HOSPITAL MILTTAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

il

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIQNES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
i IRAMITE 2
H INFORME DE SUPERVISOR -
Fecha 1/08/2024 e o seRvIcIo jun-24
X INFORME
No. de Contrato: 35 VALOR $58.000.000.00
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda MC-047-2024-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE ALOINJERTOS, BANCO DE HUESO PARA EL AREA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre de FUNDACION COSME Y DAMIAN NIT/ CC 800,053,550-9
| Contratista
Clase de Contrato SUMINISTRO %Emm MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 01800304-6 |Bannu: | ITAU Tipo de Ahorros lCurriente | X
= = Cuenta:
arantia Fecha de aprobacién de la
Cumplimiento (Si  33-44-101236661 Aseguradara SEGUROS DEL ESTADQ = i rarits (55 sphica)? 24/03/2023
i (Si aplica): SA
aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
No. FACTURA
Lt Certificado de s sl vie reca | ALMACEN | ALMACEN e
Disponibilidad DINAMICA P ACION DEL|  FACTURA Y/o AL QUE VALOR OBLIGAC
Presupuestal (COP) [7TCTA ot EFECHA  IPrespuesial RENFECHA CREIREEETACION SOPORTE | INGRESA
No. o : INGRESO
VIGENCIA 2024 150024| 19/02/2024f 1762| 14/03/2024} 175224 14/03/2024] 151488 13/06/2024 11813|FTS $ 7.892.000,00
151487 13/06/2024) 11815|FTS $ 8.874.000,00
151685 27/06/2024 12181|FTS % 4.934.000,00
VIGENCIA 2025 151681 26/06/2024, 12182|FTS $ 5.916.000,00
VIGENCIA 2026 151750 28/06/2024, 12201|FTS $ 2.958.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO % 30.574.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGQO EN LETRAS: TREINTA MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION LIBERACIONES
VIGENCIA 2024 $ 58.000.000,00 | $ & g = $ 45.859.206,00 | $ 8,140.794,00
VIGENCIA 2025 $ - |s - $ -
VIGENCIA 2026 $ - |3 - 1% - 1% s
] - $ - $ - $ -
TOTAL CONTRATO $ 58.000.000,00| $ -1 3% -1% 49.859.206,00 | $ 8.140.794,00
Nombre del Supervisor : DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA | Fecha de notificacién: 01/01/2024
g L FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 20/03/2024 15/12/2024
Vigencia del Contrato: Plazo de ejecucion y seis meses mas
En tiempo
Prorrogas: i-
2-
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2024/07/10 y riesgos profesionales 2024/07/10 Planilla N° 9469822805 — correspondiente al mes de JUNIO
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIQ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de
actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
II_HOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
% 4 ESTADD 4
NUMERC DE NUMERO DE NUMERO DE | (Instalado NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA PLACA DEL FECHA DE FECHA DE VALOR
REPUESTO MARCA SERIE DEL ENTRADA AL PARTE (51 / CANTIOAD: | REPORTE DE : VALORTOTAL |  GBSERVACIONES
FLESRLARIO EQUIFQ ok Almacen | TNGRESO APLICA) | existencia INSTALACION TNSTALACIGN ONIARID
= %
NOTA 4; En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se est3 haciendo la supervisidn
e FECHA DE | FECHADE }
SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO |No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDADEL | OBSERVACIONES
EQUIPO DEL EQUIPC | EQUIPO




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

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexar el sigulente cuadro,

{FORMACION GENERAL
Entidad N° Planifia Fecha de pago SALUD
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO copiga VERSION | 10
| Pagi 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DOCTOR JOSE IGNACIO SANCHEZ URBINA FIRMA:
NUMERO DE CEDULA: 13.275.702 i

CELULAR : 3013364351

CORREQ: Jsanchez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

\\

DOCUMENTOS ST “NUFOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes i
Acta de supervision yifo Factura X 1
ago de uridad Social X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

3 .

T
830040256 >
OBLIGACION
Consecutivo : 12432 Estado : Confirmado
Fecha : 14/06/2024
Tercero: 80_0053'550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 151488 -
Detalle : CONTRATO No 035-2024 PACIENTE JOHAN CAMILO VARON BEDOYA HC 1106632426
RUBROS
Disponibilidad Compramisn Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
/Reserva
APARATOS MEDICOS, . .
1500 1762 33801 01 004 lNSTRUMENTOS OPTICOS é%RFIgg‘TEESSOS ?um%?&?\i&?gmo $7.892.000,00  $0,00 $0,00 $7.892.000,00
Y DE PRECISION, RELOJES
- Total Obligacion :| $ 7-892.000,00 | | $7.892.000,00
Compromiso SITF g
Saldo SITF N
Obligacion SITF \Q}f’;_x )
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion






HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccidn:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : viernes, 14 junio 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZEQ00000011813
BOGOTA D.C. N¢ Contrato
T Usuario: 52858751 N° Qrden de Compra
PROVEEDOR: FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053550 FECHA: 14/06/2024 12:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 13 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3422185 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: 151488 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/06/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad l Cant. l V1. Unitario | %Dto I Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
12614H332 TENDON DE AQUILES NO APLICA UNIDAD 1 $4.934.000,00 0 4934000 0,00
1261428841 TENDON PERONERO NO APLICA UNIDAD I $2.958.000,00 0 2958000 0.00
TOTAL COMPROBANTE: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $7.892.000,00
CONTRATO No 035-2024 PACIENTE JOHAN CAMILO VARON BEDOYA HC 1106632426 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
e IMP FLETES: $0.00
D ~enD SEzed .
(L 2OV~ #S& 4 RETE le. ig.gg
RETE ICA: i
P = | 224
Cxo-921324 RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
é) TOTAL CO'IPR: $7.892.000,00
JEFE ALMACEN SUPERT JorR "RESPONSABLEDE AGRUPACION

Nombre reporte 1 INRPComprobanieEntrada
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FUNDACION COSME Y DAMIAN 4
NIT : 800,053,550 - ¢
CL119A7 91
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
6583200 6583200
facturacion@cydbank.org
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS

©
O
<
2
Cliente HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE g
VENTA 3
NIT 830,040,256 - 0 3 =
Teléfono 3486868 151488 z
_ ) Fecha y Hora de Factura }J
Direccién TRANSV 5 A 49 00 Vendedor COSME Y DAMIAN Generacién 2024-06-13 14:44:40 <
Ciudad BOGQOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2024-06-13 14:45:43 2
o j=2]
Correo siifnacion. facturaelectronica@minhaciend Vencimiento 2024-08-13 &
. _ 5
Item Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total %,
i ) 3 { 3 - : 2
1 0010001000132 TENDON DE AQUILES V26\V4 H3yz2 / 1.00 4,934,000.00 < 4,934,000.00 g
2 /0010001000201 TENDON PERONERO V2 ol8 228 Loy /A 1.00 2,958,000.00 <~ 2,958,000 Gﬂ/ﬁ
S
Total ltems 2 Eﬁ
/>
Total Bruto 7,892,000.00¢ ©
Total a Pagar 7.892.000,00 -3
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 151488 Vence el 7.892.000,00
Institucional 2024-08-13

VALOR EN LETRAS
Siete Millones Ochocientos Noventa Y Dos Mil Pesos Mcte.
OBSERVACIONES / Pl

PACIENTE: 11 066324_26—JOHAN CAMILO VARON BEDOYA
"MEDICO:EDGAR ORLANDO CLAVIJO CRUZ

INJERTO:3897-24; 3897-18

#$15-19-00;ContratoMC-035-2024-HOMIL;jchavez@homil.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siige Pyme

Prefijo 155689 Numero 151488
'/, / AéaJ
T4 JUN 2024
Firma Elaborado por : TESOR Firma Recibido

Trascurridos 3 dias habiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucién de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion ylo Autorizacion de facturacion No,
18764065966773 aprobado en 2024-02-21 hasta el 2025-02-21, vigencia 12 Meses, prefijo desde el nimero 150001 al 180000

CUFE :747c4899321c467d910666f0d1c0c36f8a081c1278723d75233a518b8c23c2¢17fba715701d93eec0514c7689ecc202
ORIGINAL Pagina : 1de1

N_ rZ{JSe






GLOBALANALIICS

GAC-2024-501

CERTIFICACION

Yo, JUAN CARLOS PENA RICO, identificado con CC. No. 80.255.754 de Bogota, y con Tarjeta
Profesional No. 124.454-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de la FUNDACION COSME Y DAMIAN, con
NIT. 800.053.550-9.

Certifico que FUNDACION COSME Y DAMIAN se encuentra a paz y salvo por concepto:

1 - Aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), pension y ARL para el
mes de abril de 2024.
2- Aportes en Salud correspondientes al mes de mayo de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogotd, a los (21) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

7

JUAN CARLOS PENA RICO

CC. No. 80.255.754 Bogota D.C.

T.P. 124454 -T

Designado por Global Analitics S.A.S

B

N\ (571) 768 7119, Q@ Carrera 11 B # 98-08, Oficina
303 Bogota / Colombia. www.globalanalitics.co
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A L i v gy b i TR | CODIGO | AH-CXGE-PR-02-FT-01 | VERSION | 02
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR | ——— e - —
, ; e ; ; e .~ | Pagina: _ 2de6
ENTREGA DE TEJIDO SALAS DE CIRUGIA
LUGAR DE L HORA DE ENTREGA A SALAS ™ TEMPERA r ”__M_MW W_,__m
CONSERVACION: Toimavo YT iR DE CIRUGIA: TURA:
LA CAVA
OBSERVACIONES
TENDO OSTEO MUSCULAR
EN FARMACIA
. QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: sl NO VERIFICACION- CARGO OBSERVACIONES
Se extrae de la nevera de
transporte y se deja en la nevera
para preservacion de tejidos a - M
78°C:
EN SALAS DE CIRUGIA
) QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: sl NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES

Confirmacion del nombre del

paciente:

Verificar si el injerto que
contienen Ias bolsas es el
requerido para el
procedimiento:

Confirmacion de la correcta
refrigeracién (Especifique

temperatura):

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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' FORMATO

LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR

CODIGO

VERSION

02

Pagina:

AH-CXGE-PR-02-FT-01

‘4de6

si sube de 42°C se debe agregar
solucién salina fria.

i

| M— { {

S 0w MNensd

Se giré la bolsa que contiene el
tejido para garantizar que el
tejido se

homogéneamente.

descongele

Se aplicé en spray alcohol o
clorhexidina sobre la porcion de
la bolsa donde se realizard el
corte.

Se cortd con una tijera estéril
inmediatamente por debajo y a
lo flargo de la linea de selle
elegida de la primera bolsa del
tejido.

7
7
4
/

'PASO DEL INJERTO A LA INSTRUMENTADORA

CRITERIOS A EVALUAR:

Si NO

QUIEN REALIZA
VERIFICACION:

CARGO

OBSERVACIONES

Para injertos osteocondrales la
auxiliar corta la primera bolsa y
entrega a la instrumentadora el
contenido estéril. Este campo
estd marcado con un botén
verde que indica que es estéril:

CRITERIOS A EVALUAR:

Si NO

QUIEN REALIZA
VERIFICACION:

CARGO

OBSERVACIONES

Para injertos congelados, cada
uno va envuelto en triple
empaque sellado de polietileno
garantizando la esterilidad de
las bolsas interiores. Cortar las
bolsas y extraer el injerto

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC



ANCHO 1.20 cm
L-ANCLAJE_OSEO 4.80 cm
A-ANCLAJE 0SE0 3.50 cm
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i | it g B i hale g g e CODIGO | AH-CXGE-PR-02-FT-01 | VERSION | 02
FORMATO ' LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR e : bl e
Q A
O%,E b_e_ﬂrmwo o Ok,?ml\.\,\
FIRMA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO

BANCO DE TEJIDOS

M. iz gl (gCics cie %r
FIRMA RE IDO
KARDEX 2 PISO

RMA DE RECIB
MEDICO ESPECIALISTA

h- ® FUNDACION COSME Y DAMIAN

BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS
Calle 119 No. 7-14 Piso 2, Bogota, Colombia
PBX(571) 658 32 00 -313 8525209
www.cydbank.org - E-mail:info@cydbank.org

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FIRMA DE RECIBIDO
SALAS DE CIRUGIA

FIRMA RECIBIDO
INGENIERA AMBIENTAL

nw ® FUNDACION COSME Y DAMIAN

BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS
Calle 119 No. 7-14 Piso 2, Bogota, Colombia
PBX(571) 658 32 00 -313 8525209
www.cydbank.org - E-mail:info@cydbank.org

TENDON PERONERO

TENDCON DE AQUILES
Cariieads Basoas Frideeny
3897 -24
Nl n |
Prissan: BONBELENG - imbia - Conmu

Cmmnnamim. 1RMNAMNOD4A - @ = ARIN A~

3897 -19

sbook: hospital Procese CONGELADO

Certificado Buenas Pricticas
Resolucisn 5108




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 B
Consecutivo : 12435 Estado : Confirmado
Fecha : 14/06/2024
Tercero: 800053550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 151487
Detalle : CONTRATO 035-2024 PACIENTE ALBERTO JAVIER PLAZA CORREA HC 1073820098
RUBROS
Disponibilidad Comprnmise Caodigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debite Credito Total Final
/Reserva
APARATOS MEDICOS, ) )
1500 1762 o2 9101 004 IinstRumENTOS OPTICOS O THORES0S IJ:UN%?gII‘-Jai‘[IDEENTO $8.874.00000  $000  $0,00 $8.874.000,00
Y DE PRECISION, RELOJES
. Total Obligacion :| $ 8.874.000,00 | | $8.874.000,00
Compromiso SIIF =
NS
Saldo SITF s T P
oS _:j,p_, § ;‘\/
Obligacion SIIF 50 o
“7

PRESUPUESTO

Nomibre reporte : PSRPGObligacion






PITAL MILITA NT
Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : viernes, 14 junio 2024 111
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZE000000011815
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 52858751 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053550 FECHA: 14/06/2024 12:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 13 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3422183 TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: 151487 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  13/06/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto 1 Concent. | Unidad | Cant. | VI. Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
12614H336 TENDON TIBIAL ANTERIOR NO APLICA UNIDAD 2 $2.958.000,00 0 5916000 0,00
12614H338 TENDON TIBIAL POSTERIOR NO APLICA UNIDAD 1 $2.958.000.00 0 2958000 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $8.874.000.00
CONTRATO 035-2024 PACIENTE ALBERTO JAVIER PLAZA CORREA HC 1073820098 DESCUENTO: 50.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
St . RETE IVA: $0,00
o - 1252 ,/_; RETE ICA: $0.,00
RETE FUENTE: $0.,00
C.XP-gzi1224 OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.,00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.874.000,00

JEFE AIIMACEN

RESPONSABLE DE AGRUPACIO

Mombre reporie : INRPComprobanteEntrada






FUNDACION COSME Y DAMIAN ¥

NIT : 800,053,550 -9
CL119AT7 9N
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
6583200 6583200
facturacion@cydbank.org
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS

Cliente HOSPITAL MILITAR CENTRAL FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA /
NIT 830,040,256 -0 Teléfono 3486868 151487
Fecha y Hora de Factura
Direccion TRANSV 5 A 49 00 Vendedor COSME Y DAMIAN Generacion 2024-06-13  14:39:56
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2024-06-13 14:41:37
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhaciend Vencimiento 2024-08-13
Item Codigo R ﬁeséripéiéh ' ' ‘Unid Cant  V.Unit Valor Total
1 0010001000181 TENDON TBIAL < (zZeikriz2x¢ ' : 1.00 2,958,000.00 2,958,000.00
2 ;0010001000191  TENDON TIBIAL L2k Q\ =28 | 1.00 2,958,000.00 2,958,000.00
3 0010001000191 TENDONTBIAL 12614 ¥z34 7 ... ... 100 295800000  2958000.00

Total Items 3

TotalBruto  8874,000.00
Total a Pagar 8.874.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 151487 Vence el 8.874.000,00
Institucional 2024-08-13

VALOR EN LETRAS
Ocho Millones Ochocientos Setenta Y Cuatro Mil Pesos Mcte.
OBSERVACIONES ¥

PACIENTE:1073820098-ALBERTO JAVIER PLAZA CORREA
'MEDICO:EDGAR ORLANDO CLAVIJO CRUZ

INJERTO:3893-26; 3893-27; 3893-28

#$15-19-00;ContratoMC-035-2024-HOMIL;jchavez@homil.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA

Prefijo 155688 Numero 151487
j; Z Lo
e |
K yUN 2004
Firma Elaborado por : TESOR Firma Recibido

Trascurridos 3 dias hébiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucién de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No.
18764065986773 aprobado en 2024-02-21 hasta el 2025-02-21, vigencia 12 Meses, prefijo desde el namero 150001 al 180000

CUFE :b00316dee5356766794e8358fdf9f2fd8c5897e15e0a6f2f1cdd4c1dfa2c9f6779819db82dc72965(5626744834252
ORIGINAL Pagina:1de1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Py}neWDroveedor tecnologico: Siigo S.A.5 - Nit: 830.048.145-8
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CODIGO

AH-CXGE-PR-02-FT-01

. VERSION | 02

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR —=
_ ‘ , ; _ Pagina: 2de6
ENTREGA DE TEJIDO SALAS DE CIRUGIA
LUGAR DE nyﬂi macah HORA DE ENTREGA A SALAS | ™\ b _rn%\Qﬁ : TEMPERA | — 1me ”__Mw M,m_ 7N
CONSERVACION: . s DE CIRUGIA: 7 TURA: [8°C Wl
4s PisC 14 Q. LA CAVA
(L
OBSERVACIONES
' TEJIDO OSTEO MUSCULAR
' ENFARMACIA
. QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: SI NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES
Se extrae de la nevera de
transporte y se deja en la nevera N L m )
para preservacion de tejidos a - e WQ&Q. * BQN\W oy e
78°C: ‘
EN SALAS DE CIRUGIA
. QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: Si NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES
Confirmaciéon del nombre del \
paciente:
Verificar si el injerto que y
contienen las bolsas es el /\
requerido para el
procedimiento:
Confirmacion de la correcta o
refrigeracion (Especifique gt

temperatura):

ey

Transversal 3C# 48 - 02 Bogota, Colombia - nosaﬁw

dor (57 1) 348 6868 - www hospitalmilitar. gov.co

Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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S _ , : CODIGO | AH-CXGE-PR-02-FT- ]
FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR — i 2-FT-01 | VERSION | 02
: e _ FELR : .. |Pagina: 4de6
si sube de 42°C se debe agregar L ann Vitheries
solucidn salina fria. €1 1.032.360/540
sifiniar de Enfeymeris

Se gird la bolsa que contiene el
tejido para garantizar que el
tejido se descongele
homogéneamente.

Se aplicé en spray alcohol o
clorhexidina sobre la porcién de
la bolsa donde se realizard el
carte.

Se corté con una tijera estéril
inmediatamente por debajo y a
lo largo de la linea de selle
elegida de la primera bolsa del
tejido.

PASQ DEL INJERTO A LA INSTRUMENTADORA

QUIEN REALIZA

CRITERIOS A EVALUAR: SI NO CAR
VERIFICACION: ARGO OBSERVACIONES
Para injertos osteocondrales la .
auxiliar corta la primera bolsa y ammb.,o..\\\. U..w\m\,..m\\mﬁ
entrega a la instrumentadora el 137 shi w4t
contenido estéril. Este campo Auxitia, Je EnfeImeria
estd marcado con un botdn
verde que indica que es estéril:
CRITERIOS A EVALUAR: Si NO QUIEN REALEZA CARGO OBSERVACIONES

VERIFICACION:

Para injertos congelados, cada
uno va envuelto en ftriple
empaque sellado de polietileno
garantizando la esterilidad de
las bolsas interiores. Cortar las
bolsas y extraer el injerto

Auxiliar de kn

Transversal 3C#489 - 02 Bogotd, Colombia -

Conmutador (57 1) 348 6868 - www. hospitalmilitar.gov.co

Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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FIRMA DE ENTREGA
BANCO DE TEJIDOS
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL D <

~ - ‘{ /
830040256 S 2
- e 4
OBLIGACION
Consecutivo : 14089 Estado : Confirmado
Fecha : 02/07/2024
Tercero: 800053550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 151685
Detalle : CONTRATO No 035-2024 PACIENTE MICHEL YESIT CAMACHO AVILA HC 1024522899 | T :’, B
\__,'\.r\.‘."_ w . ‘L 4 —? - "\.‘ ~ \
RUBROS -
Disponibilidad C‘j’gmmm Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto valor Debito Credito Total Final
eserva
APARATOS MEDICOS, .
1500 1762 33801 01 004 hNGTRUMENTOS OPTICOS é%&;‘;‘gﬁfggs B e $4.934.000,00  $000  $0,00 $4.934.000,00
¥ DE PRECISION, RELOJES [2
i Total Obligacion : | $ 4.934.000,00| [ $4.934.000,00
Compromiso SIIF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 79721058

PTASAMATAN A TLIACHTTAD RMIITTAD SERMTITIAL T MTT FO2ANANTICS N1






HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccion:” TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : martes, 02 julio 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZEQ00000012181
BOGOTA D.C. N° Contrato '
~ Usuario: 79721055 N° Orden de Compra
PROVEEDOR:  FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053350 FECHA: 02/07/2024 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR I3 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3422185 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 151685 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  27/06/2024 12:00a. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad | Cant. | VL. Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario l Lote Fecha Vencimiento
12614H332 TENDON DE AQUILES NO APLICA UNIDAD 1 $4.934.000,00 0 4934000 0,00
TOTAL COMPROBANTE: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $4.934.000,00
CONTRATO No 035-2024 PACIENTE MICHEL YESIT CAMACHO AVILA HC 1024522899 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
Coll)D [ F<72 2 FLETES: $0,00
: - IMP FLETES: $0,00 .
CX P InG e U RETE IVA: $0.00
A RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAR. COMPR: $4.934.000,00
JEFE ALMACEN SUPERVISOR "RESPONSABLE DE AGRUPACION'

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

FTACATTANMD A TUACHTTAL ATITTAD FASAITHDAL T AMTT TOIANANITEC N







FUNDACION COSME Y DAMIAN

NIT : 800,053,550 - 9

® @ CL119A791
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
6583200 6583200
. facturacion@cydbank.org
j No responsables de iva - No somos autorretenedores

BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS Actividad Economica Tarifa 0,00

2L 1218

" FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
151685

Fecha y Hora de Factura

Generacion 2024-06-27 09:45:47

Expedicién 2024-06-27 09:47:21

Vencimiento 2024-08-27

Valor Total

1.00 4,934,000.00 <~ 4,934,000.00

Cliente HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT 830,040,256 - 0 :
Teléfono 3486868
Direccién TRANSV 5 A 49 00 ©" Vendedor COSME Y DAMIAN
Ciudad BOGQTA - COLOMBIA Centro Costo 1
Correo siifnécion.facti:raeiectronicé@minhaciend
ftem Codigo S ol - Descripéién 3 Unid Cant V. Unit
1 10010001000132 :TENDON DE AQUILES !

Total items 1

Total Bruto

Total a Pagar
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 151685 Vence el 4.934.000,00

Institucional 2024-08-27

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Treinta Y Cuatro Mil Pesos Mcte.
OBSERVACIONES
PACIENTE:1024522899-MICHEL YESIT CAMACHO AVILA
MEDICO:GERMAN RICARDO BETANCOURT MUNOZ
INJERTO:3906-19

#315-19-00;ContratoMC-035-2024-HOMIL;jchavez@homil.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA
Prefijo 155918 Numero 151685

g
0

%
A ;7 ! |
icaP{c\\!;me? JE«_,_

2 ALy 2024

11le 5 awm

g, '.boc'j.".b'd'
4.934.000,00

Firma Elaborado por : TESOR

Firma Recibido

Trascurridos 3 dias habiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucién de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulc 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ei Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o presiacion de servicios descritos en este tiiuio - Vaicr. Resolucion yio Autorizacion de facturacion No.
18764065966773 aprobado en 2024-02-21 hasta el 2025-02-21, vigencia 12 Meses, prefijo desde el namero 150001 al 180000
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Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siige Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 83U.U48.145-8
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FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR B : =
] , . N . Pagina: 2de 6
HORA DE [ F T <o % .Fy_,\.ﬁ.u P m.qusu_b
ENTREGA Al 100 g Mmﬂ_mmmnwczh P 38, OBSERVACIONES: | - iRt B
FARMACIA: i _ _ . Conoipgnen -
ENTREGA DE TEJIDO SALAS DE CIRUGIA
LUGAR DE - . HORA DE ENTREGA A| )/ , TEMPER o | HiRE o 5/
CONSERVACION: Wimguu U7 o - | SALAS DE CIRUGIA: o b ATURA: -8 Wy
LA CAVA
OBSERVACIONES
| TEJIDO OSTEO MUSCULAR
) QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: s1 NO | VErtrIcacion: | CARGO OBSERVACIONES
Se extrae de la nevera de g
transporte y se deja en la \ Ab : w%e
nevera para preservacién
de tejidos a -78°C: C 1 .
EN SALAS DE CIRUGIA
CRITERIOS A EVALUAR: sI No | QUIEN REALIZA | .\ pco OBSERVACIONES

VERIFICACION:

Confirmacion del nombre
del paciente:

2 ._.‘.. i
1 Bernal

Verificar si el injerto que
contienen las bolsas es el

requerido para el

rocedimiento: 7 i
Confirmacion de la
correcta refrigeracion
(Especifique o
temperatura): e Borng 1

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO n.O.r_.__.thhUL\. POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
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Pagina:
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CRITERIOS A EVALUAR:

SI

NO

QUIEN REALIZA
VERIFICACION:

CARGO

OBSERVACIONES

Confirma hoja de
seguimiento enviada por
el banco de huesos:

ey B oeaan
AN ST ST

El cirujano solicita el
injerto:

NOMBRE DE
ESPECIALISTA

I
TETSTIT I i v

TFS

RERMAN BETAMOUR MLUADZ
£.C. AV 530.6450,084

El injerto se pasa en un
recipiente para transporte
interno:

Nueva verificaciéon del
injerto (concordancia de
nombre de paciente e
injerto solicitado)

NN N

e 113 e L) £
AR UIPUGI

e Roviia

Técnica
todo el

Se empled
aséptica en
proceso:

Ao Beraal

El injerto viene en triple
empagque:

Y

[nstrurentador:

a1

IR A

"o RS

TECNICA NO ESTERIL

CRITERIOS A EVALUAR:

SI

NO

QUIEN REALIZA
VERIFICACION:

CARGO

OBSERVACIONES

Cuenta con:
Mesa auxiliar no estéril.

OHGA I

"~ AOTUAL
o<
SO TEMNEL]

Se sumerge el tejido
completamente en F]
“cubeta no estéril A", en
solucién salina a una
temperatura de 37 a 42°C

DyEs el

ACYNCHL
ot

EASFTERMNELHN

Se mantuvo el tejido
sumergido durante4a 5
minutos. La temperatura
debera ser controlada con
el “"termémetro no estéril
(A)"; por ende, si la
temperatura baja de 37°C,
se debe agregar solucién

\
/
v/

Ofep Qoeth  oF

O RNCAL

-

FENTERNEL (N

ST ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLADA; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
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salina a una temperatura

se realizara el corte.

Se corté con una tijera
estéril inmediatamente
por debajo y a lo largo de
Ia linea de selle elegida de

de 37 a 42°C y si sube de \ Oipeon Ao

42°C se debe agregar O PNor .
solucidén salina fria. YWERA ASEIER R
Se gird la bolsa que ) .
contiene el tejido para ANVPY Pk
garantizar que el tejido se — j
descongele Ve a S MELIA
homogéneamente. )

Se aplicd en spray aicohol p -

o clorhexidina sobre la WAl X

porcion de la bolsa donde RA\VERA SEELNB(C iy

la primera bolsa del tejido.

Fafraine
Pdelia Ar

LS

PASO DEL INJERTO A LA INSTRUMENTADORA

QUIEN REALIZA

CRITERIOS A EVALUAR: SI NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES
Para injertos osteo )
condrales la auxiliar corta ) DipGH AOYWNCAY
la primera bolsa y entrega \ 1|
a la instrumentadora el / E e
contenido estéril. Este (221 =S
campo estd marcado con D= TTA)
un botén verde que indica oY
que es estéril:
. QUIEN REALIZA
CRITERIOS A EVALUAR: SI NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES
Para injertos congelados, o g
cada uno va envuelto en \ DHROA AOCRM O
triple empaque sellado de DE
polietileno garantizando
la esterilidad de las bolsas [PA(@aR (e aY "
interiores. Cortar las ..ﬂonﬁ,u\ﬂ.%br

bolsas y extraer el injerto

Descongelado del injerto
cubriéndole con solucién

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA-ND CONTROLADA: POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTTTUCIONAL
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, . : Pagina: 5de6
salina a 37°C a 42 °C
durante minimo 20
minutos en una cubeta. s B
No manipular el injerto L e
antes de estar - R
completamente e XL DES
descongelado. .
Se implanto . el injerto mmmw.ﬁz.mﬂﬁm%%ﬁ
antes de 2 horas de haber C.C. 587 40.460.094
abierto el empaque. Orenpztha Girugha de Rodilla
Se realizé la descripcién i
quirirgica Y quedo RGN BETAR o
consignado el lote, fecha B8, M%m_&cm Miliinz
de vencimiento y tipo de Higsed. mmpmmcbm&
injerto utilizado. Sraetia Uirugty de Rodilg
SE DESCARTO TEJIDO
~ [ QUIEN
ESPECIFIQUE TIPO sI NO PEALIN &1 | GARGO OBSERVACIONES
MEDIO DE ON
— DESCAR
TE T ANATOMOPATOLOGIC
O
RELACIONE NUMERO DE
NUMERO DE
MANIFIESTO DE
ACTA DE
ENTREGA RECOLECCION
NUMERO ACTA DE
INCINERACION

ST ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRE:

® @ FYNDACION COSME Y DAMIAN
hu BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS
Calle 119 No. 7-14 Piso 2, Bogotd, Colombia
PBX(571) 658 32 00 -313 8525209
www.cydbank.org - E-mail:info@cydbank.org

TENDON DE AQUILES

Certificado Buenas E»s_ni

Resolucién 5108

3906 -19

CONGELADO A

Empaque: 22/05/2024

Dimenslones

Vencimiento:

22/05/2029

— LAAAA AR AA .o

GRSR-ANCLAJE OSEO 1.70cm

NTRANET INSTITUCIONAL
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ANCHO 1.20 em
L-ANCLAJE OSEC 4.70 cm
A-ANCLAJE OSEO 2.80 cm
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Uscas w_ Fouo . Cj Ue _of“,wm.,m\ﬁ. .
FIRMA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO
BANCO DE TEJIDOS HOSPITAL MILITAR CENTRAL
e e
‘ ) ) P v Boraal
ong e Dion evew
FIRMA RECIBIDO FIRMA DE RECIBIDO  {Tiiunems S 14 DES
FARMACIA SALAS DE GIRUGIA SALAS DE CIRUGIA
FIRMA RECIBIDO
MEDICO ESPECIALISTA INGENIERA AMBIENTAL

ST ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLAD#; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL gt & y
~ -
830040256 g
Py
Consecutivo : 14097 Estado : Confirmado
Fecha : 02/07/2024
Tercero: 800053550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 151681
Detalle : CONTRATO No 035-2024 PACIENTE OLFAN YORDITH PARRA PINZON HC 1099553889 5 R A, =
RUBROS
Disponibilidad Compromiso Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
/RESENE
I\PARATOS MEDICOS, .
1500 1762 Pgsm 01 004 hNSTRUMENTOS OPTICOS :é%éé?ggggs QJN%??)L?&,I?EENTO $5916.000000  $0,00  $0,00 $ 5.916.000,00)
Y DE PRECISION, RELOJES !
Total Obligacion :| $ 5.916.000,00 |  $5.916.000,00

Compromiso SIIF

Saldo-SIIF

Obligacion SIIF

Nombre reporte : PSRPGObligadion

PRESUPUESTO

LICCACTAD A TLUNCHTTA! MTITTAND ACATDAL T NMTT IO2NNANTITCLS A

Usuario: 79721059






AUSFLIAL MILLIAK CENIIRAL
Direccién:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : martes, 02 julio 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZE000000012182
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 79721059 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053550 FECHA: 02/07/2024 12:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 13 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
'I;ELEFONO: 3422185 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 151681 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  26/06/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo ' Nombre del Producto ] Concent. | Unidad [ Cant. [ V1. Unitario ' %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento
1261428841 TENDON PERONERQO NO APLICA UNIDAD 1 $2.958.000,00 0 2958000 0,00
-12614H338 TENDON TIBIAL POSTERIOR NO APLICA UNIDAD 1 $2.958.000.00 0 2958000 0,00
TOTAL COMPROBANTE: CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $5.916.000,00
CONTRATO No 035-2024 PACIENTE OLFAN YORDITH PARRA PINZON HC 1099553889 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0,00
R o SR o G 3 :
Cowm P S IoUu FLETES $0.00
: N : IMP FLETES: $0,00
C (P PnE MOy :
C AV logs FU2 . RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 5000 |/
AJUSTE AL TOTAL: $ 0.0y
TOTAL COI $5.916.000,0
JEFE ALMACEN SUPERVISOR “RESPONSABLE DE AGRUPACION'

Nombre reporte : INRPCompirobanteEntrada

FTOCAMATARMD A TLIACHYTAL MTITTAD ACATRAL T MTT FO3NNANTICE N1
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BANCO DE HUESOS Y TEJIDOS

AN
™

FUNDACION COSME Y DAMIAN

NIT : 800,053,550 - 9
CL119 A7 91
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
6583200 6583200
facturacion@cydbank.org
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Cliente
VENTA
NIT 830,040,256 -0 Teléfono 3486868 151681
Fecha y Hora de Factura
Direccién TRANSV 5A4900 Vendedor ‘COSME Y DAMIAN Generacién 2024-06-26 15:41:18
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicién 2024-06-26  15:42:22
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhaciend S - Vencimiento 2024-08-26
Item Cédigo i Descripcién Unid Cant | V.Unit  ValorTotal
1 0010001000191 TENDON TIBIAL ; 1.00; 2,958,000.00 2,958,000.00
2 ; 0010001000201 TENDON PERONERO 1.00f 2,958,000.00 2,958,000.00
Total Items 2
Total Bruto 5,916,000.00
Total a Pagar 5.916.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO - 7
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 151681 Vence el 5.916.000,00
Institucional 2024-08-26

VALOR EN LETRAS
Cinco Millones Novecientos Dieciseis Mil Pesos Mcte.
OBSERVACIONES '
PACIENTE:1099553888-OLFAN YORDITH PARRA PINZON
MEDICO:GERMAN RICARDO BETANCOURT MUNOZ
INJERTO:3892-27; 3890-30

#515-19-00;ContratoMC-035-2024-HOMIL;jchavez@homil.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA
Prefijo 155917

Numero 151681

Firma Elaborado por : TESOR

* FACTURA ELECTRONICA DE

ﬂrnff {'sﬁ-\ca i"/;CJ‘J[Efﬂ 92./(.
0 2 AGD 2024

HNe D am

Firma Recibido

Trascurridos 3 dias habiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucioén de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucidn y/o Autorizacién de facturacion No.
18764065966773 aprobado en 2024-02-21 hasta el 2025-02-21, vigencia 12 Meses, prefijo desde el numero 150001 al 180000

CUFE £2e8c3ac1 0651fa3746b9ce4b3ib696f04b8c22ee1fa03fedeatd9cf01f5c20a2ddag067dbae280fc86b57 5249015481

ORIGINAL
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veedor tecnol6gico: S1go S.A.S - Nit: 830.048.145-8

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme.






GLOBALANAL%I CS

GAC-2024-501

CERTIFICACION

Yo, JUAN CARLOS PENA RICO, identificado con CC. No. 80.255.754 de Bogota, y con Tarjeta
Profesional No. 124.454-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de la FUNDACION COSME Yi DAMIAN, con
NIT. 800.053.550-9.

Certifico que FUNDACION COSME Y DAMIAN se encuentra a paz y salvo por concepto:

1 - Aportes parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, SENA e ICBF), pensiéon y ARL para el
mes de mayo de 2024.
2- Aportes en Salud correspondientes al mes de junio de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogota, a los (19) dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

JUAN CA‘RLG’iS ENA RICO

CC. No. 80.255.754 Bogota D.C.

T.P. 124454 —-T

Designado por Global Analitics S.A.S

\\\ (571) 768 7119. 9 Carrera 11 B # 98-08, Oficina
303 Bogota / Colombia. www.globalanalitics.co
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256 .
J
Consecutivo : 14236 Estado : Confirmado
Fecha : 03/07/2024
Tercero: 800053550 FUNDACION COSME DAMIAN
Documento: 151750
Detalle : CONTRATO No 035-2024 PACIENTE ALBA MARINA AGUIRRE SIRTORY CC 39770568 LS. _ ) % -
RUBROS )
Disponibilidad C?,Egggrrc;so Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IAPARATOS MEDICOS,
050101 004 ’ 20 - INGRESOS |A - GASTOS DE
1500 1762 INSTRUMENTQS QPTICOS $ 2.958.000,00 $0,00 $0,000 $2.958.000,00
008 ' DE PRECISION, RELOJES ICORRIENTES FUNCIONAMIENTO
_ Total Obligacion : | $ 2.958.000,00 [ $2.958.000,00
ICompromiso SITF
Saldo SIIF
Obligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion

FTOERISTADN A TEHACHTTAL RMATITTAD ACRITHAL T AMTT TODINANAANIC LS AT

Usuario: 79721059






NWYOrLiAL IMILLLT AR WEIV I RAL

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 03 julio 2024 1/1
elefono: 3486868 Comprobante de Entrada ZE000000012201
BOGCTA D.C. N° Contrato
’ _Usuario: 79721059 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: FUNDACION COSME DAMIAN NIT: 800053550 FECHA: 03/07/2024 12:00 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 13 26 45 OF 1302 MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 3422185 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 151750 %ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  28/06/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD FAX:
Codigo Nombre del Producto ] Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total | %IVA
Registro Sanitario | ) Lote | Fecha Vencimiento -
12614H33 TENDON TIBIAL POSTERIOR NO APLICA UNIDAD 1 $2.958.000,00 0 2958000 0,00
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $2.958.000,00
CONTRATO No 035-2024 PACIENTE ALBA MARINA AGUIRRE SIRTORY CC 39770568 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $0.00
. % e 7 , FLETES: $0.00
Cow Vol e IMP FLETES: $0,00
R X RETE IVA: $0,00
CVP oG bsS 7 H RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0.,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMP $2.958.000,00
JEFE ALMBCEN SUPERVISOR "RESPONSABLE DE AGRUPACION

\

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICERMSTAND A TUNCNHTT AT MTETTAD FACAMTOALT MTT TOINAANTICE AT
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- FUNDACION COSME Y DAMIAN
. NIT : 800,053,550 - @

@@ CL119AT 91
' BOGOTA D.C. - COLOMBIA
i 6583200 6583200
) facturacion@cydbank.org
No responsables de iva - No somos autorretenedores

BANCO DE HUESOS Y TEIIDOS Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente HOSPITAL MILITAR CENTRAL a ' - " EACTURA ELECTRONICA DE
B _ R VENTA
NIT 8 40.256 -
80,041,256 8 Teléfono 3486868 151750
y o o e Fecha y Hora de Factura
Direccion TRANSV 5 A 49 00 ' Vendedor COSMEY DAMIAN Generacién 2024-05-28 15:12:31
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 : Expedicién 2024-06-28 15:13:20
Correo siifnacion. facturaelectronica@minhaciend /i . .. | Vencimiento 2024-08-28
item Cédigo ¥ Descripcién ~ Unid Cant  V.Unit  Valor Total
1 0010001000191 ‘TENDQN TIBIAL 1 1.00 2,958,000.00 2,958,000.00
Total Items 1 o
Total Bruto } : 2,958,000.00
Total a Pagar 2.958.000,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Crédito Bancario Cuota 1 F - 003- 151750 Vence el 2.958.000,00
Institucional 2024-08-28

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Pesos Mcte.
OBSERVACIONES

PACIENTE:39770568-ALBA MARINA AGUIRRE SIRTORY
MEDICO:JAIRO HERNAN VILLA BANDERA

INJERTO:3891-26

#$15-19-00;ContratoMC-035-2024-HOMIL;jchavez@homil.gov.co#$
ORDEN DE COMPRA

Prefijo 155690 Numero 151750
j s
3 - U/
7. %
jO° V)/7/-
Firma Elaborado por : TESOR Firma Recibido

Trascurridos 3 dias habiles después de la entrega del injerto, no se aceptaran devolucién de injertos.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764065966773 aprobado en 2024-02-21 hasta el 2025-02-21, vigencia 12 Meses, prefijo desde el nimero 150001 al 180000

CUFE :c$78 1 f2d6e3763d25924b3758087b4;| eD42;431 fe3c961d61che0f030f9147f18cd5b7a7d210704ed868a85cc7c577d69
ORIGINAL Pagina: 1 de1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Sugo 5.A.5 - Nit: 830.048.145-8



@@ FUNDACION COSME Y DAMIAN
c Banco de Huesos y Tejidos

NIT.800.053.550-9

Calle 119 No. 714 Piso 2 Edificio Santa Ana Medical Center Bogot D.C. - Colombia Teléfono: 658 32 00 info@cydbank.org
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i . : ¥ g CODIGO AH-CXGE-PR-02-FT-01 | VERSION | 02
FORMATO _.Hm._..> DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR _u..mmm_.._m... : T . 4de6

si sube de 42°C se debe agregar ’ DiHGD
solucion salina fria. \

. (GAIGT=RF AN
Se gird la bolsa que contiene el ; OPROPD
tejido para garantizar que el \
tejido se descongele )
homogéneamente. L I0c@ A
Se aplicd en spray alcohol o Oiy.c.\Dw
clorhexidina sobre la porcién de \
la bolsa donde se realizara el .
corte. Qe >
Se corté con una tijera estéril DO
inmediatamente por debajo y a
lo largo de la linea de selle \
elegida de la primera bolsa del @LC.@Q»E
tejido.

PASO DEL INJERTO A LA INSTRUMENTADORA
) QUIEN REALIZA

CRITERIOS A EVALUAR: Si NO VERIFICACION: CARGO OBSERVACIONES
Para injertos osteocondrales la
auxiliar corta la primera bolsa y o
entrega a la instrumentadora el \ e L
contenido estéril. Este campo = -
estdi marcado con un botén el
verde que indica que es estéril:
CRITERIOS A EVALUAR: Si NO QUIEN  REALIZA CARGO OBSERVACIONES

VERIFICACION:

Para injertos congelados, cada \
uno va envuelto en triple

empaque sellado de polietileno e 1
garantizando la esterilidad de N AL TR

las bolsas interiores. Cortar las SR K OES
bolsas y extraer el injerto

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC
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L

. FORMATO

) A ¥t | CODIGO AH-CXGE-PR-02-FT-01
LISTA DE CHEQUEO PARA TEJIDO OSTEOMUSCULAR : P

VERSION

02

| Pagina:

"6deb

K i~ oy

O w_m.*@,c
FIRMA DE ENTREGA
BANCO DE TEJIDOS

=y
FIRMA IDO -
KARDEX 2 PISO

FIRMA DE RECIBIBO.__
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

E\r\_.:.._ Aneire:
S 2 10e ™ o AR
Oﬂmﬂf\x% @\“{H\w.ﬂ.%gm.ﬁ.). “:/,u\\

RMA DE RECIBIDO
SALAS DE CIRUGIA

FIRMA RECIBIDO
INGENIERA AMBIENTAL

Transversal

taimilitar.gov.co
wI (9°) OHONY
3 00'92 09YHY




