HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

13/06/2024

ARRENDAMIENTO MINIMA CUANTIA

CONTRATO No. OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion:

14/12/2023

Valor inicial:

58.500.000,0p

VIGENCIA ANO (Ej:2023)

VIGENCIA ANO (Ej: 2024)

VIGENCIA ANO (Ej: 2025)

VIGENCIA ANO (Ej: 2026)

VIGENCIA AND

Adiciones (Si aplica) :

1

2-

3-

4-

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

1-

ALQUIER EQUIPO DE

085-2024

NEUROMONITOREO QUE
INCLUYE EQUIPO

2=

3-

TECNOLOGICO Y EQUIPO
HUMANO PROFESIONAL

4-

MEDICO PARAEL

Valor Total Contrato
SERVICIO DE

R I R R I R R R

58.500.000,0p

NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL MILITAR

MPROMISO PRESUPUESTAL
CENTRAL oo 50

SHF N°CDP (SIIF).

208124 149324

Fecha: 16/02/2024

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

11-344-101214527

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):

21-46-101090995

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

SMSM SINDY MARIA AMAYA MARQUEZ

Fecha de inicio de contrato

22/04/2024

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

17/04/2024 31/05/2024

Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas

Prorrogas: En tiempo

RAZON SOCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.820,009

Direccién: Carrera 103 N°154-61 ofi 2809

Telefono: 3222173816

Cuenta Bancaria No. 0850004351

M GI!
TMQUIRHIRGICOS SAS Banco: BANCO DE BBVA

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

FORMA DE PAGO: PAGOS PARCIALES



e R g > 7 [ cobiGo | GA-GECO-MN-01-FT-05 | VERSION | 08 |
| FORMATO I e ~ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO r : Pagina: 1 S DE2 |
Descrt'pci&n-dwﬁarviclns;az Recibii- Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No, Relacion de Soportes Valor $
IMQEB346 29/04/2024 $ 6.491.809,00
IMQEB347 29/04/2024 $ £.491.809,00

ALQUIER EQUIPO DE NEUROMONITOREO QUE INCLUYE
EQUIPO TECNOLOGICO Y EQUIPO HUMANO PROFESIONAL

MEDICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL IMQEza7 50z 3 6:421,809,00
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IMQEB399 3/05/2024 $ 6.491.809,00
IMQEB469 8/05/2024 $ 6.491.809,00
Total del mas $ 32.459.045,00
Salde del.contrato : $ 9.136.557,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE I $32.459,045,00
VALOR EN LETRAS : | TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension AAAA/MM/DD y rlesgos profesionales AAAA/MM/DD Planilla N° 3000 = correspondiente al mes de XXX
En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (3X0<X); asl mismo certifico que el/la) contratista presento el
informe de actividades o la relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documenta dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

VIGENCIA S e e VALOR/EIECUTADO VAL:S‘;J@SO o PENDIENTE EJECUTAR

ARO 2023 $ 58.500.000,00 $ 49.363.443,00 $0,00 $ 9.136.557,00

ANO 2024 $ 0,00 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ARO 2025 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00

ANO 2026 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX — $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
: _ §58.500.000,00 § 49.363.443,00 $0,00 §9.136.557,00
HALORITEIAL VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VRRORITUTALEENDIENTEPOR

NOTA 2:

|- EENSION = |

Entidad N° Planilla Fecha de pago Entidad valor Entidad Valor Enhidad Valar
[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SMSM SINDY MARIA AMAYA MARQUEZ
NUMERO DE CEDULA: 52395857

OHimady #\n%oc()u

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de p’restacfn % servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

A
s . ,
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ,/ // o FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: Q
/ I "—-—___

S Ay {4
DOCUMENTOS SOPORTES VERIF;CADp/s Y y‘EXO}A}J FORME
A J

¥

DOGUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

7 __Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social

L




IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820002 9

Responsable de IVA, No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 7730 3.66 X 1000

| Factui'a Electromca I'.Ie- \ienté No '

IMQE

No. 8346

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
Facturacién Electrénica No. 18764060483730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

‘CLIENTE (HOSPITAL MILITAR CENTRAL EOR CONCEPTO DE |

INIT 830040256 0 _ EfFACTURA DE VENTA

___ DIRECCION {| CIUDAD TELEFONO i ;

} TV3C 4902 || Bogota D.C. 8013486868

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO I VENDEDOR | FORMA DE PAGO |

29/04/2024 28/07/2024 i IMQUIRURGICOS SAS ; Credito '

} Cédigo | Descripcion fCanﬁdadi U Medida \Valor Unitario! IVA } Valor IVA I Total '

1 |ALE.M* |[ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% 513.000 | 2.700.000

NEUROMONITOREQ.Equipo de 32 i

canales,con monitorizacion i

EMG,MEP,SEP,AEP visuales, estimuladores |

! bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos i

P AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m ; i
I | conecior negro/amaritlo/velcro/2 ganchos. {

| ‘: -Gafas led flash para estimulacion de VEP ; g

i

2 JAN.M" [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.809 | 0% 0 J 3.278.809

i MEDICO FISIATRA (POTENCIALES ! :

| EVOCADOS) ; i

{ SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL |

| DE SALUD AL PACIENTE § |

IGNACIO URIEL GARRIDO VALENZUELA ! |

3 ID 5884923 POR EL DR MONTOYA : i

;§ EL DIA 24 DE ABRIL DEL 2024 | ?
P !
‘ NUMERO DE CONTRATO: 089-2024 !

iTotal lineas o items: 2 ISUBTOTAL 5.978.809

|Orden C! |DESCUENTO 0

Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA . 513.000

Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL LE LA OPERACION Bud91,009 ‘

IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 239.152

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica |RCIEIVA i 0

Fecha y Hora de Generacion: 29/04/2024 07:55:02 RETEICA ‘ 57.755

TOTAL MENOS RETENCICONES | 6.194.902 ;

Carrera 103 B No. 154 - 64 OF 2809 Teléfono 4738337
EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.

EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADQ SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADC EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabri y Pr dor Tecnolégico: Waorld Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 537b926029bfaa32aB6fd6649d02a05bb4422a771802e95325a37094 182922a2f603613d42d1342e010015d6702102¢ —Fecha y Hora de Expedicién : 20/04/2024 7:58:38 2. m.
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24/04/2024 Pagina 1f1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA
FOLIO: 37
HISTORIA CLINICA: 5884923 INGRESO: 8050307
NOMBRE DEL PACIENTE: IGNACIO URIEL GARRIDO F. DE INGRESO: 15/04/24 16:27
VALENZUELA

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO:  24/04/2024 2:51:48 p.m.

Identificacion: 5884523 Sexo: Masculino
Fecha Nacdmiento:  25/08/1962  Edad en atencidn: 61 Afios \ 7 Meses \ 30 Dias Estado Givil:  Soltero

DESCRIPCION QUIRURGICA
FECHA CIRUGIA: 24/04/2024 FECHA INICIO: 24/04/2024 9:25:00 2. m. FECHA FINAL: 24/04/2024 1:50:00 p. m.
CIRUJANO: 16931969 MONTOYA MOLINA FABIAN AUGUSTOD
1ER AYUDANTE: ZAPATA RS
2D0 AYUDANTE:

INSTRUMENTADORA: 1019055758 REYES VIVAS LAURA PAOLA
ANESTESICLOGOC: 63348289 VARGAS DIAZ ADRIANA

TIPODE 09 PARA NEUROCIRUGIA ~ HERIDA QUIRURGICA; LIMPIA COMPLICACIONES: NO
ANESTESIA:
SANGRADO: 100 CC

PREQUIRURGICO Diagnéstico: D434 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MEDULA ESPINAL
POSQUIRURGICO Diagndstico: D434 TUMOR DE COMPORTAMIENTC INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MEDULA ESPINAL

PATOLOGIA: SI -HUESO FACETA L4 - 15
-LESIONL5-S1
CULTIVO: NO
ANTIBIOTICO St CUAL: ANT1: CEFAZOLINA ANT.2:
PROFILAX:
HALLAZGOS QUIRURGICOS

- SE OBSERVA PRESENCIA DE VARICES VENOSAS A NIVEL DE PLANO MUSCULAR CON SANGRADO FACIL.

- SE OBSERVA HIPERTROFIA IMPORTANTE DE DE ARTICULACION FACETARIAL4 - LS Y LS -S1.

- SE OBSERVAN VARICES INTRACANAL DEPENDIENTES DEL PLEXC DE VENOSO DE BATSORN.

- SE OBSERVA LESION QUISTICA EXTRADURAL DE GRAN TAMANO A NIVEL DE LS - S1 QUE HACIENDE HASTA BORDE INFERIOR LAMINA
DE L4 Y BAJA HASTA PLATILLO SUPERIOR DE S1, DE PAREDES FRIABLES Y CONTENIDO DE MATERIAL COLOR VIOLACEQ MUCOIDE,
QUE DESPLAZA HACIA ANTERICR EL SACO DURAL Y RAIZ DE L5 DERECHA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA BAJO PROTCCOLO INSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION DE SARS COV2.
SE REALIZA VERIFICACION DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

SE REALIZA PARADA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

BAJO ANESTESIA GENERAL

SE POSICTONA PACIENTE EN DECUBITO PRONO.

SE REALIZA REGISTRO DE NEUROMONITORIA INTRAOPERATORIA (VER REPORTE AL FINAL).

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION LUMBAR DURANTE 5 MINUTOS.

COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES.

CON AYUDA DE FLUOROSCOPIA INTRAOPERATORIA SE PROCEDE A REALIZAR MARCACION DE NIVEL L5 -S1.
PREVIA INFILTRACION DE AREA QUIRURGICA.

Jouls

Residente CC: 1053835853 Residente Nombre: 5 Afio Residencia: 5 Espedialidad: NCX
Profesional: MONTOYA MOLINA FABIAN AUGUSTO NEUROCIRUGIA Registro profesional: 16931969
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24/04/2024 _ Pagina 2/1
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA
FOLIO: 37
HISTORIA CLINICA: 5884923 INGRES0: 8050307
NOMBRE DEL PACIENTE: IGNACIO URIEL GARRIDO F. DE INGRESO: 15/04/24 16:27

VALENZUELA

SE REALIZA INSICION SOBRE LINEA MEDIA EN REGION LUMBAR BAJA DE APROXIMADAMENTE 8 CM DE DIAMETRO HASTA TEJIDOD
CELULAR SUBCUTANEQ. |

SE REALIZA HEMOSTASIA Y SE IDENTIFICA FASCIA LUMBAR.

SE REALIZA APERTURA DE FASCIA LUMBAR DE FORMA PARAMEDIANA DERECHA.

SE CONTINUA CON DISECCION PEGADOS DE APOFISIS ESPINOSA DE LS Y SE AMPLIA DISECCION HASTA IDENTIFICAR ARTICULACION
FACETARIA L4 - LS HACIA SUPERIOR Y ARTICULACION FACETARIA LS - S1 HACIA INFERICR.

SE CONTINUA CON DISECCION DE ESTRUCTURAS OSEOAS HASTA IDENTIFICAR LAMINA DERECHA DE LS.

CON AYUDA DE PIEZO ELECTRICO (CORTADOR DE HUESO), SE PROCEDE A REALIZAR LAMINOTOMIA DE LAMINA LS DERECHA, SE
EVIDENCIA LESION QUISTICA DE GRAN TAMANO QUE ASCIENDE HASTA LAMINA DE L4 Y DESCIENDE HASTA PLATILLO SUPERIOR DE
S1 QUE DESPLAZA HACIA ANTERIOR SACO DURAL Y RAIZ LS DERECHA, SE DECIDE REALTZAR AMPLIACION HACIA SUPERIOR CON
FACETECTOMIA DE TERCIO INFERIOR DE ARTICULACION FACETARIA L4 - L5 CONELFIN DE LOGAR ADECUADA DESCOMPRESION DE
SUPERIOR A INFERIOR, ADICIONALMENTE HACIA INFERIOR SE DECIDE AMPLIAR CON LAMINECTOMIA PARCIAL DE LAMINA DE S1 Y ASI
LOGRAR RESECCTON DE LESION. SE INICIA RESECCION DE LESION CON MONITORIA INTRAOPERATORIA CONTINUA, LA CUAL ES DE
PAREDES FRIABLES CON CONTENIDO DE MATERIAL COLOR VIOLACEQ MUCOIDE, QUE DESPLAZA HACTA ANTERICR EL SACO DURAL Y
RAIZ DE L5 DERECHA, SE LOGRAR REALIZAR RESECCION COMPLETA DE LESION CON ADECUADA DESCOMPRESION DE SACO DURAL Y
RAIZ DE LS DERECHA. |

SE REALIZA VERIFICACION DE HEMOSTASIA Y SE REALIZA APLICACION DE HEMOSTATICO TIPO SURGICEL POWDER, SE REALIZA
IGUALMENTE NEUROLISIS MEDICAMENTOSA LOCAL CON DEXAMETASONA.

SE CONTINUA CON CIERRE DE FORMA HABITUAL Y SE REALIZA APLICACION DE VANCOMICINA 500 MG SUPRAFASCIALES, CONTINUA
CIERRE DE HERIDA DE FORMA HABITUAL

SE CUBRE HERIDA. ‘

REPORTE NEUROMONITOREQ:
BAJO ANESTESIA TIVA, USO DE RELAJANTE MUSCULAR DE CORTA ACCION PARA INTUBACI[ON, PREVIA PROTECCION DE MORDIDA, SE

INSTALAN
ELECTRODOS DE AGUJA RECTA EN MUSCULOS SELECCIONADOS Y ESPIRA EN CUERO CABELLUDO.

SE UTILIZAN LAS SIGUIENTES MODALIDADES
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (SSEP) CON ESTIMULO EN NERVIO TIBIAL BILATERAL Y CONTROL EN MEDIANG

IZQUIERDO,

POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULO TRANSCRANEAL EN (3-C4 REGISTRO EN MUSCULOS, ADUCTOR LARGQ, VASTO
LATERAL, TIBIAL 1

ANTERIOR, GASTROCNEMIO, ABDUCTOR CORTO DEL HALLUX Y ESFINTER ANAL BILATERAL, CONTROL EN APB IZQUIERDO EN MIEMBRO
SUPERIOR.

REGISTRO INICIAL: SSEP CON ONDA P40 Y N20 REPRODUCIBLES EN EXTREMIDAS INFERIORES Y CONTROL EN MIEMBROS SUPERIORES.
MENCR -

AMPLITUD EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

MEP CON RESPUESTAS EN TODOS LOS MUSCULOS EVALUADOS, BAJA AMPLITUD EN ESFINTER ANAL BILATERAL.

EMG SIN ACTIVIDAD EN EL REPOSO DURANTE ABORDAIE SE PRESENTO ACTIVIDAD ASOCIADA AL PIEZOELECTRICO, SIN DESCARGAS
RESIDUALES EN AH. NO SE PRESENTO CAMBIOS EN SSEP Y MER.

DURANTE RESECCION DE LESION SE PRESENTO ACTIVIDAD EN EMG LIBRE EN TIBIAL ANTERICR Y AH DERECHOS, DE CORTA
DURACION, ASOCIADA AMANIOBRAS, SIN DESCARGAS RESIDUALES, SE REALIZO ESTIMULACION CON SONDA BIPCLAR
ENCONTRANDOSE RESPUESTA EN MUSCULO TIBIAL ANTERIOR DERECHO. NO SE PRESENTARON CAMBICS SIGNIFICATIVOS EN MEP Y
SSEP. DURANTE LIBERACION DE RAIZ LS DERECHA SE MANTIENEN HALLAZGOS SIN CAMBIOS, ESCASA ACTIVIDAD EN EMG LIBRE.

AL CIERRE SE ENCUENTRAN POTENCIALES EVOCADQS SOMATOSENSORIALES CON ONDSA N20 Y P40 REPRODUCIBLES SIN CAMBIOS
CAMBIOS SIGNIGICATIVOS EN LATENCIA O AMPLITUD, POTENCIALES EVOCADOS MOTORAS CON RESPUESTAS EN TODOS LOS
MUSCULOS EVALUADOS SIN DETERIOR RESPECTO A INICIALES. NO SE ENCUENTRAN DESCARGAS MIONEUROTONICAS EN MIOTOMAS
EVALUADOS. SE INFORMAN HALLAZGOS A

Residente CC: 1053835853 Residente Nombre: 5 Ao Residencia: 5 Espedalidad: NCX
Profesional: MONTOYA MOLINA FABIAN AUGUSTO NEURCCIRUGIA Registra profesional: 16931969
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NiT: 900.820.0048

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(ART 50 LEY 789/02)

Certifico que la empresa de IMQUIRURGICOS S.A.S con NIT 900.820.009, Ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecte del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacién Familiar, en los tltimos seis meses, incluyendo abril dei presente afio

Esta certificacion se expide en Bogota el primer dia (01) del mes de abril del dos mil veinie
y cuatro (2024).
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i

s e 4 s 4

MAIRA PAEZ GONZALEZ

Revisor Fiscal

Cedula de ciudadania No. 1.032.382.580
Tarjeta profesional No. 225450-T

Direccion: Cra.103 B No 154-61 Oficina 28-09 Tels. 4738337- 3222173816
www.imquirdrgicos.com






IMQUIRURGICOS SAS Factura Electrénica De Venta No |
Nit 900820009 9

IMQE No. 8347
Responsable de IVA, No somos Agentes de Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién
Retencion de IVA Facturacién Electronica No. 18764060488730 que habilita
No somos Grandes Contribuyentes desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
Actividad Econémica ICA 7720 9.66 X 1000 vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

ICLIENTE [HOSPITAL MILITAR CENTRAL | POR CONCEPTO DE |
NIT 830040256 0 {[FACTURA DE VENTA 5
; DIRECCION |I_cupap TELEFONO ‘
| TV3C 4902 | Bogota D.C. | 6013486868 | |
' FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO

i 29/04/2024 28/07/2024 IMQUIRURGICOS SAS Credito
| Cédigo | Descripeién |Cantidad U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 %AL.E.M* ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% 513.000 2.700.000 }
i NEUROMONITOREQ.Equipo de 32 ‘
canales,con monitorizacion
EMG,MEP,SEP AEP.visuales, estimuladores |
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos
AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m
conector negro/amarilio/velcro/2 ganchos. i
-Gafas led flash para estimulacion de VEP
2 [AN.M" [SERVICIO DE NEUROMONITGREO CON 1 Und. 3.278.809 | 0% 0 : 3.278.809
! | MEDICO FISIATRA (POTENCIALES i
EVOCADOS) !
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
| DE SALUD AL PACIENTE
ARMANDO ENRIQUE SOLANO UNDERLAND i
1D 79389747 POR EL DR CHACON 0% g
5 EL DIA 26 DE ABRIL DEL 2024 £UL%
i i
‘ NUMERO DE CONTRATO: 088-2024 i
i i
. ‘
L ;-
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 5.878.809 |
Orden C/ DESCUENTO , 0!
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA _ ’ 513.000
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de iTOTAL L hareee f G491.000 E
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE i 239.152 |
| H H
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica [ REIEIVA ’ : ;
Fecha y Hora de Generacién: 29/04/2024 08:02:22 RETEICA ‘ 57985
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2808 Teléfono 4738337 TOTAL MENOS RETENCIONES | BAM.02 |

EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/C ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIC
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedar Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 442339b0at4a51eeBef3dic001acde140626¢eab24b0471539¢3410f2a74e103(7387d840a0251566e682b4bd4eb8d84 -Fecha v Hora de Expedicién : 20/04/2024 8:07:06 2. m.

i0: 3{(
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IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Responsable de IVA, No somos Agentes de
Retencién de VA

No someos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7730 9.66 X 1000

Factura Electrénica De Venta No

IMQE  No. 8347

Documente Oficial de Autorizacién de Numeracién
Facturacién Electrénica No. 18764060483730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

CLIENTE [HOSPITAL MILITAR CENTRAL POR CONCEPTO DE J
NIT 830040256 0 %FACTURA DE VENTA f
DIRECCION | cwpap [ TELEFONO | |
TV3C 4902 || Bogota D.C. || 6013486868 j !
FECHA FACTURA i FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
29/04/2024 | 28/07/2024 IMQUIRURGICOS SAS | Credito |
| Cédigo | Descripcién (Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total i
i‘! AL.E.M* |ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% 513.000 2.700.000
3 NEUROMONITOREQ.Equipo de 32
i canales,con monitorizacion
: EMG,MEP,SEP,AEP. visuales, estimuladores
| bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos
’ AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m j
& conector negro/amarillo/velcro/2 ganchos. i
-Gafas led flash para estimulacion de VEP {
2 ANM"  [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.808 | 0% 0 { 3.278.808 l
MEDICO FISIATRA (POTENCIALES |
i EVOCADOS) j
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL '
; DE SALUD AL PACIENTE !
! ARMANDO ENRIQUE SOLANO UNDERLAND ‘
‘ ID 79389747 POR EL DR CHACON !
1 EL DIA 26 DE ABRIL DEL 2024 |
NUMERO DE CONTRATO: 089-2024
! 5

Total lineas o items: 2 i SUBTOTAL 5.978.809
Orden C| |DESCUENTO 0
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA i 513.000 |
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL OE LA QPERACION 5.4M.809 1
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 239.152 |
g :  Representacién Gréifica de la Factura de Venta Electrénica  REI1EIVA 0
Fecha y Hora de Generacién: 29/04/2024 08:02:22 RETEICA S7.755 :
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 JOTAL MENGS RETENGIONES & fag el

EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.

EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NC RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Werld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 44e3339b0a14a51eeBef3dic001acde140626ceab24b0471539¢3410faa7 4010317 387d846at261566e682b4bd4eb8d84 -Fecha v Hora de Expedicion : 29/04/2024 8:0706 2. m.
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_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE CODIGO: GA-ALBA-PR-06-IN-02-FT-01
| DISPOSITIVO MEDICG IMPLANTABLE -
% UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 28-10-2019
: (AREA ALMACEN Y BIENES ACTIVOS) .
. = VERSION: 02
. PROCESO: GESTION CONTRATOS
ooy, SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
FECHA PROCEDIMIENTO 2¢-abni(-2024 AREA O SERVICIO Daoles e o5 rogial
NQMBRE PAC!ENTE A(mrdo gﬂf@fSO{ﬂm Uﬂ_(k’l’ }ﬂnd NOMERE ESPECIAL!STA rp : Q\OCﬂﬂ
HISTORIA CLINICA N° ;
3 389 343 FABRICANTE DEL DISPOSITIVO .
NUMERO DE INGRESO Medsronic
PACIENTE: Bosa w39 . ‘
5> ~OTA(CUMBAT IonSRaieT ASA COMERCIAL DISTRIBUIDOR
NOMBRE PROCEDIMEINTO: |/ 71700€S : wie a
Ta0-12 posledior ; Im;_;,(czmm, oS
'Y L—v— R
- DATOS DEL DISPOSITIVO
REFERENCIA No. DE LOTE DESCRIPCION DEL DISPOSITVO, CANTIDAD
UleT OR =0\ O NeUio Mern 10T=5
AL.€. ™M ei%u;fb o 5:7tqu:lp-; n monitoneacion | 4 (o)
MG, MET, SEf AEP, VIuaes eshmuace fes
Digplares aora rizaloriiat  aclyuge - Aoclizong
FEP [HURCS ok S ice 35 2ol CEible 2 M
crerbr NedrofAmarille / Velero /. hos antas
led Hash Gova €SHMOACON Je 2
CETOC o o Wom\mmaco
AN M ’g::‘.arl'racg-_) enCi aunzrihs Y = 3 (,u\.o)
CCI o DV EGpinvegro, Rauia 20mm ™~
OSN 1% G £ :::.IS esip-m ('\Jeipé}%hfr- o = 3p (frewds )
cc C5 ACU e O.6mmTor ce "
DHEiOoi ;Sgﬁ ralf%\:;}?)ég Cnb!:: ?’m };‘D le osdonl 8 (O’Z}Y))
nitremen O T re ‘S e ©h
MNP1001 g:alE*c-Hoao Fierra E:s-}e&l,ne%c}nhclg — = (i ;r\n)
SrYdMmentc D) Al fec Cko acin N S
CS6ANSA (able irlm%&&m_ﬁk%gﬁ.%%&ﬁm
— TnStrome oip=ion Ang A s Coble
SCANU e A 90 st 4 nio)
ClcCirocle Vercle [ Hierray c im Aadg
~ESF r*\oc r:(‘S»r\ﬂm-rs Pterles ’r\ﬁed\m\ps Sk 2 ( oS )
.
( ESPACIO PARA STICKERS
i ~e >}
i) — -
48 OSPTAL MILITAR CENTRAL )
ONARDO A. CHA ONZ 0
s { 1
Vessy o
NOMBRE DEL NOMBRE DE INSTRUMENTADUR (A) | JEFE ENFERMERIA:
\ s 7,
LRM? \ / v, L c.C 6}- = c“j -C{t%) =

Transversal 3C N° 49-02 Bogota - Colombia - Conmutador (57 1) 3486858 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter.@HOSMILC
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HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA

(ISTORTA CLINICA: 79389747 FOLIG: 352

1 INGRES0:8059477
{OMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO ENRIQUE SOLANO

F. DE INGRESQ: 22/04/24 13:1
UNDERLAND / -
'ATOS PERSONALES ‘

: S | FECHA DE REGISTRO:
dentificacion; 79389747
‘echa Nacimiento:  08/10/1963

26/04/2024 2:27:55 p. m.

Sexo: Masculi
Edad en atencion: no

60 Afios \ 6 Meses \ 18 Dias Estado Civil:  Casado
DESCRIPCION QUIRURGICA
FE : 1
CHA CIRUGIA: 26/04/2024 FECHA INICIO: 26/04/2024 9:30:00 a. m. FECHAFINAL: 26/04/2024 1:05:00 p. m.
CIRUJANO: 9154D063 CHACON ZAMBRANO LEONARDO ANDRES
1ER AYUDANTE: ZAPATA RS
2D0 AYUDANTE: |

INSTRUMENTADORA: 529-;15936 PARRA TORRES DEISY JOHANNA

AMNESTESIOLOGO: 63348289 VARGAS DIAZ ADRIANA

TIPO DE 00 PARA NEUROCIRUGIA ~ HERIDA QUIRURGICA: LIMPIA :

22 - f Q . COMPLICACIONES: NO
SANGRADO: 150 CC

PREQUIRURGICO Diagnésﬁco: 5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

POSQUIRURGICO Diagnéstico: 5220
PATOLOGIA: NO |

CULTIVO: NO

FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

ANTIBIOTICC ST | CUAL: ANTi: CEFAZOLINA ANT.2:

PROFILAX: }
HALLAZGOS QUIRURGICOS

- SE OBSERVA FRACTURA PE)R COMPRESION AXIAL DE CUERPO VERTEBRAL DE T12.
DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTO

SE TRASLADA PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA SARSCOV2 CON EPR.
SE VERIFICAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

SE REALIZA PARADA QUIRURGICA DE SEGURIDAD.

BAJO ANESTESIA GENERAL.

PACIENTE EN DECUBITO RONO SOBRE RODILLOS DE GEL ASEGURANDO LIBERACION ABDOMINAL.

SE REALIZA COLOCACION DE ELECTRODOS DE NEUROMONITORIA INTRA OPERATORIO PARA (PESS, ELECT OMIOGRAFIA, MEP) (VER
NOTA DE NEURCMONITORIA) .

)
8430 GUIA CON FLUQROSCOPIO PREQUIRURGICO SE REALIZA MARCAJE DE NIVEL T10 - T11- Ti2-L1-L2

SE REALIZA ASEPSIAY ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA POR 6 MINUTOS
COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES

SE REALIZA INFILTRACION PARAMEDIANA BILATERAL CON LIDOCAINA CON EPINEFRINA SE POSICIONA IOBAN.

SE REALIZA INCISION EN LINEA MEDIA DE APROXIMADOS 15 CM Y SE DISCECA HASTA FASCIA REALIZANDO DISECCION ROMA CON
COBB. i

A 3CM DE LINEA MEOIA SE REALIZA INSCICION PARAME
LAXO f

DIANA EN FASCIA DE FORMA BILATERAL HASTA ENCONTRAR TEJIDO AREQLAR
SE DISCECAN APOFISIS TRANSVERSAS Y PARS INTERARTICULARIS DET10-T11-Ti2-L1
it

- 12 DE FORMA BILATERAL.

Residente CC: 1053835853 Residente Nombre: 5 AfioResidencia: 3 Especialidad:  NCX

Profesional: CHACON ZAMBRANO LEONARDO ANDRES NEUROCIRUGIA ggistro profesional: 913400863

- . Locode A4






St Pagina 3/1
26/04/2024

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA
e FOLIO: 152
HISTORIA CLINICA: 79389747 INGRESO: 8059477
NOMBRE DEL PACIENTE: ARMANDO ENRIQUE SOLANO F. DE INGRESQ: 22/04/24 13:19

UNDERLAND

CASA COMERCIAL IMQUIRURGICOS:
- SERVICIO DE MONITOREC + ALQUILER + INSUMOS - REF AL.E.M - REF AN.M - #46 ELEMENTOS.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO/CODIGOS

13670 ARTRODESIS POSTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION
13640 INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL
OBSERVACIONES

INSUMOS:

CASA COMERCIAL DISORTHC:

- CEMENTO VERTAPLEX HV 20 GR - REF 0406-622-000 - LOTE VCEQ23 - #1

- PUSHER CEMENTO 4.2 - REF TCO-4003 - LOTE 223601 - #3

- SISTEMA DE MEZCLADO PCD - REF 0506-489-000 - LOTE 23158012 - #1

- TORN. EVEREST POLIAXIAL 6.5 X 45 MM - REF 2911-06545 - LOTE 26X4 - #2

- TORN. EVEREST POLIAXIAL 6.5 X 55 - REF 2911-06555 - LOTE MAYX - #2

- PRISIONERO EVEREST ATR - REF 2901-10001 - LOTE VHPI - #8

- BARRA MESA ALEACION TITANIO 500 MM - REF 101-A55500 - LOTE VBPF - #1

- TORNILLO EVEREST FENESTRADO 6.5 X 40 MM - REF F2911-06540 - LOTE WKYB - #3

- TORNILLO EVEREST FENESTRADO 6.5 X 50 MM - REF F2911-06550 - LOTE F2511-06550

CASA COMERCIAL EXEL MEDICAL:
- CHIPS HUESO CORTICO ESPONJOSO - REF 1124-12 - LOTE 228785-013 - #1
CASA COMERCIAL IMQUIRURGICOS:

- SERVICIO DE MONITOREQ + ALQUILER + INSUMOS - REF AL.E.M - REF A.N.M - #46 ELEMENTOS.
PROCEDIMIENTO I 13670 ARTRODESIS POSTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION

PROCEDIMIENTO II 13640 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL

PROCEDIMIENTO
I
PROCEDIMIENTO
v
PROCEDIMIENTO V
DIAGNOSTICO
CGDIGC
NOMBRE
OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA [ Presuntivo
MEDICAMENTOS
CANTIDAD
L PREGABALINA 25m i OBSERVACION
1 BUPROPION i PREGABALINA X 25 MGR TOMARUNA NOCHE
BUPROPION X 150 MGR TOMARUNA CADA DIA
2 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500mL EOES;L;ES e e
Residente Ce:

1053835853 Residente Nombre:

Profesiona|:
1onel; CHACON Zamsrang LEONARDO ANDRES

5 Afio Residencia: 5 Especialidad: NCX
NEUROCIRUGIA Registro prcresionah 91540063

B
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'BBVA

BEVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Gue IMQUIRURGICOS SAS identificado(a) con nitrrero 900.820.009 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Empresariai No §0130850000200004351
aperturada el 22 de febrero de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contraciualmente.

El ndmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

3 digitos: 850004351
10 digitos: 0850004351
16 digitos: 0850000200004351

Recuerde que para pago en némina a fravés de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 22 de rarzo de 2024 a las 17:08, con destino
a Quien Inierese.

FIRMA AUTOGRAFICA

, P ‘#ﬂ_-,.‘h

DLOHEA

FIRMA AUTORIZADA
EBVACOLOMBIA

ILPERISTENDECLA PILANTIZRA
)

BBYA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARID

VoGl ADD







I

NiT: 300.820.008

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(ART 50 LEY 789/02)

Certifico que la empresa de IMQUIRURGICOS S.A.S con NIT 900.820.009, Ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, en los tltimos seis meses, incluyendo abril dei presente afio

Esta certificacion se expide en Bogota el primer dia (01) del mes de abril del dos mil veinte
y cuatro (2024).

o

L

:-"%f ‘»'“‘r.' ”ﬁl
MAIRA PAEZ GONZALEZ

Revisor Fiscal

Cedula de ciudadania No. 1.032.382.590
Tarjeta profesional No. 225450-T

Direccion: Cra.103 B No 154-61 Oficina 28-09 Tels. 4738337- 3222173816
www.imduirurgicos.com






IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Factura Electrénica De Venta No

'IMQE No. 8397
Responsable de IVA, No somos Agentesde  Documento Oficial de Autorizacion de Numeracidn
Retencion de IVA Facturacion Electronica No. 18764060488730 que habilita
No somos Grandes Contribuyentes desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
Actividad Econdmica ICA 7730 9.66 X 1000 vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.
ICLIENTE |HOSPITAL MILITAR CENTRAL | POR CONCEPTO DE ]
NIT 830040256 0 [FACTURA DE VENTA i
' DIRECCION || _CIUDAD TELEFONO 1, !
TV3C 4902 Bogota D.C. 6013486868 ;
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
03/05/2024 01/08/2024 IMQUIRURGICOS SAS § Credito
Cédigo | Descripcién ICantidad| U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 JAL.EM* |ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 12% 513.000 2.700.000 [
NEUROMONITOREQ.Equipo de 32
canales,con monitorizacion §
EMG,MEP,SEP AEP. visuales, estimuladores {
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos {
AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m |
conector negrofamarilio/velcro/2 ganchos. 5
1 -Gafas led flash para estimulacion de VEP
i

|
2 [IANM* [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.809 | 0% 0 3.278.809
| MEDICO FISIATRA (POTENCIALES ‘i
| EVOCADOS)
; SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
| DE SALUD AL PACIENTE !
CARLOS ANDRES PEREZ |
ID 1044503108 POR EL DR CHACON ; i
EL DIA 29 DE ABRIL DEL 2024 ;
i i

; NUMERQ DE CONTRATO: 089-2024 ;
| |
I | i
Total lineas o items: 2 ISUBTOTAL 5.978.809 |
Orden C| IDESCUENTO 0]
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA i 513.000 |
Consignar a Ia cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TR S8 Ehak ERATION BAB1,509 i
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 239,152
: FISE  Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica [ REIEIVA 0
: Fecha y Hora de Generacién: 03/05/2024 07:18:45 RETEICA 57.755 |
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 TOTAL MENGS RETENCIONES 6194802 |

EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO

772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/C ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL,

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA, 7

DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: World Office Colombia SAS NIT S00534356-3 Software: World Office (wo_2)

~C
L
CUFE: 20d72c7b0299ad66164daR545486817e6d3114726cfb678951 dcbb210ch483451d49d2491 240202226 86952a80861 —Fecha y Hora de Expedieion : 03/05/2024 75323 2. m. _\e&* e
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IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Responsable de [VA, No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7730 3.66 X 1000

Factura- Electrénica De Venta No |
IMQE No. 8397

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracidn
Facturacién Electrénica No. 18764060488730 gue habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

ICLIENTE |HOSPITAL MILITAR CENTRAL |IPOR CONCEPTO DE
NIT 1830040256 0 | [FACTURA DE VENTA
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO
| TV3C 4902 Bogota D.C. 6013486868 i
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO 5 VENDEDOR ' FORMA DE PAGO |
03/05/2024 01/08/2024 : IMQUIRURGICOS SAS j Credito |
| Cédigo | Descripcién [Cantidad| U Medida Valor Unitario! IVA | Valor IVA | Total
1 JALEM* |ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000| 18% | 513.000 2.700.000 |
1 NEUROMONITOREQ.Equipo de 32
| canales,con monitorizacion i
EMG,MEP,SEP,AEP.visuales, estimuladores
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos {
] AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m |
. : conector negro/amarilio/veicro/2 ganchos. ‘
-Gafas led flash para estimulacion de VEP ’
2 [|ANM* [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.809| 0% 0 3.278.809 |
| MEDICO FISIATRA (POTENCIALES ;
| EVOCADOS)
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
DE SALUD AL PACIENTE j
CARLOS ANDRES PEREZ ! |
ID 1044503108 POR EL DR CHACON
EL DIA 29 DE ABRIL DEL 2024 ;
‘f NUMERO DE CONTRATO: 089-2024 |
i |
| 2
— | i
Total lineas o items: 2 ISUBTOTAL 5.978.809 |
Orden C| DESCUENTO 0
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS  [IVA _ ‘ 513.000 |
Consignar a la cuenta ahotros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL DE LA OFERACION E 5491805
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE | 239.152
R ; Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica _RETENA | g
Fechay Hora de Generacién: 03/05/2024 07:18:45 o E Ao
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 JOTAL MENDS RETENGIONES | 5.194.902

EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 2ed72c7b029892d66184daff545486007e6d31 147 2cbE78951dcbb210cb483451d9d2d91a4020a2a68595aa808518 ~Fecha y Hora de Expedicién : 03/05/2024 7:53:23a. m.
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J

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE CODIGO: GA-ALBA-PR-G6-IN-02-FT-01
: nxsposmvo MEDICO IMPLANTABLE -
DAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 28-12-2019
( ALMACEN Y BIENES ACTIVOS)
fialy VERSION: 02
e PROCESO: GESTION CONTRATOS
— SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
FECHAPROCEDMIENTC | 0104 |10M AREA G SERVICIO folat ® G
NOMBRE PACIENTE furlps Andecs Poisy NOMSRE ESPECIALISTA Ds. Chacon
HISTORIA CLINICA N® 1044503108 FASRICANTE DELOSSPOSEIND |
NUMERG DE IN 1
NUMERO DE NGRESO 1 W—— pakifend®
1 CASA COMERCIAL DISTRISUIDOR
NOMBRE PROCEDMENTO: | {imimngciomc ITMQutiorios
DATOS DEL DISPOSITIVO
REFERENCIA No.DELOTE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTIDAD
AL.E.M* TLOT [l A ' 3§‘hﬂ!
Toor: 4 3 i, . O
Incyricwtiocion TMe MmeP cep AP
wvisg oS, SR icickyor bocolousi G
02Otonfar . Inclue : -Accii FonoS
AEP oons do K¥Ona o0 ceol
@ble 2m yoaor noowolaraviol
WRIVO I aanch(s. -Eairas 10d dogy)
towg ot imiacion dp VEP
A-N.mM= Servico & neuromortroreo | tun)
n_pedPcO Bsfaria (Poonadgs
Suocados)
i =
ESPACIO PARA STICKERS
e
d
—
VA
{ ™
M / HOSPITAL MILITAR CENTRAL
| n DR. LEONARDO A. CHACON Z.
NOMBRE 7@& ESPECIALISIA § N 2 JRUCIKUGIA
C.C 91%Uml 7R, 13020
1 R / c.C.
N

Transversal 3C N® 49-02 Bogol4 - Colombia - Conmutader (57 1} 3486863 - Www. hospllaimmtar gov.co
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LaF PN AP ) e NS R S s P T
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que IMQUIRURGICOS SAS identificado(a) con ntimero 900.820.009 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Empresarial No 00130850000200004351

aperturada el 22 de febrerc de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractuaimente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacioén:
S digitos: 850004351

10 digitos: 0850004351
16 digitos: 0850000200004351

Recuerde que para pago en ndémina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular ef dia 22 de marzo de 2024 2 las 17:08, con destino
a2 Quien interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
EEVACOLOMBIA

TUPERINTENDECIA FINANCIERA
OE COLOMSA

VHELADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO






iIMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Responsable de VA, No somos Agentes de
Retencién de IVA

No someos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7730 2.66 X 1000

Factura Electrénica De Venta No

IMQE

No. 8399

Documento Cficial de Autorizacion de Numeracién
Facturacion Electronica No. 18764080488730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

CLIENTE !HOSPITAL MILITAR CENTRAL | {;POR CONCEPTC DE .
NIT 830040256 0 iFﬂ\C'I'i..lf-?,"\ DE VENTA J
| DIRECCION | CIUDAD TELEFONO '_ |
j TV3C 4902 | Bogota D.C. 6013486868 i |
} FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ; VENDEDOR FORMA DE PAGO [
;; 03/05/2024 01/08/2024 | IMQUIRURGICOS SAS Credito ;
. Cédigo | Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 iAL.E.M* ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% 513.000 1 2.700.000 |
NEUROMONITOREQ.Equipo de 32 E
canales,con monitorizacion L
EMG,MEP,SEP,AEP. visuales, estimuladores ‘
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos
AEPHubos de silicona rojos azul cable 2m
conector negrofamarillo/velcro/2 ganchos. | {
-Gafas led flash para estimulacion de VEP ’ i
|
2 GANM* [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CCN 1 Und. 3.278.809| 0% 0 3.278.808 |
MEDICO FISIATRA (POTENCIALES |
EVOCADOS) g
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL |
i DE SALUD AL PACIENTE
= DAYRO ALBERTO LOAIZA YARA
ID 1026587788 POR EL DR ROJAS H AY 2@2{}
5 EL DIA 30 DE ABRIL DEL 2024
; NUMERO DE CONTRATO: 089-2024 !
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL ; 5.978.809
Orden C| DESCUENTO 0!
Valoren Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA ! | 513.000
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL DE LA DPERAGHON pooLen ’
IMQUIRURGICOS SAS NIT 800.820.009-9 RETEFUENTE 239152 |
A Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEIVA 0
; Fecha y Hora de Generacion: 03/05/2024 07:32:29 RETEICA S7.755 |
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 LSS ENCIONES ot

EMAIL: facturacienimquirurgicos@gmail.com

o]

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO

772 DEL CODIGO DE COMERC

10,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADC EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 500534358-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 2391ceccdSa23bid08bedSe177e0e75c4c3c0157914f2dcBdd 1301 c6cf1factef25961069d52518885a80e6d3856ae18 —Fecha y Hora de Expedicion : 03/05/2024 8:01:34 a. m.
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IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Responsable de [VA, No somos Agentes de
Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 7730 9.66 X 1000

Factura Electrénica De Venta No
IMGE  No. 8399

Documento Oficial de Autorizacidn de Numeracion

Facturacién Electrénica No. 18764060488730 que habilita

desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

CLIENTE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |[PORCONCEPTODE |
NIT 830040256 0 | FACTURA DE VENTA
DIRECCION || _CWDAD || TELEFONO i
| TV3C 4902 | BogotaD.C. || 6013486868 i 5
1 FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO i VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
| 03/05/2024 01/08/2024 { IMQUIRURGICOS SAS Credito i
| Cédigo | Descripcién ICantidad] U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 JAL.E.M* |ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% 513.000 2.700.000 !
NEUROMONITOREO.Equipo de 32 g
canales,con monitorizacion i
EMG,MEP,SEP, AEP visuales, estimuladores '
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos {
§ AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m
: conector negro/amarillo/velcro/2 ganchos.
-Gafas led flash para estimulacion de VEP !
2 |ANM* [SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.802 | 0% 0 3.278.809
| MEDICO FISIATRA (POTENCIALES |
EVOCADOS) |
| SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
| DE SALUD AL PACIENTE ;
DAYRO ALBERTO LOAIZA YARA |
ID 1026587788 POR EL DR ROJAS |
EL DIA 30 DE ABRIL DEL 2024 ; |
I z
L NUMERO DE CONTRATO: 089-2024
|
ﬁ |
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 5.978.809 |
Orden C| || DESCUENTO 0]
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS  [IVA ] 513.000
Consignar a ia cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL DE LA OPERAGION L i
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 239.152 |
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacién: 03/05/2024 07:32:29 RETEICA S7.755 |
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 FOEAL MENLS RETENGIONES 6.194.902

EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.

EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASC Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL,

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2391ceccdSa23bid08bed9e177e0e75c4¢3c857914f2dcBdd 1301 coef1factel259e 1069d92518585a80e6d38962618 —Fecha y Hora de Expedicién : 03/05/2024 8:01:34 2. m.
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-—_-_—'———_
HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE CODIGO: GA-ALBA-PR-05-IN-02-FT-01
— DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIGN: 28-10-2019
(AREA ALMACEN Y BIENES ACTIVOS)
- VERSION: 02
PROCESO: GESTION CONTRATQS
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
FECHA PROCEDIMIENTO 30- Abril- 202y AREA O SERVICIO Salas de Girvgta
NOMSRE PACIENTE Dairo Mberlo laana Yara NOMEBRE ESPECIALISTA Dr- Rojas
HISTORIA CLINICA N® 1026583383 ¢
NUMERO DE INGRESO FABRICANTE DEL DISPOSITVO. | N 11,50 o
PACIENTE: 059 yse L
NOMBRE PROCEDIMEINTO: | Reseccign de Yumo r CASA COMERCIAL DISTRIBUIDOR ]m?wu rgjcos.
L
L DATOS DEL DISPOSITIVO }
REFERENCIA No.DE LOTE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTDAD |
<E- o
AL-E-M? Mouiler de equipg neuromondores. £ (une)

Eouspe de 37 conales , con moporagién eN6.
22, Jes. echimdoderes bindl
Mep, SEP, Aep, wisuales, estimyladores mpolores

0ro rno'!omra inciuip: A J;lso (53 AED}
Jubes_de silicana r%iJs ] coble 2m
Qonem\or nedr marillo] velcrs [ 2 anc.]'boS-

- Bagas |ed"r ash pard eS-f;mu]acwq! de VEP.
A:-N-H7 SerJ\ch!o Je nfujromonn‘eraj conh medico |4 [ une)
}:tsimqu { Pm‘encm’e_g evpcados |

i

-
[ ESPACIO PARA STICKERS
s % ™ ( '
\,J:-C/W Alndia Py
NOMERE D 1ALISTA: NOMBRE DE INSTRUMEHTAﬁOR {A) ! JEFE ENFERMERIA:
G919
Rl R Y (KR =R )

= fmm e sm AR il Aalembie  Pomesdadar (67 1) R4RRRAR - www.hospitalmilitar.qov.co
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30/04/2024 Pagina 1/1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA

FOLID: 144

HISTORIA CUINICA: 1026887788 INGRESO: 8059488
NOMBRU DL PACIENTE BAYROC ALBERTO LOAIZA YARA F. DE INGRESQ: 22/64/24 13:29
DATOS tERSONALES FECHA DE REGISTRO:  30/04/2024 4:04:23 p. .
Wentitcacidm 12687788 Sexn: Masculing
Fea g Edad en atencidn: 27 Afos \ 10 Meses \ 1 Dias Estado Civil:  Soltoro ,
DESCRIPCION QUIRURGICA
PECHA CIRUGIAT 30/04/2024 FECHA INICIO: 30/04/2024 10:15:00 a. m. FECHA FINAL:  30/04/2024 36005 o .
CIRUIANG: 19462352 ROJAS ROMERO LUIS ORLANDO
1ER AYUDANTE; TAPATA RS URIBE R1
200 AYUDANTE: RODRIGUEZ 12
INSTRUMENTADORA: 52217239 PARDO CHAPARRO YOHANNA MARIA
ANESTESICLOGO; 52252432 BLANCO FERREIRA KAROLYNA
TiFO DE 09 PARANEURQCIRUGIA  HERIDA QUIRURGICA: LIMPIA COMPLICACIOMES: NG
ANESTESIA:
SANGRADO: 500 CC

FREQUIRURGICO Diagnéstico: D431 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONGCIDO DEL ENCEFALQ,
INFRATENTORIAL

FOSQUIRURGICO Diagndstico: D431 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONCCIDO DEL ENCEFALQ,

INFRATENTORIAL
PATOLOGIA: §I TUMOR ANGULO PONCCERESBELOSO DERECHO.
CULTIVO: NO
ANTIBIOTICO Si CUAL: ANT1: CEFAZOLINA ANT.Z:
PROFILAX:

HALLAZGUS QUIRURGICOS

- SE OBSERVA LESION TUMORAL AMARILLENTA CON AREAS NACARADAS, AMPLIAMENTE ADHERIDO A ESTRUCURAS ADYACENTE (TALLG
CEREBRAL Y CEREBELO).

- SZ OBSERVA PRESENCIA DE EDEMA CEREBELOSO IMPORTANE DURANTE LA RESECCION DE LESION TUMORAL QUE S& INTERPONE AL

~

~ECHO QUIRURGICO, POR LO QUE SE DETIENE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Mot 13536835853 Hesidente Nombre: 5 Afe Residencia: 3 Especiahidad:  NU'N

Fredesinnel OIAS ROMERO LUIS ORLANDO NEUROCIRUGIA Registro profesivnal: 1946255



ITAR CENTRAL
5

UNIDAD: FARMACIA

FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS YIO DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO: AA-UNFA-PR-15-FT-01
FECHA DE EMISION:30-08-2022

VERSION: 08

: el PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO ]
S SED SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI Pagina DEA
FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS
PROVEEDOR 7 MEDTRONIC _ FECHA | 1510512024 ]
CONTRATO ESTATALNo | 386/2023 ] FACTURA| MPTC 4128696319
noc_ww:ﬂwwuza. NOMBRE GENERICO/ CONCENTRACION/ PRESENTACION NOMBRE COMERCIAL REGISTRO SANITARIO LoteiseriaL [ FECHARE | canmioan sereoae nuw“.ew: Mﬂaﬂ aq__w_mmue mena (o |
(simio)
GENERADOR DE MARCAPASOS BICAMERAL GENERADOR DE MARCAPASOS
1186210001 COMPATIBLE CON RESONANCIA BICAMERAL COMPATIBLE CON INVIMA 2020DM-0021435 FNB183896G | 14/01/2025 1 NO |-|-|-| X 1 1 Sl NO
MAGNETICA RESONANCIA MAGNETICA
ELECTRODO VENTRICULAR BIPOLAR DE | ELECTRODO VENTRICULAR BIPOLAR DE \\\.
ESTIMULACION ENDOCARDICA FIJACION | ESTIMULACION ENDOCARDICA FIJACION P —
1186220410 ACTIVA PARA RESINCRONIZADOR ACTIVA PARA RESINCRONIZADOR INVIMA 2021DM-0000278-R2 | PJNAHZB76Y | 29/06/2025 1 NO |-|-|-| X n 1 Sl NO
CARDIACO SIMPLE OO_S_W.P._._WPW CON CARDIACO SIMPLE OO?___HW.D.Zm_lm CON
RESONANCIA MAGNETICA ™ RESONARCIA MAGNETICA "
OBSERVACIONES: PTE GLADYS BEJARANO DE SAN MIGUEL CC 28532326 / \
Productos verficados con la pagina www.invima.gov.co: N =

NOTA: Todos los medicamentos deben ser entregados con sus respectivos certificados de Control de Calidathpor lote entregado.
Se debe verficar la marcacion en el empague y/o envase de medicamentos (Uso oficial prohibida su venta)
En |a casilla defectos la letra C corresponde a defectos criticos, M: Mayor y m: menor (verifique listado de defectos ategde a la fp
El numero de unidades a verificar debe ser significativo con relacion al total de unidades recibidas
En la casilla Temperatura de Recepcion corresponde : Ambiente y Refrigerado.

En la casilla Certificacion de Andlisis: Para verificar Si cuenta con el o No.

La columna Nivel del riesgo solo debe diligenciarse para dispositivos medicos

Para reactivos verifique el estado de los empaques y envases, estos deben estar en buenas condiciones

diggmostica

REALIZA RECEPCION TECNICA .o>mor Vi zmh..w

FIRMA QUE QUIEN REALIZA INGRESO DE LA INFORMACION DINAMICA GERENGIAL NET] e R

REPRESENTANTE DEL CONTRATISTA | / N

Tamado de
muestra

w30




30/04/2024 Pagina 2/1
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA
e FOLIO: 144
HISTORIA CLINICA: 1026587788 INGRESO: 8059488
NOMBRE DEL PACIENTE: DAYRQ ALBERTO LOAIZA YARA F. DE INGRESO: 22/04/24 13:29

;E'li.'lFANDO PROTOCOLO ELEMENTOS DE PROTErCCléN PERSONAL SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA.
£ REALIZA PARADA DE SEGURIDAD VERIFICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO,

"

A30 ANESTESIA GENERAL.

‘if REALIZA TRICOTOMIA PARCIAL RETROSIGMOIDEA DERECHA.
COLOCACION DE SOPORTE CRANEAL DE MAYFIELD.

DECUBITO LATERAL TZQUIERDO.

55;;955&‘5 ;\ REALIZAR REGISTRO Y MARCACION DE ABORDAJE RETROSIGMOIDEQ DERECHO GUIADG POR NEUROHAVEGACION
o) TRONIC).

gidi?:!:\-‘EUROMONlTORIA INTRAOPERATORIA CONTINUA (VER REPORTE AL FINAL)

< REALIZA ASEFSIA Y ANTISEPSIA DURANTE 5 MIN.
COLCCACION CAMPOS QUIRURGICOS,

SE !?\';FILTRA VIA DE ABORDAJE RETROSIGMOIDEQ.
SE REALIZA INCISION RETROSIGMOIDEA DERECHA SE DISECA POR PLANOS HASTA TASLA OSEA.

§E REALIZA CRANIECTOMIA RETROSIGMOIDEA CON FRESA DE CORTE DE HUESO DE ALTA VELOCIDAD Y SE EXPONE DURAMACRE.
EAJ0 VISION GUIADA POR NEURONAVEGACION,
SE REALIZA DUROTOMIA EN C

SE r':{EAL'Z‘\ ABORDAJE RETROSIGMOIDEO E INFRATENTORIAL A ANGULO PONTOCEREBELOSO DERECHO GUIADO CON
N:LRONA_VEGACION Y BAJO MONITORIA DE PARES BAJOS Y VIAS LARGAS CONTINUA, INICIALMENTE SE REALIZA DREMAJE DE
CFTERNAS, SE INGRESA A ANGULO PONTOCEBRELOSO DERECHO Y SE IDENTIFICA LESION TUMORAL AMARILLENTA CON AREAS
E\_A».ARADAS, AMPLIAMENTE ADHERIDO A ESTRUCTURAS ADYACENTE (TALLO CEREBRAL Y CEREBELQ), GUIADOS CON EQUIPO DE
NEURONAVEGACION, CON NEUROMONITORIA CONTINUA SE INICIA CON DEVASCULARIZACION DE CAPSULA DE LESION TUMORAL,
POSERIORMENTE CON AYUDA DE ASPIRADOR ULTRASONICO SE PROCEDE A REALIZAR RESECCION DE LESION TUMORAL CON
PEBULKING CON UNA RESECCION MACROSCOPICA DEL 50%, DURANTE RESECCION SE OBSERYA PRESENCIA DE EDEMA CERESELOSO
IMPORTANE DURANTE LA RESECCION DE LESION TUMORAL QUE SE INTERPONE AL LECHO QUIRURGICO, POR LO QUE SE DETIENE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE REALIZA VERIFICACION DE HEMOSTASIA DE LECHO QUIRURGICO.

SE PROCEDE A REALIZAR CIERRE DURAL, SE RELIZA HEMOSTASIA DURAL CON HEMOPATCH.

SE PROCEDE A REALIZAR CIERRE POR PLANCS DE FORMA HABITUAL.

SE CUBRE HERIDA.

w e

INSUMOS:

- KIT DE ASIRADOR ULTRASONICO - REF SRUDD12 - #1 (MEDINISTROS)

- ALQUILER SOPORTE DORO BASICO - REF 00088 - #1 (LA INSTRUMENTADORA)

- SERVICIO DE MONITOREO + ALQUILER + INSUMOS - REF AL.E.M - REF A.N.M -#46 ELEMENTOS (IMQUIRURGICOS)
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO/CODIGOS

PAQNEURT RESECCION VOLUMETRICA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

CBSERVACIONES

INSUMOS:

- KIT DE ASIRADOR ULTRASONICC - REF SRU0012 - #1 (MEDINISTROS)

- ALGUILER SOPORTE DORO BASICO - REF 00088 - #1 (LA INSTRUMENTADORA)

- SERVICIO DE MONITOREO + ALQUILER + INSUMOS - REF AL.E.M - REF A.N.M -#46 ELEMENTOS (IMQUIRURGICOS)
PROCEDIMIENTO I PAQNEURI RESECCION VOLUMETRICA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

PROCEDIMIENTO IX

PROCEDIMIENTO
XX

PROCEDIMIERTO
w

et e O TO53835857 Residente Nombre: 5 Afin Residencia: 5 Especialidad:  NOX

Profesional; KOIAS ROMERO LULS ORLANTIO MEUROCIRUGIA Raegistro profesional: 194062352

Focha do Tanracdin andrdos U do abil do a9






30/04/2024 Pagina 3/1
: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
SALAS DE CIRUGIA

FOLIO: 144
INGRESO: 8059488
IBRE DEL PACIENTE: DAYRO ALBERTO LOAIZA YARA F. DE INGRESQO: 22/04/24 13:29

DISSNOSTICT
CODIC
Ny T

NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIFG
TUMCR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO © h
e DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, INFRATENTORIAL '
INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION
60 CC/HORACEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS MASDEXAMETASONA B MG 1V

RASLADC A UCI. CABECERA A 30°LEV
CEDA S HOR T

mn.sb 'C::]A.S‘ SOLUCION HIPERTONICA AL 7.5% PARA PASAR A 1 CC/KG CADA 8 HORAS, PARA PASAR EN 30 MINUTOS - POR 24
A 1R0L DE ELECTROLITOS A LAS 6 HORAS DE INICIAR HIPERTONICA, S5 TAC DE CRANEO SIMPLE S5 RMMN CERESRAL S(MPLE
SRk HORA. oV PARA REALIZAR EN LAS PRIMERAS 48 HORAS POP, VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA CON HOJA NEURGLOGITA
CADA HORA, MONITORIZACION CONTINUA.

.,
M

.

KXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

pmme NOMBRE OBSERVACIONES
2731 - TAC CRANEQD SIMPLE

55 TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE PARA REALIZAR A LAS 6 P

SS RMN CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE CONTROL POP
PARA REALIZAR EN LAS PRIMERAS 48 HORAS POP.

3:323-1

- RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

JS3535553 Kesidente Nombre: 5 Ao Residencia: 3 Espedialidad:  N('X

PTG KOJRS UML) LUIS GRLANDO NEURGCIRUGLA Registro profesonal: 19462352



UNIDAD: FARMACIA

O RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO: AA-UNFA-PR-15-FT-01
FECHA DE EMISION:30-08-2022

VERSION: 08

PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Pagina 1 DE 1

FO
PROVEEDOR [ MEDTRONIC | FECHA | 14/05/2024 |
CONTRATO ESTATALNo | 45372023 ] FACTURA|  MDTC 4128594890
non_ﬂ_o_.“”__.ww_u:,? NOMBRE GENERICO/ CONCENTRACION/ PRESENTACION NOMBRE COMERCIAL REGISTRO SANITARIO _.o,_‘mmmmm_»r ﬁmhm_ﬂﬁmwwo CANTIDAD | Lovevon oz o.ﬁ”_no“_ “.ﬁﬁﬂ amw__mmw_ NosTA My _.ﬂ..w..“._.m..
i 13EN0)
GENERADOR DE MARCAPASOS BICAMERAL GENERADOR DE MARCAPASOS |
1186210001 COMPATIBLE CON RESONANCIA BICAMERAL COMPATIBLE CON INVIMA 2020DM-0021435 FNB186350G | 14/01/2025 A NO [-|-]-]X 1 1 sl | NO
MAGNETICA ESONANCIA MAGNETICA |
mrmogcdﬂoﬂﬁagvdmﬂgm' ICULAR BIPOCLAR DE !
ESTIMULACION ENDOCARDICA FIJACION ICA FIJACION i
1186220409 ACTIVA PARA RESINCRONIZADOR R_ | INvimazo21DM0c00278-R2 | PINAQNTOSV | 10/01/2026 1 NO |-[-|-] X I 1 Sl | NO
CARDIACO SIMPLE COMPATIBLE CON CARDIACO SIMPLE COMPATIBLE CON™. i
RESONANCIA MAGNETICA RESONANCIA MAGNETICA T~ < i
ELECTRODO VENTRICULAR BIPOLAR DE | ELECTRODO VENTRICULAR BIPOLAR DE e
ESTIMULACION ENDOCARDICA FIJACION | ESTIMULACION ENDOCARDICA FIJACION ~
1186220410 ACTIVA PARA RESINCRONIZADOR ACTIVA PARA RESINCRONIZADOR INVIMA 2021DM-0000278-R2 ,P_E 750V | 26/07/2025 1 NO [-|-]-| X 1 1 Sl | NO
CARDIACO SIMPLE COMPATIBLE CON CARDIACO SIMPLE COMPATIBLE CON
RESONANCIA MAGNETICA ™" RESONANCIA MAGNETICA ™ /
INTRODUCTORES PEEL-AWAY PARA ELECTRODOS INTRODUCTORES FEEL-MNAYDARS
DE RESINCRONIZADOR CARDIAGO PARA ELECTROUOS DE RESINGRONZARIR T~
1186220413 ELECTRODO AUR CARDIACO PARA ELECTRODO AURICULA, INVIMA 2022DM-0001286 -R2 GB8848105 18/01/2026 1 NO |-|-|-| X 1] 1 Sl NO
FLILA: NENTRIGULAR DEREEHE VENTRICULAR DERECHO Y DE SENO S~
Y DE SENC CORONARIO - 7FR
£ CORONARIO - 7FR ™
OBSERVACIONES: PTE JESUS ANTONIO ULLOA CC 1273472 /
e

Productos verficados con la g

www.invima.gov.co:

NOTA: Todos los medicamentos deben ser entregados con sus respectivos certificados de Control de Calidad por lote entregado.
Se debe verficar la marcacion en el empaque y/o envase de medicamentos (Uso oficial prohibida su venta)
En la casilla defectos la letra C corresponde a defectos criticos, M: Mayor y m: menor (verifique listado de defectos acorde a la forma farmacautica
El numero de unidades a verificar debe ser significativa con relacion al total de unidades recibidas
En la casilla Temperatura de Recepcion comresponde : Ambiente y Refrigerado.

En la casilla Certificacién de Analisis: Para verificar Si cuenta con el o No,

La columna Nivel del riesgo solo debe diligenciarse para dispositivos medicos

Para reactivos verifique el estade de los empaques y envases, estos deben estar en buena:

FIRMA QUE QUIEN REALIZA INGRESO DE LA INFORMACION DINAMICA mmwmzo_b_lzm.h

REALIZA RECEPCION TECNICA

REPRESENTANTE DEL CONTRATISTA

Tamaiia del fote

Tamaha as|
muestia

FiNAL T IMRaRTTIY M STD 1055




IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Responsable de IVA, No somos Agentes de
Retencidn de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7730 9.66 X 1000

Fa;:tura électi;énicé De-\.lentarﬂo !

IMQE No. 8469

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracidn
Facturacion Electrénica No. 18764060488730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

ECLIENTE HOSPITAL MILITAR CENTRAL

|/POR CONCEPTO DE

INIT 830040256 0 | FACTURA DE VENTA ]
! DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO !
TV3C 4902 | Bogota D.C. | 6013486868 It
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
08/05/2024 06/08/2024 IMQUIRURGICOS SAS | Credito
| Cédigo | Descripcidn (Cantidad] U Medida [Vaior Unitario] IVA | Valor IVA | Total
1 ALEM* |ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000} 19% | 513.000 | 2.700.000 |
: NEUROMONITOREO.Equipo de 32 |
3 canales,con monitorizacion
EMG,MEP,SEP AEP visuales, estimuladores
bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos
i AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m i |
f conector negro/amarillo/velero/2 ganchos. |
-Gafas led flash para estimulacion de VEP f
g
2 ‘iA.N.M* SERVICIO DE NEUROMONITOREO CON 1 Und. 3.278.809 | 0% 0 3.278.809 |
P MEDICO FISIATRA (POTENCIALES |
; EVOCADOS)
] SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL ;
DE SALUD AL PACIENTE
URIEL ARENAS JIMENEZ ’
ID 10532302 POR EL DR CHACON
EL DIA 07 DE MAYO DEL 2024 |
| NUMERO DE CONTRATO: 089-2024
| i ¢
: é |
? |
Total lineas o items: 2 ISUBTOTAL 5.978.809
‘Orden C! |DESCUENTO 0
Valor en Letras SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA _ 513.000
Consignar a fa cuenta ahoiros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de JOTAL DE LA OFERACION 5.491.509
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 [RETEFUENTE 239.152
: Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica | REIEIVA 9
Fecha y Hora de Generacién: 08/05/2024 07:13:59 RETEICA | 1755
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 TOTAL MENOS BETENGIONES | 518,902

EMAIL: facturacionimguirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGC DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.

EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NC RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 5005343563 Software: World Office {wo_2)

CUFE: 20168b0dacabBacsh10b3662147888b8b7206c{5d4684201426/62f02307338a6301 {53402 16027 70307484469 —Fecha y Hora de Expadicién : 08/05/2024 7:29:15a. m.
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IMQUIRURGICOS SAS
Nit 900820009 9

Féi:rturam Eié&tréniéé De ‘}éhta No 7
No. 8469

IMQE

Responsable de IVA, No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7730 9.66 X 1000

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion
Facturacién Electrénica No. 18764060488730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

ICLIENTE |HOSPITAL MILITAR CENTRAL IPOR CONCEPTO DE |
NIT 830040256 0 [FACTURA DE VENTA
DIRECCION i CIUDAD || TELEFONO | =
| TV3C 4002 | [Bogota D.C. | 5013486868 | :
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO i VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
, 08/05/2024 06/08/2024 i IMQUIRURGICOS SAS ; Credito '
| Cédigo | Descripcién ‘Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 JALEM* /ALQUILER DE EQUIPO DE 1 Und. 2.700.000 | 19% | 513.000 | 2.700.000 |
NEUROMONITOREO. Equipo de 32 g :
canales,con monitorizacion | |
EMG,MEP, SEP AEP.visuales, estimuladores a, ?
| bipolares para rizotomia Incluye: -Audifonos | 5_
AEP/tubos de silicona rojos azul cable 2m f i
; conector negro/amarillo/velcro/2 ganchos. l
} -Gafas led flash para estimulacion de VEP | |
| \ |
| | |
2 ANM* [SERVICIO DE NEURCMONITOREQ CON 1 Und. 3.278.809 | 0% o l 3.278.809 |
| MEDICO FISIATRA (POTENCIALES {
: EVOCADOS) | !
i, SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL 5 |
| DE SALUD AL PACIENTE ; |
; URIEL ARENAS JIMENEZ ' ;
| ID 10532302 POR EL DR CHACON |
;} EL DIA 07 DE MAYO DEL 2024 -f
i NUMERO DE CONTRATO: 089-2024 5
Total lineas o items: 2 ISUBTOTAL 5.978.809 |
Orden C! DESCUENTO 0
Valor en Letras SEIS MILLONES GIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VA i 513.000
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL DE LA DPERACION 5.494.009 ;
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 239.152 |
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEIVA | 0
Fechay Hora de Generacién: 08/05/2024 07:13:59 RETEICA 3 S7.755
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337 JOTA. MENOS RETENGIONES | 5.194.902,

EMAIL: facturacionimguirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Werld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 20168b0daeaBBacsh10b5662147889b807208cai5d4684201428162f0230733826301 cfd5340f2e190a 770367484468 —Fecha y Hora de Expedicion : 08/05/2024 7:25:15a. m.

Agedecu. colcslg |
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[AUIRURGICOS 3.A.8

" PACIENTE: _ ESPECIALISTA:
'L)f:e\ Deenos  Timener A (\nocon
DOCUMENTO: INSTITUCION:
110S3230¢ Mty
PROCEDIMIENTO: : - FECHA: ST
I~icdsectomio  Cenicol 03~ Moro - 1pZ4

REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD
Do izaas  [Elededo <OM RooNeyn 649 b Zoma (obleds 'SO()rcwiz::\
‘ Eb,f'e(-‘ rie’s(.f\r\oHt'
Div"}i: JOD_’{ f ?l&r‘ho&b SN He D6mn [t‘)ln-a A C‘I‘P‘t’b\ ion Ps (ano\
ToPe  robie tmm desecnoble egtenl _
M) Plost » \r\;ﬁ(nmh mno?n\br ReAo 1“‘1 Seom (on Clesnd T (}}yﬂ
! Nirus fa\'c'u! clr‘:e(\l\ob]ﬂ ’
Tsbhna ¥ nshorenlO Bipolar_recln Mitoandan Ros |7 (s)
_ | (o lomn 2 melios, D'-"(c'vma-bir ?afec\‘
V- FsP = T:‘Qc*\rlbdb Yerde ﬁ.egc: (Dbla_ Ann  ndono HIC (& Lng\
1Smen C3¥eciles Df*art*rb}d s , _ _ i
DL 22 |Alaslel de 0an0 ceampmonboien rrs?0_ck %2 congedd (ONOV |
Cop mon W2 nteon £aa, Meg Sef heO Uyl \\;n!{" eiVimaledx
b: ?Olm—s foo f7ab,-mo. ‘n(\;‘«lf’ &m\ fones Be? {ub: QL
< o0 (o3 NZ'{)’\ (pBr 7 oS tho/#rol Mo veigdeol
- Zé@rﬁnw f-n(ob \&:\_ Floshn .
N Dol Pesoronkied on medTD ﬁs\o’na ‘(UI\D\
Yolenti Ol cuptodss
G aura Algandre Reyes Rjes
1A / ' 1.001, 174. 939

FIRMA ESPECIAASTA

T T RUMENTADORA
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NOMBREDELE

ECIALIZTA:

RM:

7 oura. fﬂéwu#‘a,-a‘(')'

NEWERE DEINSTRUENROOR (A ] JEFE ENFERMERIA:

v BUaERER 39
NSTRUMAEZA QUIRLRG!

40SPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE CODIGO: GA-ALBA-PR-06-IN-02-FT-01
DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 28-10-2019
(AREA ALMACEN Y BIENES ACTIVOS) -
PROCESO: GESTION CONTRATOS VERSION: 02
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
FECHA PROCEDIMIENTO 3 - o0 - 202U AREA 0 SERVICIO Soles de tinsio
NOMBRE PACIENTE Oeie) Beends  Nimene? |NOMBREESPECIALISTA ). Elawn
HISTORIA CLINICA N°
T EE e FABRICANTE DELDISPOSITVNO | w4 11 - ¢
PACIENTE:
NOMERE PROCEDIMEINTO: CASA COMERCIAL DISTRIBUDOR| 114y ¢ (21 (05
| DATOS DEL DISPOSITIVO ]
I~ REFERENCIA No. DE LOTE DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTIDAD |
AL-E - ™M % A\qw.\el de €910 _noummon: loten |1 (wno)
24500 de 32 Canoles Con mon:
(’D!;?DC\DG Zm é‘ MeP 2P Az?P
Vs ﬁuo‘%‘éi QS}TM)\GAD{&S Lipnloes
Toio €270 doei0 Yacloves Audibros acf
Tubo de <:licono (6xes nzol Coble
(#aa) (oa-‘fen’c‘of a e’\}fD/&m:\'o!Up}GD
L Soncams. Lobos led fosn
Poua _estimplocion de \EP.
A-n-Mx Dewun de  peutsmonitoico a1 wno)
rmedico Lisioda (Bolencickes
€uocodns
1 ESPACIO PARA STICKERS

C.C. (NIvERSIDAD ELBUSUE”

e st mAAAAAR b e Ml e s A






BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que IMQUIRURGICOS SAS idehtiﬁcado(a) con numero 900.820.009 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Empresarial No 00130850000200004351

aperturada el 22 de febrero de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podréa ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacidn:

S digitos: 850004351
10 digitos: 0850004351
16 digitos: 0850000200004351

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, ei formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud def titular el dia 03 de mayo de 2024 a las 08:43, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
g

.

3

§g FIRMA AUTORIZADA
g* BEVACOLOMBIA

g

VHELADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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