CAREQNG X 200 2/ 7830001+ Qf 1,566,000
MO 15043019 25040033 ROTULA UMIVERSAL ABIERTA 5 / 955,103 ¢ ] 7,640,824
MG 15005011 | 20110404 ROTULAUNMERSAL TUBG ATUBO 4 / 990,788 | ¢ 0 3,963,162
CSAB0150 01632-§ CLAVO SCHANZ AUTOPERFORAMNTE 50 X 150 M 3 / ’ 680,000 ¢ 0 2,070,000
CSASD180 1016.8522 CLAVO SCHANZ AUTOPERFCRANTE 5.0 X 180 M 4 / 690.000 2 { 89{}‘{]{]0

. 9/40-AUTORIZA NUMERACION MHESES0 AL MHEILH0D

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HEI SAS, NIT, 3110274384

VALOR EN LETRAS |DIECINUEVE MILLONES SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y BEIS PESOS MIGTE LEGAL

OBSERVACIONES:
I}
é SUB TOTAL || §19,061,976.00
ASL e DESCUENTO $0.00
[FIRMA Y SELLO) VA, 5400
ELABORO ACEPTADA Y RECIRIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000754 TOTAL $ 19'061’9T6’00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después de venolda cobramos intereses de mora 3 la lasa
astablesida por la ley. Cheques devueltos por tondos insuficlentes, sancion del 20%. Mo aceptarnos devolucionesde mercancia que presenta deteriorn

SEDE PRII\ECIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalheip.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO . E-mall; comercial@medicalhelp.com,co Gel; 3153523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comen_;:laldalle@medicaihe{p com.co Cel: 3163522168




Provesis Arvoularas v Mateaal doe ORaosintass

Fecha: SEPTIEMBRE 7 OEL 2026
Senores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: CRISTIAN DAVID GUACA MOREN
Dogumente; CC.1058672410 '
Regimen: LA PREVISORA $.A, COMPARIA DE SEGUROS (SOAT)

Especialista:  CRISTIAN FERNANDO VANEGAS

Nos parmitimos cofizar fos siguientes elemenlos:

CANT. ' DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL |
FIJADOR EXTERNO AO '
2 BARRA EN CARBONO X 100 783.000|  1.566.000
2 BARRA EN CARBONO X 150 783.000]  1.566.000
2 BARRA EN CARBONO X 200 783.000| 1.588.000
8 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103]  7.640.824
4 ROTULA TUBO ATUBO 990.788|  3.963.152
3 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 690.000|  2.070.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180MM 690.000 690.000
SUBTOTAL 5674891  19.061.976
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 19,061,976

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153823853 - 3158504103

CALLE 14A No. 46-21 BARRIO LAS MARGARTIAS Il SAN JUAN DE PASTO

cornercipidmadinsiheincom.oo
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: 5-0% - 20L& _
NOMBRE: ' Liobain Guaca  Aodine 7
IDENTIFICACION: [054 CHL 41w
CIRUIANG: O [Jowmey e
PROCEDIMIENTO: Tule foJ/
HOSPITAL O CLINICA; Suftche Lofel
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA _

LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC canT. |
E53401 V07653401 | Bowa  cn reabone X 100men  |L013PM-0 | 9-0d 200} T 7
00 vy 0j666 ¢
E31401 Mo £534901] Boera e Carbomy v 130 mim > - . - L~
50 50
Lol |(MOLES3HOL]  Boira e (rdono X 206~ - ~ L o
15 00
LSodue LMIF 50730 fololy ywiuigel  abieda . ~ - &
23 1]
Lol oHp | MoL150090 | Pofule  fuhe  lubo ~ 0 ~ Yy
al 11
0[632-LICSAT£0 150 | Lluvoy do shevr do 5.0 ¥ 150m zordora-0] 18-08 zeso | 3~

dupcpu . resca 30 o1+ - P

10/ f-s2l (Sfso ro _6[&&;0 Schant Gufv pofdrpmbe  (LOIEBAM-00] 19.09-201.8 T v
1L 5.0 X 150 nenn ILE3C

(%5%‘)‘ -1; UGLMA,M %&

St

adbadln

IS

CIRWANO Y

SOPORTE QUIRURGICO




23/09/2026 14:21

. ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\\ ’/ Registro de Instrumentacién [Tcoms
Quirdrgica
OSPITAL
e 2vi PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  5/09/2026 7:07:53 p. m. N° de Historla Clinica: 1058672410
. 7 tngresoc: 2282265
Datos Personales 3 ‘
Nombre Pacienta: CRISTIAN DAVID GUACA MORENC . Identtficaclon: 1058672410 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 20/noviembre/2 Edad Actual: 15 Afios / 10 Meses / 1 Dias Estado Civll:  Soltero :
.. 010
Direccién: VEREDA ALTAMIRA Teléfono: 3170972463
Procedencia: ARGELIA ‘ Ocupacién:
S Datos de Afiliacion _
Régimen: Ninguno
Ptan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT _
' Datos del Ingreso FOLIO N° I3 (Fecha: 05/09/2026 07: 07, P )
Respcnsable: KEVIN ANDRES MORENO ~ Teléfono Resp: 31\?_6979473
Direccién Resp: BARRIO LAS PALMERAS ARGELIA Fecha de Ingquo: "4709/2026 11:55:39 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Eﬂbmdﬁj Aécideme_de_transito_de_origen_comu
\/ -;>".in
¥ Informe” ¥ V
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA .
Procedimiento: 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN TIBIA Y PERONE
Cimjano 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRE_§__MAF€IA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : -, . Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
" IoPTIMO T .7 [OPTIMO
PLASTIA#4 o FPAQUETE DESECHABLE
LOT.04002026 LOT.04092026
Conteo de Compresas: =
%C."jma-‘?':Qﬁ'iaﬁsasfﬁr‘:?’f'113"5155’:'5:1'53‘:
Conteo de Agujas: ... " ; No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
RN NoFinal; |2
Conteo de Hojas de Bisturi:- | Si No. Inicio: [2 |Conteo Completo: S

y IV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: ! (185316262

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase ' Usuario: 610




23/09/2026 14:2]

. o . . ’ . ] SLV-GC-03-F02-Vi4
\~ '/ Registro de Instrumentacién oo
Quirdrgica
HOSPITAL
S PAGINA: 2n
Folio: 13 Fecha de Registro:  5/09/2026 7.07:53 p. m. " N de Historia Clinica: - 1058672410

Ingreso: 2282265
No.Final: ]2 |

Patologia: No
Cirugta; Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Insumos Solicitados _
Cédigo Descripcion Cantidad
DMAQ000224  APOSITO MEJORADO DE HYDROFIBER CON PLATA Y FIBRA. DE REFUERZO 1
15CMX15CM AQUACEL AG EXTRA REF.413568 ¥ ;
PARA HERIDA
Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FITACION EXTERNA:
BARRA EN CARBONO X100MM=2
:BARRA EN CARBONO X [50MM=2
_BARRAEN CARBONO X200MM=2
_ROTULA UNIVERSAL ABIERTA=8

_ROTULATUBO AUBO =2
_CLAVOS DE SHANZA DE 5.0X150MM AUTOPER ROSCA 30=3

__CLAVOS DE SHANZA DE 5.0X 80MM AUTQPER ={
Indicaciones Médicas

y MO
Instrumentador: ANGIE PAOLA FTLLOTA BENAVIDES chist."o Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610
1/2
NOPPQ00000003297 N
5 rote % Tont A
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/09/2026:09:49 ;1‘ m,
CIUBAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado '
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116381661 - TASA CAM: 0,00,
N*FACTURA: MHES550 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 23/09/2026 §2:00 a. m./
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %4IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD [,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMTG001375 TONILLO TITANICO ACETARULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $3569260,00 0,00 0,00
A30 '
DMLO000071 LINER COPAACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 - 0,00
46-48 A 56 S T
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,008 1.777.482,00 $1.,777.482,00 0,00 0,00
DMVO000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFEICIE UNIDAD 1005691242900 $691242900 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMHEO000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA —" 0,5000  13217704,0000 66(89,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQ?( 1,0000  13217704,0000 132177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR-" 3,0000  13217704,0000 396531,0000
t
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELE‘CTRIFI:CACION//- 2,0000  13247704,0000 264354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO.~ 2,0000  13217704,0000 264354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES ‘// 1,5000  13217704,0000 198266,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE
2026, PACIENTE BERENICE QUINAYAS PABON CC 34495170 MEDICO CC 76304323

DR BOLANQS, INGRESO 2278717,

TOTAL COMPROBANTL:

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL. CUATROCIENTOS NOVENTA

PESOS CON CERO CTYS M/ Cre.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
VP UESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETLE EVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
EMI* DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

TR, TART A TUHUOCETTAL CHLICARMA 't ANBE7Z DDEAMAMEBRI,IA EC TR IOV ENA A 7010

Ed

$13.217.704,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0.00
$330.443,00-7
$1321771,00<

$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$11.565.490,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

UU &) ) gf/f’ Folruo /44r/

ERARIOQ CON TUNCIONES DE *0“, SIONAL UNTVERSI i
AUYI[~ IAR DE BODEGA, SECRETARTOQ SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FI. ]Oq
EJECUTIVO (O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.INIT [B21501676-1]

2/2



1971 G-AUTORIZA NUIERACION MHEE530 AL WHET000D

o, NIT; 900461337-9
Protesis Articulares y Material de Osteosintesis
CUFE: fc?d3e8a400db6b9992b693fb3ec276cea20c12da5e?5ae78fcdda4b5!ﬁbad?ﬁabﬂ5-::337623ccf02220455b37f6476c
Facha y Hora e Generaclon: 2026-09-23 (8:35:06 .
[C[UDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO { FACTURA ELECTRONICA DOE VENTA l
l PASTO 2026.09-23 7 2026-10-23 Acuerdo mutuo L_ MHE 5550 7 J
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ WT: 891501676-1 1
DIRECCION: |CL15 17A 198 BARRI LA LADERA [ciupap: [PoPAYAN HTELEFONO: |8386363
(paciENTE: | |BERENICE QUINAYAS PABON s N’ DE IDENTIFICACION [34495170 < ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY #/INSTITUCION: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 )
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V., UNITARIG VA V. TOTAL
3113-02460 23Ka3 2028-11 COPAACGETABULAR NO CEMENTADA § - 48 & 1 i/ 2,303,208 g 2,303,208
3146-60240 25C 164 2630-03 TORNILLO TITANIO ACETABULAR X 24 : 14 284,630 i 284,830
3146-60260 24769 200905 TORMILLO TITARIO ACETABULAR # 28 1 /" 284,530 & oo 284 630
394220481, | 25c024 203002 LINER GOPAACETABULAR 946 ¢ 17 1,481,234 ‘f 0 1,481,234
3210-03260 250161 2030-03 CABEZA FEMORAL MODEL 26 5-3)"‘ , (i 1,777,482 ¢ p g 1,777 482
432304120 | 24004 2029.02 | VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSATALLA 12 1/ e91z420]” 0] 6912429
$0221.0A 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X S0 1 /' 174,091 / 0 174,081

EACTURA ELECTRONICA GENERADE POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Rescl, Dian: 18764115402603-

VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESQS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:

il /’ 7 //“
Olé SUB TOTAL %13,217,704.00
AR ¢ DESCUENTG | » $ 0.00
: [FIRFA ¥ SELLO) VA $0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
L‘:UENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGQTA CTA, CTE, No. 693000754 TOTAL $ 13'21 ?‘704‘00

Esta factura se asimila en sus efectos a la tetra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de vencida caobramos litereses de mora a la tasa
establealda por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sancion del 20%, No aceptamos devoluclonesde mercanca que presente delerioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO : E-mall: comerciai@medicathelp.com.co Cel: 315352356583
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cal: 3153522166




} A 3 .‘r‘:iln i '_'.3‘--r|:
Medical

Coldulyy 345

Pritesis Arhiculares y Mataial Je Dsteosingsis

Fecha: AGOSTO 31 de 2026 _
Sefiores: HOSPITAL SUBANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
{locumento:
Regimen:
Especialistal
PROOVEDOR

BERENICE QUINAYAS PABON,
CC34495170

SUBSIDIADC (NUEVA EPS)
EDGAR EDUARDO VIDAL TORRES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Nos permitimes cotlzas ios siguientes elernentos;

* COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284.830|% 284.830
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
§ CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703,087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6.912.429 | $ 6.812.429
SUBTOTAL 14.684.588 14,684.588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14.684.588
- COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT. * DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3,486,214 | § 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.206.080 | $ 1.256.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | $ 1,777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356445 | $ 356,445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 703.146 | $ 703.146
SUBTOTAL 7,569,367 7.580.367
SE FACTURA SEGUN GASTO GIRUGIA
VA
TOTAL 7.589.367
OPCIONAL
1 IHOJA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 90 MM - 110MM s 174.001[8 174001
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153523653 - 3158504103

CALLE 14A Np, 40-21 BARRI(O LAS MARGARTIAS I SAN JUAN DE PASTO




'RECG.oTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SA . .3FACCION MEDICA

MlEeoioa
. N |
CIUDAD: OGO 0 . FECHA:  OA~ 3a8- 1OUE . CUENTE: [NSTITUCION: SoScoroe Lo oo | OX:
He 30093110 EDAD O D . CIRUANO: _ Joc ke B o\ornDs, con:

PACIENTE: Rorenice. Qownomisy .

*2 = Toma declsién y coloca protesis R = Toema da decision y no cojoca protesis C = No toma decision y colota protesls

MATERIAL UTILIZADO: IMPLANTES E INSUMOS)

Brjing Chunlizhengds
CHUNLIE) Mebal Tasramess 23K93 () 2171
Co lud
Profutt Neoe: 58 Avetebuler Cup - Stenlizavon 2023-12 a 0211
ModH:SE
fpw Materfeb TOATSY
SlresS-46
ST - EN®HOAL
TREF; 31 i3—02460

g

6 938250 670286

lewL TR,

Motz Stenlized by Radabon indicator hums from yeliow 1o rod after steslizaton

Desjing Chunlizhengds
CHURLIEY Medncr-! Instrurmensy 24004 r_‘} 2024-03-15
Prodact Neme: us FemmlSuﬂ -m_-mpamnm Sterilization 2024-03 Q 2250

Medel: 263

Rase Mertrisl TIGANMY, T coating
Slza12 S TERILE @ ®
Quenthy: 1 -B &

£313-D4120

o |11 il

938250 2446480

vy Feized I -:l

PR3 L]

Note Stenlized by Radistion Indicalor tums from yeHlow 1o red afier nesilization.

Beifing Chuththengéa
CHUNLIED Medical Instnumes 24F69 h 20201
Ca Lad
Produci Name Tiesipm- -Screw Sienlization 2024-06 B 202805
Model:6
Raw Materdsh; TisAI4Y m
Slre:28
Qusatliy:| STERKE @ ® &
[EEF] 1145-60260

IUIER felatreIien T8 nd:ﬂ [eih 1
4

- (LN

6 935250 9388914

Note Steritized by Rndmmn Indfcaior tumy fronryellow b red efier steriizauon,

Beywg Chunkzhengde -
CHUNLIEE) Medee Insmomens 25ce24 ) 20250306
Product Nache: 5t Acabutar Cop Sunlaanc 202503l 205002
Model: 58
R Material: YEHXLPE @
Sherod6
= = ER®® A
3142-23461 o2

PATLA repairstm ae HDAIFTL
Dirvibazed by COVTACIALIZADCORA TLALIUN EXTERN A A5 oom

dvieshe 2 CARRERA S 3° F1M AVNIDA FANAMERICANA PASTO
N 16 X Wesd Tnd Wk Beants o Yasgrhon D chopmet Zomt TigTiesd

AN A

6 903217 604578

DurnaBageg Choa
Natc Stenhized By etrslent omds Indseaur wns roee red to blve aftey srerirzaon
Beijing Chumlizhengda EREE
CHUN LD stedicl i @ 25D161 ] ZE-04TT
g Lid 3
Erodect Name: T anl Fread & Stealization 2025-04 ﬂ 2030-03
Modeh: ¥
A Matertat:Colr¥te ‘
ety STERILE] R] @ ® AN

321003780

g

93BZ50 B17103

Note Stenlized by Radiahon. lnémaar ums Jrom yellow 10 red afier sierihizaton.

Beijing Chondizhenpdz RyEEn
SHUNUED Medical Imuments ?ﬂ;% 2sCied (] 2025-04-04
Co Lad i
Product Keme: Titanium. -Screw & Steshizsnon 202504 Q 203003
Model:6
Raw Materish: TicATd m i
Slzesia 1 { @ ﬁ
Qumlhy [ ] n @
e

AT

6§ 938250 BIBBET

TIItE. TRTELApTENT

Note Stenlrzed by Ramation Indicatar s Trom yellaw 1o red afler stenbiatian

{Espacio para ser dilegenciade exclusivamente por el medico)

MARGUE CON UNA X SERVICIO PR REGULARL | SATISFACTORIO] | sosrESALIENTE]____|

OBSERVACIONES / COMENTARICS: -
INSUMOS
Q u e CEMENTO JERINGA
QL - - HEMOVAG OBAN
| JFIRMAGIRUJARG FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H, SIERRA

w




% Medical

Prodtay Aracukioes y Materod (o Slldaskndi

Help

Qon Tt

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE
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\ " Registro de Instrumentacién [ o0
Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 172
Follo: 91 Fecha de Registro:  9/09/2026 11:46:34 a. m. N° de Historia Clinica: 34495170

ingreso: 2278717

: Datos Personales
Nombre Paclente: BERENICE QUINAYAS PABON : 'Identificaclén: 34495170 Sexo: Femenino

Fecha Naclmlento: 26/octubre/192 Edad Actual: 98 Afios / 10 Meses / 28 Estado Clvlil:  Soltero
7 Dias
Direccién: VEREDA URUGUAICO BAJO Teléfono: 3126681312
Procedencia: BOLIVAR Ocupacitn: '
: : Datos de Af:lmc:én
Régimen: Subsidiado . ‘\ i

,,,,,

Plen Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL, UNO b
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso ~ FOLION®91 (Fechu: 09/09/2026 11: 46 a. m, )
Responsable: JOSE QUINAYAAS ' Teléfono Resp 312@681 312
Dlreccién Resp:  VEREDA URUGUAICO BAJO Fecha de lngreso _ 27/08/2026 10:01:01 p. m.
Finallded Consulta: Tratamiento Causa Extem : Otro _tipo_de_accidente
- "***Informe*** - o
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARJIA .
Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACENTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANQO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1002955487 MOLINA PRADO ANGEL DAVID»
Circulante; 43974767 BERNAL TORRES_MAR?A TERESA
Instrumental Completo:  Si o .
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimg'cn de Paquete de Ropa:
CPTIMO OPTIMO
LOTE: 9832 LOTE: 3352
GENERAL DES GENERAL DES

Conteo de Compresas: . |

Conteo de Gasas: .

Conteode Agujas: No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si

No.Final: 6

No. Inicio: ]2 |Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase : . Usuario: 610
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\ & Registro de Instrumentacion (e
Quirdrgica
HOSPITAL ,
PAGINA: 2
Folio; 91 - Fecha de Registro:  9/09/2026 11:46:34 a. m. N° de Historia Clinica: 34405170

ingreso: 2278717
No.Final; ]2 ]

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcidn Cantidad
DMAODO00196  APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS Y HERIDAS TRAUMATICAS 10X 10 cM 1
DUODERM REF, 187660
COLOCACION EN HERIDA ESP
Material Implantablc: Si

Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9 -46 (1)
- TX TEACETABULAR #24 (1)
- TX TIACETABULAR #26 (1)
-LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1)
- CABEZA FEMORAL MODEL 28 ,-3(1)
_VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 15 (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA 90 ML (1) .

CASA MEDICA FITACION EXTERNA
-UDRAPE (1)

-OPSIDE (1)

- CLAVOS DE STEIMAN DE 2.0 MM (z)
- ALHAMBRE QUIRURGICO 1.6 (1)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nembie reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PPG00000003300 S

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS . NIT; 900461337 FECHA: 24/09/2026 10:02.. m,
CIUDAD; PASTO (NARINO) ESI'I‘AD(): Conlirmado
DIRECCION: ~CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: MHESSSE/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 23/09/2026 12:00u. n/
CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DMTR001375 TONIELO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD
A30

DMLO000064 'EINER ACETABULAR 8 A 12 X 30 A 56 UNIDAD

DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE U..NIDAD
RUGOSA TALLA 8A L6

DMC0000414 CABEZAFEMORAL CERAMIZ-14 Y 20 UNIDAD
A32

1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
2,00 $284.630,00 $569260,00 0,00 0,00

1,00$1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
1,00$6.912.429,00 $6912.429,00 0,00 0,00

£,0083.703.087,00 $3,703,087,00 0,00 000

UNIDAD

DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA 1,00 $174.091,00 $174091,00 080 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA~" 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEFPTO DI R[‘.’I‘ENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RE’]‘ENCION %  VIr. Base VYir, Retenido
PROELECTRIFICACIQN™ 2,0000 151433090000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO, 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base ¥Yl1r. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  15£43369,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00 7 :
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO; $0,00
2026. PACIENTE AURA ALICIA VALVERDE ASTAIZA CC 25271845 MEDICO CC . ‘
76304323 DR BOLANOS INGRESO 2285604, IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA; $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 3378.583,007
OTRAS RETE: $.514.331,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP PISTRL: $0,00
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED: 30,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395.00

et e A Y ot e A= A ] Bl ARIA PN e AFTAILCRIATA F O Y MITTONICNTICTE 1



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

2/2

! COMPROBANTE ENTRADA

kx . - , o A
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MK ") g:’-?/o / y;/
OPERARIO CON FUNCIONES DE PﬁESI‘ONAL UNIVERSTEARIO @

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EFECYIIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:GE0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT [891501676-11



NIT 90646 1337-9

Protests Acticulares y Material de Ostensinlesis

CUFE:  d9bc271e946280hal302aic13662adbdcbBdbtebds 26oialcsbie1908e286 20f3abiC1c7 10151 a(9509623dda20e7
Fecha y Hora de Generacion: 2026-09-23 09:32:06

A ! ) '1
CHIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDRIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resol. Diar; 4764115402663

" n8M0.-AUTORIZA NUMERAGION MHESS30 AL MHET 0000

PASTO 2026-09-23 / 2026-10-23 Acuerdo nutuo MHE 5551
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO NIT: |891501676-1
DIREGCIGN; |CL16 17A 196 BARRI LA LADERA ciupAD: [POPAYAN |veLEFono: [8386363
# “ X ; h
PACIENTE: |AURAALICIAVALVERDE ASTAIZA . N° DE IDENTIFICACION 25271845 7
i o -
MEDICO:  JBOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY . |INSTITUGION: “{HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA
LREG!OW\IAL: POPAYAN FECHA CIRUGHA: 2026
REF LOTE FVENCE DESCRIPGION CAN. V, UNITARIC va V. TOTAL
3112-02440 250215 2030-03 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 8- 44 1 J 2,303,208 ¢ 0 2,303,208
3146-60240 256138 2030-04 TORNILLO TITAMIO AGETASULAR X 24 i ! . 28463017 1] 284,630
! -
3143-80280 266037 2031-02 TORNILLO TITARIQ ACETABULAR # 26 1° 284,830 0 284,830
314228442 24052 2099-02 LINER COPAAGETABULAR 8-44 1 1,481,234 g 1,481,224 i
432304110 24K021 262919 VASTAGO EEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 17 6912429 . 0 5,912,428
o
3210-13260 23616 2026-04 CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL 281 14 37030877 0 3,703.087)%
Q0221 GA 230500 HOJA BIERRA AHCHA X 500 14 174001 ¢ 0 174,691 ;
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VALOR EN LETRAS [GUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MiL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
-
. i - d
(b_é ) SUB TOTAL $ 15,143,309.00
_ Jﬁ“"*}@i’ DESCUENTO $0.00
: (FIRSA Y SELLO) VA ‘ $ 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACIGON: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 653600764 TOTAL $ 15,143,309,00
Esta factira se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercie. Después de vencida cobramos intereses de mora & fa tasa
estabiecida por la ley, Cheques devuslios por fondos insuficlentes, sanclén del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla que presente detertoro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766 !
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicalheip.com.ao Cel: 3153523563
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvaile@medicalheip.com.co Cel; 3153522166 :
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Facha: SEFTIEMBRE 3 de 2026
Senares; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA.

Paglente:
Documento:
Regimen:
Especlalsta;
PROOVEDOR

AURA ALICIA VALVERDE ASTAIZA
CC25271845

SUBSIDIADG (NUEVA EPS)
EDGAR EDUARDO VIDAL TORRES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGHA

Nos permitimos cotizer los siquientes elementos:

COTIZAGION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMIGA

CANT, DESCRIPCION YRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO AGETABULAR $ 284.6301% 284.830
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | $ 1.481.234
i CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.702.087 | § 3.703.087
1 VASTAGC FEMORAL - SUPERFICIE RUGGSA TALLA $ 6,912.429 | § 6.912.429
SUBTOTAL 14684.588] 44,684,588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,684,588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGC FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | § 1.286.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $§ 356445 |3 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMIGINA $ 703.146 |'$ 703.148
SUBTOTAL 7.680.367 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIHA
VA
TOTAL 7,580.367
OPCIONAL - .
1 {HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM 1§ 174001]§ 174091
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3163523593 - 2158504103

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

i
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Quirargica
HOSPITAL '
ey PAGINA: 12
Folio: 51 Fecha de Registro:  14/09/2026 8:59:10 a. m. N° de Historia Clinica: 25271845
' Ingreso: 2285604
Datos Personales '
Nombre Paclents: AURA ALICIA VALVERDE ASTAIZA ldentificaclén: 25271845 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlanto: 19/enero/1950 Edad Actual: 76 Afios /8 Meses /3 Dias  Estado Civll:  Viudo
Direcci6n: MANZANA 33 33 10-TOMAS CIPRIANG Teléfono: 3138109988
Procedencia: POPAYAN QOcupacion:
‘ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:

NUEVA EM.PRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO'.:::'*
EPS SA CONTRIBUTIVO

D(IIOS del Ingreso FOLIO N°51 . (Fechu: 14/09/2026 09:5% g, m1,)

Responsable:
Direccién Resp:

- ingreso a cx Tetéfono Resp:

Fecha de Ingreso 14/09/2026 12:02:26 a. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento ' Causa Extama' Enfermedad general

Quirofano:
Procedimiento:

R N4

**kInforme***

3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ!

815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARiO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAC NTO HERNEY

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO *, ‘

Ayudante: 1002855487 MOLINA PRADO ANGEL DAVID

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES N]ARIA TERESA

Instrumental Completo: Si ‘

Indicador Quimico de Ens_t;umental P Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERALHY DESCEHABLE

lLOT: 3317 LOT: 015670

FEMUR#

LOT: A3292
iContéo de Compresas:
Conteo de Qasas:

(o Budbono

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADRO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676 13

Nombre reparte : HCRPHistoBase - Usuario: 610
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§,,,TAL Quirargica
e PAGINA: 212
Folio: 51 Fecha de Registro:  14/09/2026 9:59:10 a. m. N° de Historia Clinica: 25271845

Ingreso; 2285604

Conteo de Agujas:: LS No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final; 7 .

‘Contso da Hojas de Bistarli: - 5 No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: © |2

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

Observaciones

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

_COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8-44 (1}

_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #24 (1)
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (1)
_LINER COPA ACETABULAR 8-44 (1)
VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 1t (l)

- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT 28L (i) :

- HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1) : '

SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
JOBAN (1) ;
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (N

Indicaciones Médicas

@gﬂ; @u (égma ‘&L

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usyario: 610




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

| 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003304

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 24/09/2026 03:51 p, m.
CIUDAD:; PASTO (NARINO) ' ESTADO:  Confirmado

DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARETAS 2 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: _ 0,00
N FACTURA:  MHESSs2 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 241092026 12:00 8. mr"
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD [,00%5.903.471,00 $5.903.471,00 0,00 0,00
BMC0000457 %?z()MPONENTE TIBIAL MODEL 1-2A  UNIDAD 1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00

DMI0000067  INSERTO TIBIAL CLI MODEL (-2 A 18 UNIDAD
DMC0060306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,06 0,00
2,00 $703.146,00 $1.406.292,00 0,00 0,00

DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA ~ UNIDAD 2,00 $174.091,00 $348182,00 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA .~ 0,5000 142093490000  71497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 14299349,0000 142993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  14299349,0000 428980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRORLECTRIFICACION" 2,0000 142993490000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14299349,0000 285987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14299349,0000 214490,0000
DETALLE SURTOTAL: -~ $14299349,00°
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE GLORIA HELENA MURNOZ CC 34524287 MEDICO CC 76304323 DR ' i
BOLANOS, INGRESO 2286803. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE; $ 357.434,00//
OTRAS RETE: $ £.429.934,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOCE MILLONES QUINIENTOS ONCE Mit. NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMI'R:

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

$12,511.931,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

 NolUEg, o Q,/» Vobinor Byt

== QPERARIO CON FUNCIO OE‘FSIONM UNIVERSITA my
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVQO O QUIEN HAGA SUS VECES _
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]

2/2



SHO-AUTORIZA NUMERATION MHEBS3Q AL MHEIQDGD

Resol. Dian: 187647115402603-

: b e NITIO00461357-9
Prétesis Articelares y Materia! de Osieosintesis

CUFE: d336772839409a1fab430(;5e{:916a96050803ef3483e077c27454é1b492?3da$9d262125569d1df4246355573_fde7de5
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-09-24 08;28:19

CIJDAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO I FACTURA ELLECTRONICA DE \(ENTA]

PASTO 2026-09-24 2026-10-24 Acuerdo mutuo ! MHE 5552~ i
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: [891501676-1
DIRECCION: [CL15 17A 196 BARR! LA LADERA [CIUDAD: [POPAYAN |TELEFONO: |8356353
(Paciente: [CLORIARELENAMUNOZ 7/ _ N° DE IDENTIFICACION 34624287 ©
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY // [INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENGIA <
| REGIONAL: | POPAYAN FEGHA CIRUGIA: 2026 J
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO WA V. TOTAL
§210-01042 | 244151 2028412 | COMPONENTE FENMORAL DER CLGMG MODEL #4 1) 50034711 . ol 5,003471
5216-01040 24D52 202903 COMPONENTE TIIAL CLIMG MODEL #4 1 4,058,636 :;‘.‘r"' [ 4,058,636
529712021 241023 20211 INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL $2 TALLA1Z 15 . 2,582,768 "L o 2,582,768
HO-SX-0OHP | 041624162 2027-06-30 CEMENTO OSEQ COM GEMTAMICINA SYNTH-X 24 703,146 ¢ ) ¢] 14086292
©0221.04 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X S0k 1 ,z‘/ 174,091 ﬁ:x _— 174,091
90141.0A 2308001 HOJA SIERRAANGOSETA X 90MM 1 / 174,081 ’ 0 174,061

PFACTURA ELECTRONICA GERNERADA POR BHGI §AS. NIT. B11121438-4

VALOR EN LETRAS [CATORCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y MUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE PESCS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:
g ‘,uj s -
(Da[ sUB TOTAL % 14}299:349.00
41@@% DESCUENTO %6.00
{FIRMA Y SELLQ) VA 5 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCQ DE SOGOTA CTA. CTE. No, 693600754 TOTAL $ 14,298,349.00

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercle. Bespuéds de vencida cobramos intereses de mora a la fasa
establecida por la ley, Cheques devueitos por fondos insuficlentes, sancidn del 20%, No aceptamos devoluctonesde mercancla que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 31744287668
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153522166
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Fecha: AGOSTO 07 DE 2026
Seficres: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente)
Documenia:
Reglmen:
Especialista;
PRGOVEDOR

GLORIA HELENA MUNDZ

CC.34524287

CONTRIBUTIVO {NUEVA £PS)

FACINTO HERMEY BOLARDS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permitimos cotizar los siguientes elementos:

VRTOTAL

CANT. BESCRIPCION VR UNITARIO
REMPLAZO TOTAL DE ROBILLA
1 COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGME $ 5903471} 8 5.903.471
1 COMPONENTE TIBEAL CL JMC $  4.058.636] 5 4.058.636
1 INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL $ 2,582,768 | § 2.582.768
i CEMEMNTO EURDFIX CON GENTAMICINA X40G / (ALTA Y BAIA VISCOCIDAD) $  703.146 | § 703146
1 A3 PATELA M 4 245980] %  245.980
SUBTOTAL 13.494.001}  13.484,003
58 FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOVAL 13.294.001
OPCIONAL
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 20MM - 90 MM - 1100MM $ 1740911 % 174001
1 CAMPO EN U $ 142,885 142.884
1 (OBAN $ 178605 | & 178.605

MEDICAL HELE COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103




[ . T A

s Medicalizgio

]
a ﬁ.%""
.» PrOless At hSalurss y Motenel dc{)-unmlnwm

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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CLIENTE: heoowa &95-

INSTITUCION: DU3ana dopal DX

ciupab: VOP&UOD. FECHA:
™Mon I

He J3WsS2UWL 9 -

goap 3.

CIRUJAND: JOCAa3 0 BLALN O cob:

PACIENTE: GronG Bol oot

°p = Toma decisién y coloca protests R = Toma de decision ¥ ho coioca protesis ¢ = No toma declsion y coloca protesls

MATERIAL UTILIZADO: HNMPLANTES E INSUMOS)
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INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE QRUGH: L
NOMBRE: GG Bolons oWuRhoy, - ¢
10ENTIFICACION; BUIL AL BN - 7 ]
CIRLUANG: JOLOTS Bowho)y, ’
PROCEDIMIENTO: Zooamolnto Codwwa  Oav -
HOSPITAL O CUNICA: Sogone ool dg volonCse. 7
ENTIDAD: ‘
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o’ R . ., ['SLV-GC-03-F02-V 14
~ " Registro de Instrumentacién CE00?
“Quirdrgica -
HOSPITAL :
.......... : PAGINA: 172
Folio: 37 Fecha de Registro: 16{09/2026 12:28:27 p. m. N° de Historia Clinica: 34524287

Ingreso: 2286803

‘ : _ o . Datos Personales
Nombre Paclente: GLORIA HELENA MUNOZ : ) Identificacién: 34524287 Sexo: Femenino

Facha Nacimlento:  19/noviembyre/1 Edad Acwal: 73 Anosl 10 Mesas / 4 Dias Estado Civil:  Viudo
952 .
Direccién: CARRERA 9B 1017 Teléfono: - 3225100011 A
Procedencla: ~  POPAYAN Ocupacién:  Personal doméstica,
' Duatos de Afiliacion
Régimen: Ninguno .
Plen Beneficios: NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nivel - Estrate: NIVEL UNO
Datos del Ingreso FOLION°37  (Fecha: 16/09/2026 12:28 p. m)
Responsable: SIN INFORMACION ' ' Teléfono Resp: -,
Direcclén Rasp: ’ Fecha de ingreso: -“1'6/09/2026 35143a.m.
Finalldad Consutta: Otra Causa E;(tema. _Ofro_“lipoude__accidenle
*HEInforme** ¥ N
Quirofano: 3 ' Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA®
Procedimiento: 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICQMPARTIMENTAL
Cirujano: 76304323 BOLANCS REBOLLEDO JAC;INTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA .
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JA!RO_ANDRES
Circulante: "1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si 5 .
Indicador Quimico de Instrumental : - ‘3;3 |¥ . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
GRTIMO " [OPTIMO
LOTE: 198 : o, LOTE: 8832
GENERAL3 o T GENERAL DES
Conteo de Compresas: ", No
Conteo de Gasas;  «
Conteo de Agujas: .18 No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
_ o No.Final:
_anteofde,HO]a_siQé.Blatuﬁ:::" ‘Si No. lnicio: |2 [Conteo Completo: Si
Vo ¥ N~ Einal-
Instrumentador: DAVID HOMEROQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [§91501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase ’ : Usuario: 610
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.\‘:‘4 Registro de Instrumentacion [rconon

HOSPITAL QUIru rglca
OREL A PAGINA: 21
Folio: 37 Fecha de Registro:  16/09/2026 12:28:27 p. m. N° de Historia Clinlca; 34524287

Ingreso: 2286803

llvu.! neal. Iz.. I

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Cédigo Descripcidn Cantidad
DMCO000049 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
DRENAJE RODILLA
Material Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:
¢ COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #4 (1)

COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #4 (1)
INSERTO TIBIAL CL JIMP MODEL 2 TALLA {2 ("
CEMENTO OSEP CON GENTAMICINA SYNTH-X (2),
HOJA DE CIERRA ANCHA 90 ML (1) '
HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90 ML (1)

Indicaciones Médicas

A

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003305

. PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT: 900461337 FECHA:  24/09/2026 04:00 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: - 3116581661 ' TASA CAM: 0.00
N‘FACTURA:  MHES553, % ICA: 0,000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 24/09/2026 12:00 0. mo”
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U = SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000413 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DMTO0G1375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD
A30

DMLO00007! LINER COPAACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD
46-48 A 56

DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE
RUGOSA TALLA BA 16

DMC0000414 CABEZAFEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD

1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,06 0,00

1,005 1.481.234,00 $1.481.23400 0,00 0,00 .
UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.42900 0,00 0,00

1,00$3.703.047,060 $3.703.087,00 0,00 0,00

DMHGO00009 ;\!(B)if\ SIERRA ANCIHA -ANGOSTA UNIDAD 1,00 $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenide
PRO CULTURAS 0,5000  15143309,0000 757170000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL C(UCA 10000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DL RE’IP.CI()N %  Vir. Base Vv, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 151433090000 454299.0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RE’[LENC]ON %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO «"/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES - 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL; b 15.143.3(}9,00%"”?{/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 205 DE DESCUENTO; $ 0,00
2026, PACIENTE MARIO YEPES ARIAS CC 10528048 MEDICO CC 76304323 DR : :
BOLAROS, INGRESO 2286804, IMPUESTO; %0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETLE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$378.583,00 7

$1.514.331,00 /

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTLE: IN? DISTR: 000
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: -$0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $13.256.395,00

TR TAIYY S A THIAEEITA) S YARMA AL (ST AV FTAFTRIZATA T 1 iy Qa1 cNs e 20 171



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

COMPROBANTE ENTRADA

JUD mﬁp U2 g;ym Vi teweo %f/'/

"""*\-'-\M, .- e .
- OTERARTOCONTUNCIONES DT orESIONAL UNIVFR?IT}\RE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISFROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIGY U CONFIRMA:1610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

P1AERIATANY Ay THIACRHTTAS CIICARIA L AVAR I AUFAL CCRECTA 17 C 8 1 AT TOAITTNL C70 41

212



191H1-AUTORIZA NUMERAGION KUHESTI0 AL MHE1OR00

Resal Dian: 15764115402603-

Prétesis Articulares y Material de Osteosintesis

XIT: 9004613379

CUFE: daBd45d1a624c3587a06fb035056ce79866af166682(54¢ci27edbd668842a41a0f409D4e7e4d6b4801d163d0603bc1Th
Fecha y Hora de Generacion: 2028-09-24 08:58:4%

GIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO

| Factura eLEGTRONICA DE VENTA |

\

/
PASTO 2026-09-24 2026-10-24 Acuerdo mutuo MHE 5853 j
GLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . NIT: |891501676-1
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARR) LA LADERA lciupAD: [POPAYAN |vELEFONO: |B386363 |
. T B '
PACIENTE: |MARIO YEPES ARIAS N° DE IDENTIFICACION 10528048
MEDICO; BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA
|REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
3113-02480 IBAD0D 2029-12 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 1048 1 o 2,303,208 # 0 2,303,208
314680240 26C184 2030-03 TORMILLO TITANIC ACETABULAR X 24 i 284,630 o 264,830
4146.60280 26C037 2031-02 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 1 284 630 0 284,630
3142-32482 24C59 2029-02 LINER COPA ACETABULAR 10-48 i 14812341 ) 1,481,234
4323-04110 24K006 202910 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 1 6,912,429 0 6,912,429
3211-02320 241458 2029-11 CABEZA FEMORAL GERAMICA MODEL. TALLA#32 b i 3,703,087} .- 0 3,703,087
70240.80 2302004 HOJADE SIERRAANGHA X 70MtA " 174,001 0 174 094

VALOR EN LETRAS

QUINGE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:

@l_ 1) ¢
PRGN

ELABORO

{FIRRIA Y SELLOY
ACEPTADA Y RECIBIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. Na. 693000754

SUB TOTAL $ 15,143,308.00
DESCUENTO $0.00
VA §0.00
TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factura se aslmiia en sus electos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio, Después de venoida cobramos intereses de mora a la tasa
astablecida porla ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes, sanclon del 20%. No aceptamos devolucionesde meyrcancia que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ;| E-mail; comercial@medicalbelp.oom.co Cei: 3153523553
REGIONAL CAUCA -VALLE: comeyclalvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HEGI SAS, NIT. 81102143584
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Fecha: SEPTIEMBRE 04 de 2026
Seriores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Patiente:
Documenio:
Regimen:
Especialista:
PROOVEDOR

MARID YEPES ARIAS
CC10528048

CONTRIBUTIVO (NUEVA EFS)
IACINTO BOLANOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Mos permitimos cotizar los siguisntes elemenlos:

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIC |  VR.TOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO AGETABULAR $ 284630 | % 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481,234 | § 1,481,234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPEREICIE RUGOSATALLA $ 6,912,429 | $ 6.912.429
SUBTOTAL 14.684.588 14.684.588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
NA
TOTAL 14.684.588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB .
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFIGIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.466.214
i COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | § 1.296.080
1 CABREZA FEMORAL § 1,777.482 | § 1.777.482
4 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356445 )% 356.445
1 CEMENTO OSED CON GENTAMICINA $& 703.145 1§ 703.146
SUBTOTAL 7.588.267 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTC CIRUGIA
' VA
TOTAL 7.586.367
OPCIONAL
i HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM -80 MM - 110MM g 1740018 174.001
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

31535235853 - 3158504103

CALLE 144 No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS I SAN JUAN DE PASTO

somarcipt@uadiondheinonmees
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24{0G/2026 1436

o SLV-GC-03-F04-V 15
\~ 'l DESCRIPCION OPERATORIA —
N\ |
HOSPITAL PAGINA: 173
Nombre del Paciente:  MARID YEPES ARIAS Historia Clinica: 10528048
Fecha de Ingreso: 16/09/2026 3:57.06 a. m, ingreso: 2286804
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Folio: 11
Fecha de Registro:  16/09/2026 4:49:29 p. m.
' ' Duatos Personales _ _
Nombre Paciente: MARIO YEPES ARIAS . © Identificacién: 10528048 .. Sexo:Masqulino
Fecha Nacimlento: 23/unio/1953 Edad Actual: 73 Afios /3 Meses /1 Dias  Estado Civil Casado ..
Direcclién: CLAROS DEL NORTE Teléfono: 321 6948924
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  .no utlllzar TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion '
Régimen: Contributive - S
Pian Béneficlos: NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nivef Eslragq;uNIVE"l'_'aDOS
_ Descripcién Operatoria _ '
Fecha: 16/09/2026 Hora de Inicio:  14:00 Ho‘lra;dér:']’érminacién: 17:30
Nimero de Quiréfano: 3 SGama: :
Especialista: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY
1er Ayudante: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
2do Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLC JAIRO ANDRES
Instrumentador: 1085316262 VILLOTA BENAVIDES, ANGIE PAOLA
Anestesidlogo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
| : Procedmuentm er argicos Ejecutados .
Cadigo ' Descripcion Evento
815104 ' REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS 1
SECUNDARIA . A
Intensificador de Imégen: No oA ‘
Anestesia; MIXTA Tipo de Herlda LIMPIA- Clase de Atencién: Electiva

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS OPERATORIOS Y DEL. PROCEDIMIENTO

1. ANESTESIA, PACIENTE EN'DECUBITO LATERAL DERECHO

2. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

3, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, U DRAPE, OPSITE, STOQUINETA.
4. SE HACE INCISION ANTEROLATERAL DEL MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO.
5. DISECCION Y LOCALIZACION DE VASTO Y GLUTEQ MEDIO.

(\gg:ﬂ&-ﬂ?-B.

Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.€,] NIT [691501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistDBase' . ' - Usuario: 610




24/09/2026 14:36

\O’ SLV-GC-03-F4-Vi5
3 ' HCOO1S
W9 | DESCRIPCION OPERATORIA
HOSPITAL ' PAGINA: 21
Nombre del Paciente: MARIO YEPES ARIAS ' Historia Clinica: 10528048
Fecha de Ingreso:  16/09/2026 3:57:06 a. m. ' Ingreso: 2286804
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Folio: 11

Fecha de Registro: 16/09/2026 4:43:29 p. m.

6. A TRAVES DE ELLOS, SE LOCALIZA CAPSULA, SE HACE RESECCION PARCIAL DE LA MISMA.

7. SE HACE LUXACION CONTROLADA DE LA CABEZA FEMORAL. DE MUY MALA CALIDAD. Y DEFORMADA
8. SE REALIZA OSTEOTOMIA DEL CUELLO FEMORAL A 1 CMS DEL TROCANTER MENOR -EN UN
SEGMENTO MUY CORTO BE CUELLO FEMORAL

9. SE INICIA PREPARACION ACETABULAR, RETIRO DE REBORDE DEL MISMO.  .h. -

10. FRESADO DEL ACETABULO DESDE LA 38A LA 48, MEDIDA Diz COPA ACETABULAR 48,

11. LAVADQ Y COLOCACION DEFINITIVA DE COPA ACETABULAR 48 PRESFIT Y COLOCACION bDE BOS
TORNILLOS 24 Y 26 MM RESPECTIVAMENTE :

12. COLOCACION DE LINER 48 PARA COPA 48 Y CABEZA 32.
13. SE INICIA PREPRACION FEMORAL.

14. INICIADOR Y FRESADO CON VASTAGOS 8 al 11

15. LAVADO Y SE HACEN PRUEBAS CON VASTAGO 11 CABEZA 32 NEGATiVA Y MEDIANA
16. LAVADO Y COLOCACION DEFINITIVA DE VASTAGO 11 NO CEMENTADO

17. COLOCACICN DE CABEZA EN CERAMICA 32 M NEUTRA & ™
18. REDUCCION DEL SISTEMA Y CONFIRMACION BE LONGITUD, DE MOVILIDAD Y MANIOBRAS DE
LUXACION NEGATIVA. ",

19. LAVADOQ Y CIERRE AL INVERSO DEL ABORDAJE,
HALLAZGO, PACIENTE CON ARTROSIS DE LA CADERA IZQ CON DETERICRO AVANZADO DE LESION
ACETABULAR Y CABEZA FEMORAL.

NOTA PACIENTE CON PROTESIS TOTAL DE CADERA SANGRADO CONTROLADG Y ADECUADA
EVOLUCION DE LA PACIENTE.

SE DECIPE CONTROL RADIOGRAFICO, MANEJO EN HOSPITAL!ZACION

FISIOTERAPIA DESDE MANANA, CON APOYQ PACIENTE PUEDE APOYAR CON USO DE CAMINADOR
SE INFORMA Y DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.

Drenaje: No L
Cantidad de Sangrado CC:  400CC ™.~

Exdmenes ‘
Cédigo B Y Descripcion Cantidad
873412 RADIOGRAFlA DE CADERA COMPARATIVA 1
RX AP DE AMBAS CADERAS HASTA TERCIO MEDIO DE FEMUR
873412 RAD_IOGRAFlA DE CADERA COMPARATIVA 1
Qﬁ@%&ﬁ
Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT (891501676-1]

Nombre repotte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

/2

NCePPQOGC00003306

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT; 900461337 FECHA: 25/09/2026 10:07 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO!
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA!
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  MHESS54 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 25/09/2026 12:00a.m. "
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO %IVA

DNB0000045 BARRAEN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD

X 10A150-250 A400
DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL

DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A

6.0X 150-200C.
CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA /
CONCEPTO DE RETENCION |
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR”
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO /"
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

Y%
0,5000
b
1,6000
Y
3,0000
Y
2,0000
Y
2,0000
Yo
1,5000

UNIDAD
UNIDAD

Vir. Base
7363412,0000
Vir. Base
72634 12,0000
Vir. Base
7363412,0000
Vir. Base
7363412,0000

Vir. Base
7363412 0000

Ylir. Base
7363412.0000

1,00 $783.000,00

$783.000,00 - 0,06 0,00

4,00 $955.103,00 $3.820412,00 0,00 0,00
4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00

Vir, Retenido
36817,0000

Vir. Retenido
73634,0000

Vlir. Retenido
220902,0000

Vir. Retenido
147268,0000

Ve, Retenido
147268,0000

VYir, Retenido
110458,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE
2026. PACIENTE JUAN CAMILO GUAPACHA MUNOZ CC 1029602043 MEDICO CC

76323687 DR CALVACHE, INGRESO 228691 1.

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS

QCHIENTA Y SIETE PRSOS CON CERQ CTVS M/Cle,

LT

Qyw fome /417/

DESCULENTO:

“auxliiar pe BODEGA, SECRETARIO

‘IFRAR[O( JON FUNCIONES DE-
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

e Ak A A P A R AT A L AR A 1 U N VTATERITA YA T IGOY' CNR1sPS U]

I, l‘LSIONAL UNIVERS] L-\R%

SUNMIMISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

INPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
ASUSTE AL TOTAL:

TOTAL CONMPR:

$7.363.412,00//‘

$0,00

$ 0,00

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

$ 184.085,00
$736.240,00
$ 0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$6.442.987,00




| 981 D-AUTORIZA NUMERAGION MHES530 AL MHE10000

Resel. Dian: 18784 715402603-

S NEF: 9004613379
Protesis Articuinres ¥ Material de Osteosintesis

Feche y Hora de Generagion: 2(26-09-25 0B:37:35

TTCUFE:  beBhdobiaziBarbibedass10a837c074e09a2610797a87 bb55b23381abacter 590fhi6bdares14e3238e3ah41hd521e

VALOR EN LETRAS

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE LEGAL

QBRSERVACIONES: .
4 SUB TOTAL $7,363,412.00
_ %‘ﬁ‘%’?ﬁ’ , DESCUENTO ' $0.00
: {FIRMA Y SELLO) VA $ 0,00
ELABORO ACEPTADA Y REGIBIDA
CUSNTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000764 TOTAL $7,363,412.00

Esia fastura se ashmila en sus efectos a 1a letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de venclda cobramos intereses da mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devusltos por fendos insuficlentes, sancidn del 20%. No aceptamos devoluciopesde mercangla gue presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@medicalhelp.com.co Cel! 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicathelp.com.co Cel: 31535235853
REGIONAL CALCA - VALLE: comerclalvalle@medicalhelp.com.co Cek: 3153522166

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-09-25"" 2026-10-25 Acuerdo mutuo MHE 5554
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
DIRECCION: |CL1S 17A 195 BARRI LALADERA |ciupaD: |POPAYAN |TeLEFoNO: [8386363
s
- p e £ H
PACIENTE: [JUAN CAMILO GUAPACHA MUNOZ ¢ N° DE IDENTIFICACION |1020602043
WEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO ¢ HINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 B )
REF L.OTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V.TOTAL
MOI 5340300 | 21050180 BARRA EN CARBONO X 300 i f; 783,000 % 0 783,000
MOI 18013071 | 25040033 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 47 965,103 | 0 3,820,412
CSABQ1E0 GI6772 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 Wi 4 690,000i% o 2,760,600

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




- Meodical ..

NI
Hotpmbfa SAS |

Bediesis Arucuiaras y Materdal de Osisosinissts

Fecha:SEPTIEMBRE 18 DEL 2026
Sefiares: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciants:
Dgcumento:
Reglmen:
Especialista:

JUAN CAMILO GUAPACHA MUNOZ
CC.1029602043

SEGUROS MUNDIAL (SOAT)

CARLOS ALBERTQ CALVACHE GARCIA

Mps gemitmos colizar los sigulentes elementos:

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
FIJADOR EXTERNO AD )
BARRA EN CARBONO X.300 783,000 783.000
ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103]  3.520.412
CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 690.000]  2.760.000
SUBTOTAL 2,428,103 7.363.412
] SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA . '
' VA
TOTAL 7.363412
MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS

3153523553 - 3158504103

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

comperslatitimedicpihsly coman
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NOTA DE CARGO

" INFORMACION DEL PACIENTE -
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. .
Quirurgica
SPITAL
ot PAGINA: 2
Folio: 30 Fecha de Registro:  17/09/2026 12:06:32 p. m. N° de Historia Clinica: 1029602043
%, # Ingreso: 2286911
o Datos Personales
Nombre Paclente:  JUAN CAMILO GUAPACHA MUNOZ Identificacion: 1029602043 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 15/abiil/2009  Edad Actual: 17 Afios / 5 Meses / 10 Dias Estado Clvll:  Soltero
Direccién: . CARRERA 25 24 A 03 BARRIC LAS ORQUIDEAS Teléfono: 3225430717
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT o e
Duatos del Ingreso FOLIO N° 30 (Fecha: 17/09/2026 12:06 p, m.j
Responsable: MARIA MURIOZ MEZA Teléfono Resp: ;3225430717
Direccién Resp: CARRERA 25 24 A 03 BARRIO LAS ORQUIDEAS Fecha de Inlrpso 1“6/09.’2026 7:39:34 a. m.
Fina!idat_i Consufta: Diagnostico Causa Exgema;; Accidente_de_transito_de_origen_comu
***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA:

Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

Instrumerital Completo:  SI

862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10 POR CIENTO DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
1002955487 MOLINA PRADO ANGEL DAVID
1061690049 .LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

S

Indicador Quimico de Instrumental : ..

indicador Ouimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
LOT. 16092026 LOT.029912
Contso de Compresas; -+ NO
COMBOCIQGBSSS; wiiNew
Conteo de Agujas:: . " S No. Iniclo: |1 | Conteo Completo: Si
. . No.Final: 1
Conteo de Hojas de Bisturl: ©'Si  [No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
y
Instriomentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316202

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




25/09/2026 16:04

o ‘_ ., [ SLV-GC-03-F02-V14
-\~ " Registro de Instrumentacién [coms
VA Quirtrgica

By e PAGINA: 2n
Folio: 30 Fecha de Ragistro:  17/09/2026 12:06:32 p. m. N° de Historia Clinica: 1029602043
: Ingreso: 2286911
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE

Material Implantable; §j

Detalle:  GASTO FITACION EXTERNA:
_BARRA EN CARBONO X 300MM=]
_ROTULA UNIVERSAL ABIERTA=4
_CLAVOS SHANZ 5.0X150MM AUTOPER ROSCA 40=4

y T

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Observaciones

Indicaciones Médicas

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT {891501676-1]

Nonmbre repotte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

: 1/2

N°PP000000003307

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 28/09/2026 02:49 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAiv: 0,00
N FACTURA:  MHES556 / % FCA: 0,0000 FECHA FAC: 28/09/2026 12:00 a. m—~"
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %lvA

DMC00004§5 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD
A3l

DMLO000071 LINER COPAACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD
46-48 A 56

DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERTICIE
RUGOSA TALLA 8A 16

DMC00004t4 CABEZA FEMORAL CERAMIZ-{4 Y 20 UNIDAD

UNIDAD

1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00
2,00 $284.630,00 $569.260,00

1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00

1005691242900 $6.912.429,00

000 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Al2

DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA -ANGOSTA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA?

'CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION/
CONCEPTO DFE. RETENCION
PRODESARROL_LO‘;’/
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES”

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

UNIDAD

Vir. Base
15143309,0000

Vir. Base
15143309,0000

Yir, Base
15143309,0000

¥Ylr. Base
15143309,0000

Vlr. Base
15143309,0000

Yir. Base

15143309,0000

§,00$3.703.087,00 $3.703.087,00

LOG $174.091,00  $§74.091,00 0,00 0,00

Ylir. Retenido
757E7,0000

Vir. Retenido
£51433,0000

VIr. Retenido
454299 0000

Vir. Retenido
302866,0000

Yir. Retenido
302866,0000

¥Ir. Retenido
227150,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 205 DE
2026. PACIENTE MARIA CARLINA REVAS DI SERNA CC 25264518 MEDICO CC

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2291980,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETEFUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

§15.143309,00”
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$378.583,00
$1.514.331,00 /
$0.00
$0,00




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOQS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0.00
CINCO PESQS CON CEROQ CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $13.250.395,00

&\hﬁb{@ﬂ Snw %%/

PERARIO CON FUNCIONES DI ROFESIONAL UNIVERSTTARES
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTJVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



97 0-AUTORIZA NUMERACION MHEB520 AL MHE10000

Resol. Dian: 18764115402603

el NIT: 900461337-9
Pratesis Articulares y Maderial de Ostensintesis

CUFE:  b2BerTa747eli685926dc3ha27 bbabh5ebf59aTd35656528d19d46ecc010222e34013a8650e634168a22ad 180nc7 o7 58

Fecha y Hora de Generaclon:  2026-09-28 10;58:46 . .

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION [FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO 2026-09-28 > 2026-10-28 Acyerdo mutuo MHE 5556 e
. I -

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA [cwpap: [PoravAn |veLéFono: |sassass
[paciENTE:  |MARIA CARLINA RIVAS DE SERNA | DE IDENTIFICACION |26264518

MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  INSTITUCION: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ' )

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION GAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
3113-02480 234001 2029-12 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 17 2,303,208 n/ 0 2,303,208
3146-60240 260184 203003 TORMILLO TITAMO ACETABULAR X 24 14"!'_}-- 284,630 'f;, 0 284,830

ta ¥
3146-80240 23E138 20350-04 TARNILLO TITAMO ACE TABULAR X 24 17 284830 0 284,830
sapa248z | 2408 202902 | LHER GOPA ACETASULAR 1046 17 ] 141234y o 1481234
432304110 24K006 202910 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA N 1 / . 8,912,429 B -0 6,912,429
3211-01320 24n78 202911 | CABEZAFEMORAL CERAMICAMODEL T 325 1/ 3703087 f’f o 3,703,087
70240.80 2302001 HOJABE SIERRAANCHA X 70MM i 174081 0 174,091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 5AS. NIT. 8110214334

VALOR EN LETRAS |QUINCE MILLONES CIENTS CUARENTAY TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

oasmwicnomas: )
@ ‘J SUB TOTAL || §15,143,309.00
910 | : PESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLOD} WA ‘ $.0.00
ELABORSO ACEPTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 833000754 TOTAL . 3 15’143'309'00

Esta factura se ashnlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢ddigo de comerclo. Después de venclda cobramos intereses de mora a ia fasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, sancion del 20%., No aceptamos devoluclonesde mercancia gue presente deterlore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cal: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel; 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvaite@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166
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fFecha; SEPTIEMBRE 25 de 2028
Sefiores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclente:
Documento:
Regimen:
Especiailsta:
PROOVEDDR

MARIA CARLINA RIVAS DE SERNA
CC25264518

CONTRIBUTIVO (NUEVA EPS)
JACINTO BOLANDS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permitimes colizar los sigulentes efementos:

';_ COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

© CANT.

VRTOTAL

DESCRIPCION VR UNITARIQ
1 CORA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303,208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO AGETABULAR $ 2846830 | § 284,630
1 LINER COPA AGETABULAR } $ 1.481.234 | § 1.481,234
1 CABEZA FEMORAL GERAMICA $ 3.703.087 | § 3,703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGDSA TALLA $ 5.912.429 | $ 6.912.429
SUBTOTAL 14,684.588 14,684,568
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 44,684,588
" COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCE _
CANT, DESCRIFCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
i COPA ACETABULAR CEMENTADA ' $ 1.296.080 | § 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | $ 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356.445 | § 556,445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMIGINA $ 7031461 $ 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 7,580,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CiRUGIA . .
VA
TOTAL 7,589,367
QPCIONAL _ - v -
1 {HOJA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 90 MM - 110MM s 174.001]8% 174001
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3163523643 - 3158504103

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

comaiclib@madicathaipomnen
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INFORMACION DEL PACENTE
FECHA DE CIRUGIA:
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

HSTITUCION:  Sosono o pal .0X

CLIENTE:

CIUDAD: FoPUD O FECHA:

PACIENTE: M or v Covihan Biood

HC.

TLEVLENS 4 D,

CIRUJAND:

YT N D Bove, O S

con: -

EDAD

P = Toma decisién y coioca protesis B=Toma de decision y no coloca protests C= No toma detiglon y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: {INPLAKTES E INSUMOS)
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OBSERVACIONES / COMENTARIOS:

‘ INSUMOS

/> CP q G CEMENTO JERINGA

’ 3 oo — * HENOVAC IOBAN
FIRMACIRUJIANG FIRMA INSTRUMENTADOR : CAMPO EN UG H. SIERRA




28/09/2026 11:29
[ SLV-GC-03-F02-V14

\\O’/ Registro de Instrumentacion [ Ticooos |

L] r »
QuirGrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 12
Falio: 15 .Fecha de Registro:  27/09/2026 11:21:24 a. m. N° de Historia Clinica: 25264518
N ingreso: 2291580
, ' Datos Personales
Nombre Paclente: - MARIA CARLINA RIVAS DE SERNA Identlficaclén; 25264518 Sexo:Femenino
Facha Nacimlento: 13/diciembre/1 Edad Actual; 85 Anos /3 Meses / 14 Dias Estado Civil:  Casado
940
Diracclén: CARRERA 11 9N 62 Tetéfono: 3188810309 .
Procedencia: . POPAYAN . Ocupacl6n: 4
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno i
Plan Beneficios: - NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingre.s‘(} FOLION® 1S (Fecha: 27/09/2026 11: 21 . m)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: *.
Direccién Resp: Fecha de 1r_19mso: ~‘27l0912026 4:49:06 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa E;xtemé’:_:‘_ Otro_tipo_de_accidente
A nformer ¥ -
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO ™7
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REROLLEDO aJ‘A_C;l‘NTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS -A_NDRES
Ayudante: 1010160613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 1061806356 MUNOZ PIPICANO DARWIN LEONAIRO
Instrumental Completo:  Si e
Indicador Quimico de Instrumental : .+ Indicador Quimico de Paquete de Ropa: 5
OPTIMO . 7 |oPTiMO B
GENERAL 7 LOTE: 3416 X ) PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3529
FEMUR 1LOTE: 3417 '
Canteo de Comprasas: . : No
Conteo de Gasas: 11 No T
:C_qr_:teo de Agujas No. Inicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
andia Pora
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610-
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Quirdrgica

HOSPITAL

SaCi PAGINA: 272
Folio: 15 Fecha de Registro;  27/09/2026 11:21:24 3. m. N°® de Historia Clinica: 25264518

o Ingreso: 2291980
Conteo dé Holas de Blsturt: - S No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si

No.Final: 2

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad
DMPOOO0OB60  SOLUGCION PARA LAVADO DE HERIDAS CUTANEAS 40 ML REF 400484 2
{PRONTOSAN)
PARA HERIDA
Material Implantable: Si
DetaHe: GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA [0-48: 1
-TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 . 2
- LINER COPA ACETABULAR 10-48:1
- VASTAGO FEMORAIL - SUPERFICTE RUGOSA.11-;
- CABEZA FEMORAL CERAMICAT 328 : 1
- HOJA DE STERRA ANCHA 70 ML : |

GASTOS F UACION EXTERNA:
-CAMPOENU:

-10BAN: 1

- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 1

Indicaciones Médicas

bt fignrn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLETO Regisn'o Médico: 9998

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

nombre repotte 1 HCRPHistoBase ) . : Usuario: 610



