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Vit 18-mar-22
CONSECUTIVO 1980119 FECHA 06/11/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DY CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC <2024
PACIENTE RONY DAVID RENTERIA REALES
IDENTIFICACION  |1.142.923.064
MATERIAL PLANTILLAS
s HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
L 9
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR PINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NGTAS:
Recuerde que el material y las cantidades g utllizar se determina en el momento de la cirugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS

Elaborado por: CARO
CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA
HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970 ‘

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono; 607-6176081 E-
mall; Contabllidad@hualoitda.com
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NOTA:

ESTE DOCIAMENTO VAL COMO DESCRIPOON QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE =5 UN SIMINIETRO Y NID REQUIERE PROCESD QUIRURGICO
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reLEFONO DE Quien recise: 205 244034

HUALO & CIA LTDA

CARRERA 28 N* 18 - 56 SAN ALONSO TEL-607-6176081
CELULAR 314-3628970

CORREO: contabilidad @hualoltda.com

BUCARAMANGA

! Scanned with |

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

30030?0654

J.l..

322 S czOb‘]q—

A ‘.r.‘ ;o’!_'. = =L 2R LS

PO DE TRAMITE: URGENCIA VITAL:
US I IFICALSON CUNICA (S0 a0 Cats 08 Uimenca Yoo

//

IAGROSTICX Pic plago Fletale CIE1E W] 214
, ecx D SOUCITADS P\G'\"""l/) LN Tom: — redle mkﬁfotm
§ S MM cAn u oc‘:*‘tm\r\)eon’a S S N

romow o | PO G ATOREA parioeh o)
Deparamemoliadko [ [eerertemii L)
T T

1

! Scanned with

CamScanner“?


https://v3.camscanner.com/user/download

» 2 .
ISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:
Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 25/09/2024 13:24:27
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1870494 FECHA 9/25/24, 12:06 PM
l DATOS DEL PACIENTE —)
NOMBRE DEL ROCNY DAVID RENTERIA REALES DOCUMENTO 1142923064
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO BOLIVAR
NOMBRE HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O 130018250081
GRADO: SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M214 PIE PLANO [PES PLANUS] (ADQUIRIDO) Impresion Diagndstica
g ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/PS HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O 116766254682
NUMERO DE CONTRATO:  395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO 6076176081
DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
I SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - PROXIMA
’ AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, oracidN
932400  Ortopedia y/o Traumatologia 2 Autonzado No aplica

AUT-2024-09- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE
3482247 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 335 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIA Y
T RAUMATOLOGIA CON EL DR. FERNEY LEON EN LA FECHA 23/09/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M214 PIE PLANO, CONTINUANDO CON EL PROCESO DIAGNOSTICO SE

LE SOLICITA PLANTILLAS EN FOAMI CON REALCE ESCAFOIDEO 15MM Y CUNA POSTEROINTERNA DE 5MM DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.
SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N° 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA

= OMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS

L AMADAS: 3143628970

TECHA DE VENCIMIENTO: 25/09/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:0516f9f74d315a19fdec3285970c6d 1da068c98fc86a46a25a424dfec2174e78b%a3edb17c8e03bb16cd6008f435aada

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONlCA DE VENTA No. FE5422
ol DA T o -3 e W R Sl il S e
NIT : 9015410214 CIUDAD: CARTAGENA FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO |
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE | 30/11/2024 17/12/2024 !
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
mEM | DETALLE [CANTIDAD | VR.UNITARIO | VA~ VR.TOTAL
08995 PAR PLANTILLAS ITEM:98 1.00 101,680.00 0 101,680.0C
Lote 07022024DC6815
OBS : PCTE;JUAN PABLO QUESADA C;1122933608 CODIGO SAP
2582500#$15-01-11-094;ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
'Lsua'rom. : 101,680.00
IVA i 0.00
RETENCION FTE. 2,542.00
RETENCION ICA 0.00
'RETENCION IVA 0.00
oescusmo 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR i ga?ﬁﬁmnaoi ROR] TOTAL 99,138.00
s
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento significa haber recibido real y materialmente las mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los

términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.

www.ins-software.co
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' . vIDAS 18-mar-22
3 / CONSECUTIVO 395-3218 FECHA 06/11/2024
4 INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE JUAN PABLC QUESADA BAQUERO
IDENTIFICACION 1.122.933.608
MATERIAL PLANTILLAS
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
8995 98 2582500 PAR PLANTILLAS 1016501 5 —15315]5 120999
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
s Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugla, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

LINEA BLANDA

HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970

Calwlm@

CAROLINA GALVIS CARO

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081

mail: Contabilidad@hualoltda.com
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NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPC!ON QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
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A0 DE DEFENSA NACIONAL
ADO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :

n General de Sanldad Militar -
a perir de: | Pagnaide2 |
/f | Fecta genoracine ZSUSZ024 1224324
[ § AUTORIZACIONES
:/ / NUMERO DE SOUCITUR SSERW- 224481886 13 FEDHA 7S, 803 AM
£ 7 g
/L / Dio0s D PAOEN & oo
/“O'BRE DEL JUAN PABLO QUESADA BAQUERO DOCUMENTO 1122933608
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO BOLIVAR
/ NOMBRE HOSPITAL NAVAL NIVEL lll CARTAGENA CODIGO ESM O 130018250081
COBERTURA EM Pz it ESTADO Ahwn
/ GRADOD: St RENRIA ARC
REGIONAL: NORTE
L B ORAIACION DE LA ATERGION ]
PROFESIONAL / MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
L ATSTIIS ]
CODIGO CESTRPCION TWO DIAGNOSTICO

M214 PIE PLANO [PES PLANUS] (ADQUIRIDO) Impresién Diagnéstica
L — ENTIDAD PRESTADORA DEL SERWICIO ]
EPSAPS HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O 116766254682
NOMERO DE CONTRATD:  335-ARCDISAN-HONAC 2024
DIRECCION Czrera ZBN° 1855 TEETRD SO7eT et
DEPARTAMENTO SANTANDER WURICIPTO BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE I PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS l cODIGO l ESPECIALIDAD CANTIDAD l ESTADO j" ALORACION
AUT-2I24-89- DISEND ADECUACON Y ENTRENMMAENTD BN USO T Asxoxto
ot e . OE SO Onpedaybh Gusetuinga 2 No apica

-ssw

OBSERVACION: HOSMIL, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA ORDEN AL CONTRATO N°001-DGSM-2024 EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, PARA CODIGO CUPS
DESCRITO EN SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA CON EL DR. FERNEY LEON EN LA FECHA 16/09/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M214 PIE PLANO, CONTINUANDO CON EL PROCESO DIAGNOSTICO SE

LE SOLICITA FOAMI REAL CE ESCAFOIDED DE 14 MM Y CUNA POSTEROINTERNA 4MM DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.
SE AUTORIZA SENICE0 ACISSRO0 Al CONTRAND AT 25 MONSAE ART RS MUN O W CRULTDA

COMUNICARSE CON LA SENDRA CAROE DA G2 WIS

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/09/2025

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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" ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE ¢

Vélido unicamente para uso de ; servicios de salud de las FFMM,
segln lo establece la Ley 352 1997, Decreto 1795 de 2000 y

normas concordantes.

Presentar este camé con el docu de identificacién y verificar que

el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM. ,
En caso de pérdida, por favor informar a la Direccién’ General de

Sanidad Militar en el término de 48 horas.
Si éste carné es encontrado, por|favor informar al PBX: (1) 3238555

Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.
Correo electrénico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

wu;w.unldadfyomsmlllum.mll.co
|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARIETA DE IDENTIDAD
MNUME RS 1 -1 22.933-608
QUESADA BAQUERD
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Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracion Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:d5108e55748b8ab6d74e503d7afb91045e056423165382cb3b2a8697571c0b2b50c43085939a218ab0ad4f6b90ce2820

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FES430
NIT : 901541021-4 CIUDAD : CARTAGENA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025
FORMA PAGO ;- CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM DETALLE | CANTIDAD 'VR.UNITARIO | IVA VR.TOTAL
03687 FERULA ESTATICA ITEM;70 306,000.00 0 306,000.00
Lote OR241232
OBS : PCTE;JOSE ISABEL JULIO HERRERA HC;73083606 CODIGO
SAP;2583593#$15-01-11-094,ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
LgumouL : 306,000.00
[IVA 0.00
'RETENCION FTE. 7,650.00
'RETENCION ICA 0.00
by RETENCION IVA 0.00
: /. | |DESCUENTO: 0.00
e AL
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR " SREAWZADA POR TOTAL 298,350.00|

Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento Significa Naber TETIias Teary matsnamients
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio seguin Art. 774 del Cédigo de Comercio.

mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los

www.tns-software.co
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@"\Hua'm ANSvACIONES COTIZACION Version 2
A ViDAS 18-mar-22
CONSECUTIVO 395-36LB FECHA 29/11/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE JOSE ISABEL JULIO HERRERA
IDENTIFICACION  |73.083.606
MATERIAL FERULA ESTATICA N
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON E
3687 70 2583593 FERULA ESTATICA 1 $ ) 306,000 S 306,00
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugla, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

Covelinoy

CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA

HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970

8

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081
malil: Contabilidad@hualoltda.com
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NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO
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TELEFONO DE QUIEN recpe: 51 2 60 34 2X2
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=

HUALO & CIA LTDA
CARRERA 28 N° 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081

CELULAR 314-3628970
CORREOQ: contabilidad@hualoltda.com 5
BUCARAMANGA
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TERIO DE DEFENSA NACIONAL Rutorizaciones -

LANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

idn General de Sanidad Militar Proceso:

—

\Vigente a partir de: Pagina 1de 2

—

Fecha generacion: 04/09/2024 11:52:32

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1633426 FECHA SOLICITUD: 9/2/24 4:19 PM
I DATOS DEL PACIENTE =
’ NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE ISASEL JULIO HERRERA DOCUMENTO: 73083506

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Hl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: TO FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS ]

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
1538 OTROS INFARTOS CEREBRALES Impresién Diagndstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO N
EPSAPS DESTINO: HUELO Y ClA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682

NUMERO DE CONTRATO:  359-ARC-DISAN-DHONAC-2024 .

DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081

DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-03- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE = 932400  Ortopedia yio Traumatologia 1 Autorizado No aplica
3152569 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 335 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION CON EL DR. NESTOR CASTELLANO EN LA FECHA 22/08/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO 1638 OTROS INFARTOS CEREBRALES, CONTINUANDO CON EL
PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA PALMETA POLIPROPILENO MANO A LA MEDIDA DEL PACIENTE EN NEUTRO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N* 385 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIALTDA

COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS

LLAMADAS: 3143628970

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/09/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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QUE
VIDA

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA  NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

OVACIONES
SALVAN
S

Somos grandes contribuyentes de Industria y

2021.

Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:1f054bbf6bff448633992981ecf13d17b84c85b32f2a23578e4008ee16a8aa7859228295972cdde1225a76¢19¢22b8d8

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE5432
|
NIT : 9015410214 CIUDAD : CARTAGENA l FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE L 02i12/2024 02/03/2025 .
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
T T ——
ITEM | DETALLE ' CANTIDAD | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
OTPWB FERULA PIE CAIDO ITEM:71 1.00 414,000.00 0 414,000.00
Lote 5029
OBS : PCTE;VALENTINA OSORIO VILLEGAS HC;1110050175
#$15-01-11-094;ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$ 5
,Q;g X F.!l,.‘-? § Ae % e lSUBTOTAL : 414,000.00]
» » 5 A3 e s TR
@ﬁ Fia at @m’l&p VA 0.00
wein i RETENCION FTE. 10,350.00
Do ne N . o N
~reamiGQ RETENCION ICA 0.00
ayes O IRETENCION IVA 0.00
y Pescuemo: 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR < REALIZADAPOR /| TOTAL 403,650.00

Condiciones de Venta. La firma del comprador en este documento significa haber recibido real y materialmente las memnpias agui descritas y la o!_:ligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Codigo de Comercio.

www_tns-software.co
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©)Hualo| COTIZACION s
CONSECUTIVO 395-35LB FECHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE VALENTINA OSORIO VILLEGAS
IDENTIFICACION 1.110.050.175
MATERIAL FERULA PIE CAIDO
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
4 % va X ; ~
- r~ = o . by o % g 4 4 B i ot TSR E P Lami ks Pt ig) L% S Ve osNes S k2 et e g
OTPWB 71 FERULA PIE CAIDO 1 $ 414,000 $ 414,000
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS: ;

Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugla, por el especialista.

CAROLINA GALVIS

Elaborado por: CARO

CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA

HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970

8

J

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081
mail: Contabilidad@hualoltda.com
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FENSA NACIONAL AUROERCIONSS
} RAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
| de Sanidad Militar Proceso:
' Vigente a partir de: Pagina 1de 2
>
e Fecha generaciéon: 21/10/2024 12:31:52
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-10-2025720 FECHA SOLICITUD: 10/21/24, 11:57 AM

= DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENTE: VALENTINA OSORIO VILLEGAS DOCUMENTO: 1110050175

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O 130018250081

COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: JT FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

r INFORMACION DE LA ATENCION 2 |

PROFESIONAL / MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Medicina Fisica y Rehabiltacion (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO B
EPSAPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO: 395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-1G- OISENG ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE = 832400  Ortopedia y/o Traumatologia 1 Autorizado No aplica
3795449 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA V.ALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION CON EL DA NESTOR CASTELLANO EN LA FECHA 17/102024 QUIEN LE DIAGNOSTICO G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA, CONTINUANDO CON
EL PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA ORTESIS TOBILLO PIE A 90° POLIPROPILENO A MEDIDA DEL PACIENTE + MATERIAL CONFORTABLE DE ACUERDO A SU
PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N° 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA

COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS

LLAMADAS: 3143628870

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/10/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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o INNOVACIONES
i X QUE SALVAN
VIDAS
Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO

Telefono: 6176081 - 321 387 6794
RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.
Resolucién de Facturacion Electrénica N° 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses
03/10/2026
CUFE:6b391f9911a35ca037dd209769dd 11d8374dc57ff378¢8224035dbdfb9903be95458d90ddd779ac9ebe98577a6953f7
CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE5433 1‘
NIT : 901541021-4 CIUDAD : CARTAGENA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION:  CRA2 14 210 BRR BOCAGRANDE L pelicieued 102/03/2025
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
TEM | DETALLE | CANTIDAD | VR. UNITARIO | IVA | VR. TOTAL
03735 CALZADO ORTOPEDICO ITEM;44 100 24300000 O 269,000.0d
Lote 2202352
OBS : PCTE.MARIA JOSE TAFUR GARCES C;1201274080 CODIGO SAP &
2583829#$15-01-11-094;ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
‘SUBTOTAL - 243,000.0
r 0.0
fRETENCION FTE. 6.075.0
ﬁ () gl RETENCION ICA 0.0
RkSsdela qu:w l E——— —
[‘3 A C#) RETENCION IVA 0.0
,L-.v\ sl % .:%——. 'DESCUENTO: 0.0
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR REALIZADA POR ' | JTOTAL 236,925.0
’ —
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este docu Lemwm recibido real y materialmente las mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.
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<°>EHU&|O| COTIZACION Versén2
v aat 18-mar-22
CONSECUTIVO 39540 LB FECHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 39S ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE MARIA JOSE TAFUR GARCES
IDENTIFICACION 1.201.274.080
MATERIAL ZAPATO ORTOPEDICO
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
3738 44 2583829 CALZADO ORTOPEDICO 1 $ 243,000 S 243,000
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

CAROLINA GALVIS CARO

LINEA BLANDA

HUALO & CJALTDA

CELULAR 3143628970 d

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-
mail: Contadilidad @hualoltda.com
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NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO

" CAN

A DE BT S T 20y .

FIRMA DE QUIEN ENTREGA__ /(& % . R

FIRMA DE QUIEN RECIBE: MM@ AN
HUELLA

NO CEDULA DE QUIEN Rec1Be:__ /2 /2 /2 2/ 2¢”
TeLEFONO DE QUIEN Reciee:_ 2/ ¢/ £ PG F5F

-y

HUALO & CIA LTDA
CARRERA 28 N° 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081

CELULAR 314-3628970
CORREO: contabilidad @hualoltda.com
BUCARAMANGA
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Escaner orden médica y enviar en PDF
Escanear documento de identidad P NIV VI P

TR ) PROCESO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
‘ SOLICITUD GERWVICIO8 EXTRAHOGPITALARIOS

\\ ‘5-

e T —

W!m e

PO DE TRAMITE: URGENGIA VITAL: SIN URGENGIA VITAL: b
JUSTIFICACION CLUINICA (5250 a0 c310 08 Utencs Vi3 .

2 o
2= (T )
v [ o

PERSONA QUE AUTORZA (Acuerdo a la competencia)

T R ki
oo Gorey 1 _[oeon s G

OBSERVACIONES:
FIRMA Y SELLO:;
FECHA: DD:, MAY AAAA
S UOAS AFARIN L .92 AR SOLCTTUD
NO SE DARA TRAMITE A SOLICITUDES CON TACHONES YiO ENMENDADURAS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utgrizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar roceso:
qunte a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacién: 09/09/2024 11:19:52
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1725025 FECHA SOLICITUD: 9/7/24 8:10 PM
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA JOSE TAFUR GARCES DOCUMENTO: 1201274080
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE

INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M219 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DEL MIEMBRO, NO ESPECIFICADA Impresién Diagnéstica

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPSAPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO: 395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-09- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologia 2 Autorizado No aplica
3229934 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO. SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGAAL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA CON EL DR. PAULBERT HERNANDEZ EN LA FECHA 28/05/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M219 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DEL MIEMBRO, NO
ESPECIFICADA, CONTINUANDO CON EL PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA 1 PAR DE BOTAS ORTOPEDICAS - ALMOHADILLAS ESCAFOIDEO (9MM) HORMA
INTERNA RECTA DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIALTDA

COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS

LLAMADAS: 3143628970

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/09/2025
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Nil. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO

INNOVACIONES
QUE SALVAN
VIDAS

Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes conlribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021,

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracion Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:29f50cc7¢1dd9e6508ad0a73121a85a978b7d3141c56ce912dadd7802b197c070c6d61e472(104€a97914809bcc27af

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FES434 |
NIT : 901541021-4 CIUDAD:  CARTAGENA _ FECHAFACTURA  FECHAVENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 2 02/12/2024 Iozlo:uzozs
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM DETALLE 'CANTIDAD VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL
15110 BRACE DE RODILLA ITEM;32 1.00 212,400.00 0 212,400.00
Lote 7325806122
OBS : PCTE;NANCY PADILLA DE GUITIERREZ C;45438142 CODIGO SAP
2502655#$15-01-11-094;ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024; nestor.castellanos. s@armada.mil.co#$
: 'SUBTOTAL : - 21240000]
.L-&'l ,' d ‘1 |
v IVA ~ 0.00
'RETENCION FTE. 5,310. oo
AE’" wandra RETENCION ICA 0.00
[ /;j) RETENCION IVA 000,
& JUELY P § %__ 'DESCUENTO: 000
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR gzﬂ REALIZADA POR, TOTAL - N 207 /,090.00 |
"I YEZ
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este dog reatymatériaimente a‘s mercancias aqui descnitas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segin Ar. 774 del Cédigo de Comercio.
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\ COTIZACION ey
@»HU&'O‘ vbar 10 mar-22
CONRECUTIVO 9539 1 FRCHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO A98 ARC DISAN DHONAC »2024
PACIENTR NANCY SMITH PADILLA DR GUTIKRRER
\DENTIFICACION 5430042
MATERIAL RRACE DR RODILLA
s HOSMTAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON

. S ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUKSTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DB CIRUGIA
Recuerde que el matertal y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugla, por el expecialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado pon CARO
CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA
HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143620970 ‘
Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 B
mail: Contabllidad®@hualoltda.com
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@'\H INNGTACIONES FORMATO DE ENTHEGA DE SUMIMISTZOS
QUE SALiY
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TR T R T .
CIUDAD Y FECHA: {CI’ ,u/wl\‘

s '\huaL (aﬂ‘(vgtﬂél
PACIENTE r\;.nc?(ni\\—a ?ad\“a > émcm’—e

HC:

wien: Mo De ‘L(.fhl\q

NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DESIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIZRE PROCESO QUIRURGICO

eace  pe da ged. A<AL0
(b1e: 3325 Bo6 122

CARRERA 28 N® 18 - 56 SAN ALONSO TEL:507-61760¢1
CELULAR 314-3628970

CORREQ: contabilidad @ hualoltda.com

BUCARAMANGA
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Fecha generacion: 29/08/2024 12:21:36

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 8/28/24 11:37 AM

B DATOS DEL PACIENTE : |
IOMBRE DEL PACIENTE: NANCY ESTHER PADILLA DE GUTIERREZ DOCUMENTO: 45438142

AUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: - BOLIVAR

JOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

~OBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo

GRADO: DI FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

= INFORMACION DE LA ATENCION J
MEDICO TRATANTE: MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN VILLARREAL ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - 5SFM
ACEPTACION: No registra

. DIAGNGSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA | Impresion Diagnéstica
= ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
ZPS/IPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA -_" v, CODIGO ESM O UPGD: 116766254682

{UMERO DE CONTRATO:  359-ARC-DISAN-DHONAC-2024 .

JIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELIzFONO: 6076176081

VEPARTAMENTO; SANTANDER - MUNICIPIO: BUCARAMANGA
: SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
\UTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |/ ORACION
QAUT-2024-08- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Ortopedia y/o Traumatologia 1 Autorizado No aplica
3081796 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE)- 8SFM

S ERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
<RIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

ERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR MEDICINA FISICA
HABILITACION CON EL DR. NESTOR CASTELLANOS EN LA FECHA 14/08/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA,
TINUANDO CON EL PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA BRACE RODILLA "ARA USO INDEFINIDO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.
1JTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N°* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA
srnicarse con la sefiora Carolina Galyis

das: 3143628970
A DE VENCIMIENTO: 28/08/2025

NUOMERO DE PRORROGAS: 0

sta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 28/08/2025

Nota: Este documento no es valldo para realizar trdmites.

e apes . ..;._,' PRADOR ) ; ,‘-‘ ] 2
\ - 1.ﬂf‘¢"£'ol—-/’)‘j|.‘# |l-mw‘u.
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< DEFENSA NACIONAL utorizaciones ]
/A ENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
".“’,::.::f:w}ON' de Samdad M\“tar roceso: !
o Nigente a partir deo: Pagina 1do 1 .
/-, Fecha generacién: 30/08/2024 08:21:03
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1657735 FECHA SOLICITUD: 6/20/24 11:37 AM
v = DATOS DEL PACIENTE =

DOCUMENTO: 45438142
DEPARTAMENTO: BOLIVAR
CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

NOMSRE DEL PACIENTE: NANCY ESTHER PADILLA DE GUTIERREZ
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS

NOMERE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: DI FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE ‘
L INFORMACION DE LA ATENCION =%
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad goneral
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
DIAGNOSTICOS j
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA , Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ;

EPSNIPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254687

NUMERO DE CONTRATO: 359-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56
DEPARTAMENTO: SANTANDER

TELEFONO: 6076176081
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

SERVICIOS AUTORIZADOS o

NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACI¢
AUT-2024-08- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologla 1 Autorizado No aplicT

3081796 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUAF
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR MEDICINA FIS
Y REHABILITACION CON EL DR. NESTOR CASTELLANOS EN LA FECHA 14/08/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M150 (OSTEO)JARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA,
CONTINUANDO CON EL PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA BRACE RODILLA PARA USO INDEFINIDO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA

Comunicarse con la sefiora Carolina Galvis

Llamadas: 3143628970
FECHA DE VENCIMIENTO: 28/08/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLAN
7807 527l‘gEVA PABUENA
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Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.
Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Nurneraci%r; ﬁg}ggzaeda Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses
CUFE:ebb1dc022db7faf6a3fobeffb62397e4a53c52f9393bc76fd7510bdfcd9c1 Scfd7318272daab58e39be051668d8087e
CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA FAGTURA ELEGTRONICA DE VENTA No. FE5435
NIT : 9015410214 CIUDAD: CARTAGENA | FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025
S FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM  DETALLE : CANTIDAD | VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL

03233 TALONERAS ITEM:103 1.00 169,000.00 0 169,0C

Lote 167458

0BS : PCTE;ANGEL MARIA MANGONEZ C;9071151 CODIGO SAP
2582472#$15-01-11-094,ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024; nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$

Faone i@ HW... | |[SUBTOTAL: 169,C

(XY L2 BERVES | =5 -

Woad £ F 408 T 0amdny | va

s i : - |RETENCION FTE. 4,2

RAleWanora RETENCION ICA

B, . v.. ‘ . |RETENCION IVA

e il . - |DESCUENTO:

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR T .REALIZADA POR TOTAL 164,

4 S e s <0

. . {
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento significa-haber-recibido real y-materialmente Ias mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.
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@» Hualo| e COTIZACION ke
CONSECUTIVO 39541 LB FECHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024

PACIENTE ANGEL MARIA MANGONES

IDENTIFICACION 306.449.690

MATERIAL TALONERAS
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
3233 103 2582472 TALONERAS 1 $ 169,000 $ 169,000
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO
CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA
HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970 ‘
Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-
mail: Contabilidad@hualoltda.com
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0)Hualol:

ORDEN

CIUDAD Y FECHA: CL. Hea Jsch
SENORES [\,L\\m L °ce pi.ﬂln A

CIUDAD ¢

PACIENTE Hﬁn = f*’{ar\aoncs L\(ﬂé(
MATERIAL Cooneres

NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO

\

AN 4

l neyer§

FECHA DE ENTREGA: 2% ~441- 20 Yy
FIRMA DE QUIEN ENTREGA: Mf /4 .

» FIRMA DE QUIEN RECIBE: (11
NO CEDULA DE QUIEN BE: Mqlg 7
TELEFONO DE QUIEN RECIBE: _, ;zéél EEEE ; q

=»

HUALO & CIA LTDA .
CARRERA 28 N° 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081

CELULAR 314-3628970
CORREQ: contabilidad @hualoltda.com g
BUCARAMANGA

HUELLA
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D

__DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. _
PR TA
FOR A
Version 4.0 Fecha: 07/10/2011

FORMULANo.A 2020 ()37 ()5 3 ;gf; |

EG
ECAT|

pyP[__]

S0 64GLq0

il

CIE10
Ma§&E |

i

bl

e ee———————————————————

s ¥

T aloNECA =

( FIRMA DEL PACIENTE
cc.
NOMBRE / FIRMA
\JEL J ENTREGADO POR

DA POR 3 DIAS (72) HORAS - ORIGINAL (SERVICIO FARMACEUTICO) Y COPIA PACIENTE
PRESENTAR C%U&EA géllilwcuos DE sm.ugzgn FARMACIA. VERIFICAR MEDICAMENTOS DESPACHADOS ANTES DE RETIRARSE

SISTEMA DE INFORMACION EN SANIDAD MILITAR

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR | L REALZABAROE @;‘ [
g . i

Condiciones de Venla: La firma del comprador en este do!lume.nm_slgnmca habat'l:ecl ey

bido re
lérminos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus eggc:oilfégg.es a una letra

Impreso por: Fenix Media Group SA'S. Nit: 830 081.460-2 Cra. 28 No. 12B-32, PBX. (1) 3706768
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Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

v

INNOVA
QUE SA
Vi S

M il -

e R~ A A B '

ACI

ONES
LVAN

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:d1de00ba1fb8d07914d7461edb648a476223860d9442b59b62368 1 d9b5e934fac480bfddd6d4aab443ec90235781 97¢c0

términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Codigo de Comercio.

NIT : 9015410214 CIUDAD:  CARTAGENA FECHAFACTURA FECHAVENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025 ]
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM IL DETALLE | CANTIDAD | VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
18480N BRACE MUNECA UNIVERSAL DERECHO ITEM;26 1.00 59,400.00 0 59,400.00
Lote 1606574724
18481N ' BRACE MUNECA UNIVERSAL I1ZQUIERDO ITEM:27 1.00 59,400.00 0 59,400.00
Lote 1826603124
OBS : PCTE,VIVIANA ZUNIGA CERMENIO HC;45431342 CODIJO SAP
2582551/2582550#$ 15-01-11-094:ContratoNo0.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
ﬁ 5’:; 'SUBTOTAL : 118,800.00
=1 @ g@ WA 0.00
5 j:';, .; A | \RETENCION FTE. 2.970.00
£ f—liETENCION ICA 0.00
g RETENCION IVA 0.00
b & ¢ s Descusnro 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR - REALIZADA POR TOTAL 115,830.00
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este doimenm.sugmﬁra.hahﬂ_mbqu real y matedalmente las mercancias aqui descritas y la obligacion de pagaré en los
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-
ANDw i A
<0>»Hua|o| St COTIZACION Versida2
o 18-mar-22
CONSECUTIVO 395.37 LB FECHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE VIVIANA DELCARMEN ZUNIGA CERMENIO
IDENTIFICACION 45431.342
MATERIAL FERULA
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

MEDICO FERNEY LEON

18491N 27 2582551 FERULA I1ZQUIERDA 1 S 59,400 S 59,400

18491N 26 2582550 FERULA DERECHA 1 s 59,400 s 59,400

ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

CAROLINA GALVIS CARO
LINEA BLANDA :
HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970 J

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-

mail: Contabilidad@hualoltda.com
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CIUDAD Y FECHA: 21 =44~ 292y

seores  Naval Couwtogena
CIUDAD Q,Lagcna |
PACIENTE : U{uian D(\ Carmen Sﬁ\ﬂq Ce(mevuo

HC:

MATERIAL  Dyraltl D manecec f‘hm S TR COVPO

NOTA:

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO

A IR I AT e

[ CANTIDAD | s | DESCRIPCION
b — T Ay J T T VN e e B dode -

De mdnecas fbﬂ
Qewpo bubes anos

[ — e —

FECHA DE ENTREGA: 2l -44 oy

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: /L/ 64/ :
2 s
FIRMA DE QUIEN RECIBE: V/[/‘rﬂ?f"l 2&«/1/4&/#/

. ’ !
NO CEDULA DE QUIEN RECIBE:‘M_ZMM{?&
VW

/
TELEFONO DE QUIEN RECIBE:M%M&/

HUALO & CIA LTDA
CARRERA 28 N? 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081

CELULAR 314-3628970
CORREOQ: contabilidad @hualoltda.com
BUCARAMANGA
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g izaciones
_ o MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ores
/ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacitn: 30/10/2024 17:22:53

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-10-2098392 FECHA SOLICITUD:  10/30/24, 1122 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: VIVIAN DEL CARMEN ZUNIGA DE IBARRA DOCUMENTO: 45431342
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O 130018250081
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: Si FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL/ MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO : Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSAPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO: 395-ARC-DISAN-HONAC-2024 ~
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIAUIDAD CANTIDAD | ESTADO |, .\ 6pacioN
AUT-2024-10- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologia 2 Autorizado No aphica
3928564 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA CON EL DR. FERNEY LEON EN LA FECHA 9/10/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, CONTINUANDO CON EL
PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA 2 FERULAS PARA TUNEL DEL CARPO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N° 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA i . §
COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS , : &
LLAMADAS: 3143628970 ; : ',

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/10/2025

AUTORIZADA POR: ) ‘

CARLOSLYOSE VILLANUEVA PABUENA \
i 78075274 Y
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CUFE:047ac69342c3d80177de3ecbfadc56a40f61dd38db4 19ee599bd915c9e3ad82ac1aefc86cccb974bb2bc5aefeasffs5d3

“©»Hualo

INN
Qu
VID

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA  NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de
2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

OVA
SLV
AS

ACION

N

NES

. i
CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FES“Oj
NIT : 9015410214 CIUDAD:  CARTAGENA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO |
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025 }
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
1 T
ITEM DETALLE | CANTIDAD | VR. UNITARIOJ! IVA T VR. TOTAL
08995 PAR PLANTILLAS ITEM:98 1.00 101,680.00 19 101,680.00
Lote 08082024DC6997
OBS : PCTE;AARONLE GOMEZ CACERES HC;1042585797 CODIJO SAP
2582500#%$15-01-11-094;ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024; nestor 9a§muams.s@armada mil.co#$
~ i
"y . |SUBTOTAL: 101,680.00,
IVA 19,319.20,
L{RETENCION FTE. 2,542.00
'RETENCION ICA 0.00
[RETENCION IVA OE
e :a ES BESCUENTO 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR REALIZADAPOR ' i : TOTAL 118,457.20|
— -
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento significa haber recibido real y matenalmente las mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.
www.ins-software.co
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@)HU&'O T COTIZACION Versién 2
A F10As 18-mar-22
CONSECUTIVO 395-331LB FECHA 02/12/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO , |395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE AARONLE GOMEZ CACERES
IDENTIFICACION  |1.042.585.797
MATERIAL PLANTILLAS
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
8995 98 ( 258250(; PAR PLANTILLAS .1 $ 101680 § 19319 § 120,999
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
e Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugla, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

LINEA BLANDA

HUALO & CIALTDA
CELULAR 3143628970

Covelinoy

CAROLINA GALVIS CARO

8

J

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-
mail: Contabilidad@hualoltda.com
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CIUDAD C’ada N =)

PACIENTE : AYo Net @cﬁf'f& CanSCcC)

HC:
MATERIAL: PLQ AN -

NOTA:
ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO

DESCRIPCION

FECHA DE ENTREGA: 2O ~ 14 — "¢O2 Y

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: I(/{ e -, :

FIRMA DE QUIEN RECIBE: ﬂ antd g ' M (} L
NO CEDULA DE QUIEN RECIBé/CLL VL}ZQ % 6 1% b
SHEFONG DEQUIB REdBE. S £ OS5 3 /33 %Z

=

HUALO & CIA LTDA
CARRERA 28 N° 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081

CELULAR 314-3628970
CORREOQ: contabilidad @hualoltda.com

BUCARAMANGA

=
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N
C 'DE DEFENSA NACIONAL —
IDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
N General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Autorizaciones

Fecha generacion: 22/10/2024 10:41:4°

t‘/ v‘
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-10-2022421 FECHA SOLICITUD:  10/21/24, 11:09 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: AARONLEE GOMESCASSERES GONZALEZ DOCUMENTO: 1042585797
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGOESM O 130018250081
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo
GRADO: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
Jis INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Q665 PIE PLANO CONGENITO Impresién Diagndstica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSAPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO: 395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-10- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologia 2 Autorizado No aplica
3793839 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE)- SSFM

OBSERVACION: HUALO SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIC
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, .PARA CON CODIGO CUPS DE REFERENCIA

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA CON EL DR. PAULBERT HERNANDEZ EN LA FECHA 7/10/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO Q665 PIE PLANO CONGENITO, CONTINUANDO CON EL
PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA 1 PAR DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS - ALMOHADILLA ESCAFOIDEA 16 MM + REFUERZO POSTEROIRNTERNO 6MM DE

ACUERDO A SU PATOLOGIA.
SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA

COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS
LLAMADAS: 3143628970

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/10/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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NOMERO  {,042.585.797
¢, WEOMESCASSERES GONZALEZ

AARONLEE

NOMBRES
" FIRMA a5 ’

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

¢\:(

o»Hualo

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794
RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y

Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de
2021.

Q S
VIDAS

INNOVACIONES
UE SALVAN

Resolucién de Facturacion Electrénica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:6c9949242547525f77¢6080243674cf4258b8755a22d85c4¢73f834820cab75672a4bf6d5315¢c7be96e2685b1b4d41a3

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE5441 ;
DIRECCION:  CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025 -
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
- -~ 1 SNy
ITEM DETALLE 1 CANTIDAD l VR. UNITARIO | IVA T VR. TOTAL
03687 FERULA ESTATICA ITEM:70 1.00 306,000.00 0 306,000.00
03687 FERULA ESTATICA ITEM;70 100  306,000.00 0 306,000.00
OBS : PCTE;MARIA DEL ROSARIO MARTINEZ HC;45685560 CODIJO SAP
2583593#$15-01-11-094,ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
ot a8 B g ] ;36 | [SUBTOTAL: 612,000.00
FoNS Yool RERETSY | o
AP0 LAALRENS | VA 9
L e~ ; | |RETENCION FTE. 15,300.00
4 J R PR
2 S A I RETENClO__PLlE_A_ 0.00
¥ | |RETENCIONIVA 0.00
UL el NSRS 0L, \' DESCUEN‘I’_O: ' : 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR REALIZADA POR”" /. | |TOTAL 596,700.00
RARER T |
Condiciones de Venta: La firna del comprador en este documento significa-haberrecibido real y materialmente lag mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.
www.Ins-software.co
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E FO-COM-04
~ (O)Hualo| e COTIZACION Versién2
/ Vs ' 18-mar-22
/' coxsecorivo 3954218 FECHA 29/11/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE hwum DEL ROSARIO MARTINEZ AREVALO
IDENTIFICACION 45.685.560
MATERIAL FERULA ESTATICA
Ps HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
3687 70 2583593 FERULA ESTATICA 2 S 306,000 3 612,000
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE GIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la drugia, por el espedialista.
CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

8

d

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-
' mail: Contabilidad@hualoltda.com

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

A

QUE SALVAN
VIDAS

0)Hualo

INNCVACICNES FORMATO DE ENTREGA DE SUMINISTROS

CIUDAD Y FECHA: @ Avscna
SENORES NAUA L Ca |z..\-a 30:»”4

CIUDAD Cf‘o.p—‘—a cna
PACIENTE : ?osqn o Hoé—lne-} A—(VALD

HC:

MATERIAL: = 5

NOTA:

dena alohea i)am. Fean o

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURGICO

CANTIDAD | 3 : i“-‘_)f{t’ca* :n;::: ON

Derecha 51-7.4 WMy

a

I T S

Naros

FECHA DE ENTREGA: S - '%7'5‘

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: 1 |?£ *

FIRMA DE QUIEN RECIBE: A i) € OPT Y Yy

NO CEDULA DE QUIEN ReciBe: 1432 4 63

TELEFONO DE QUIEN RECIBE: 301 S 5~ 33} ¥¢

HUALO & C/IA LTDA

CARRERA 28 N*® 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081
CELULAR 314-3628970

CORREOQ: contabilidad @hualoltda.com

BUCARAMANGA

HUELLA
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‘- E DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
eneral de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
’ Fecha generacién: 09/09/2024 14:09:42
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-09-1735529 FECHA SOLICITUD: 9/7/24 9:48 PM
DATOS DEL PACIENTE ]

NOMBRE DEL PACIENTE: ROSARIO DEL CARMEN MARTINEZ AREVALO DOCUMENTO: 45685560
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

,/ COBERTURA EN SALUD: No registra

ESTADO:Activo
GRADO: ASDS8 FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION &
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Fisica y Rehabilitacion (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
= DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Impresién Diagnéstica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO:  395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, .\ " o CION
AUT-2024-09- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologia 1 Autorizado No aplica
3230067 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: HUALO. SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION CON EL DR. NESTOR CASTELLANOS EN LA FECHA 5/09/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, CONTINUANDO CON

EL PROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA PALMETA DE MANO EN POLIPROPILENO POSTURA NEUTRA - FUNCIONAL A LA MEDIDA DEL PACIENTE DE ACUERDO A SU
PATOLOGIA.

SE AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N° 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA
COMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS
LLAMADAS: 3143628970

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/09/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274
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Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de
2021.

Resolucién de Facturacién Electronica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026
CUFE:15d0d8743a314eb75d97e82cd061feSce1cb72521845faadc6534359fe49e3530ffbdfc8b1b47dc231791112¢c3cSefac
CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE5442
NIT : 9015410214 CIUDAD:  CARTAGENA FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO |
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025 |
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM DETALLE CANTIDAD 1 VR. UNITARIO | IVA J VR. TOTAL
KP1342AL-19  CAMINADOR ADULTO ITEM:46 100 27000000 O 270,000.00
Lote S/L
OBS : PCTE,PETRONA RAMOS MARRUGO HC;22760318 CODIJO SAP
2505722#$15-01-11-094,;ContratoNo. 395-ARC-DISAN DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil. co#$
T - e |
1 f =\ . = a SUBTOTAL : 270,000.00
. J' g; ; (‘:_'r - ™ “ = S
£ aXRNY m o
(O 10| M 000
\ el RETENCIQN FTE. 6,750.00
- n RETENCION ICA 0.00
I AN ‘],‘ L «‘-‘: b e—— e —
- RETENCION IVA 0.00
ey iy o Descuemo R 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR y= . REALIZADA POR’ TOTAL 263,250.00

ORI PSR

Condiciones de Venta: La firma del comprador en este doc}:mento 0 significa haber recibido real y malenalmemelal mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segin Art. 774 del Cédigo de Comercio.
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HOSPTAL NAVAL DE CARTAGENA
CARTAGENA

PETRONA RAMOS MARRUCO

22760318
CAMINADOR

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRPCION QUIRURGICA Y GASTO, DEBIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y Nouqmmmocsooumaco
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FECHADEENTREGA: = 25112024 -
FIRMA DE QUIEN ENTREGA:__ mvxauo

muwmﬂﬂw_ﬂﬁ""s

NO CEDULA DE QUIEN RECIDE: 07¢% 527
TELEFOMO DE QUIEN 55%7"’?

HUALD & CIA LTDA

CABRERA 78 148 1§ - 56 SAN ALONIO nummuoal
CILUAAD, 314- 3626970
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10 DE DEFENSA NACIONAL

ion ,_General de Sanidad Militar

-

NDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizaciones

Codigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1de 2

Fecha generacién: 15/11/2024 09:00:43

v 4 »
”
' AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-11-2198726 FECHA SOLICITUD:  11/13/24, 4:01 PM
L DATOS DEL PACIENTE ]

NOMBRE DEL PACIENTE:

PETRONA RAMOS MARRUGO

DOCUMENTO: 22760318

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO: SJ FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION 1
PROFESIONAL / MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y/o Traumatologia (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS =l
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 28]
EPS/IPS DESTINO: HUELO Y CIA LIMITADA ' CODIGO ESM O UPGD: 116766254682
NUMERO DE CONTRATO: 395-ARC-DISAN-HONAC-2024
DIRECCION: Carrera 28 N° 18-56 TELEFONO: 6076176081
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-11- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Ortopedia y/o Traumatologia 1 Autorizado No aplica
4083331 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD (CE) - SSFM

OBSERVACION: SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO Y
VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 395-ARC-DISAN-DHONAC-2024 HUELO Y CIA. PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN SOLICITUD.

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA CON EL DR. FERNEY LEON EN LA FECHA 30/10/2024 QUIEN LE DIAGNOSTICO M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL, CONTINUANDO CON EL
SROCESO DIAGNOSTICO SE LE SOLICITA 1 CAMINADOR PLEGABLE PARA ADULTO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA.
3E AUTORIZA SERVICIO ACUERDO AL CONTRATO N* 395 HONAC ARC 2024 HUALO Y CIA LTDA

> OMUNICARSE CON LA SENORA CAROLINA GALVIS
.LAMADAS: 3143628970

'EECHA DE VENCIMIENTO: 13/11/2025

AUTORIZADA POR:

JANER HUMBERTO ALGARIN NARVAEZ
1045684450
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< FO-COM-04
OPHualo) COTIZACION Versn 2
o 7.Das . l.‘u 'n
CONSECUTIVO 39544 LB FECHA 28/11/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE PETRONA RAMOS MARRUGO
IDENTIFICACION  |22.760.318
MATERIAL CAMINADOR ADULTO
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON

-

| e | 25072 | _cammaporapurro | | 1 Js _2oocof ____Is 270000

ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA

NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la drugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
Zlaborado por: CARO ~
DLINA GALVIS CARO
A BLANDA
O & CIALTDA
LAR 3143628970 J
¢
t
! Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-
i : mall: Contabtlidad @hualoltda.com
F
,
|
}
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CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA
Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segin decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.
Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses
03/10/2026
CUFE:c9d1b133eaa609243e71df7bfb2c55bd4e5540c1277b001beS 1807 2e6d9abclefd 1d6bdfa3ddbe2efdfa70403a91ad

NIT : 9015410214 CIUDAD : CARTAGENA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO 1
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 102/03/2025 B

FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:

VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA

TEM g DETALLE | CANTIDAD | VR. UNITARIO | VA |- VR. TOTAL

KB311M-AL-20  MULETAS AXILARES TALLA L ITEM;91 100  185,000.00 ° 185,000.00

Lote S

OBS : PCTE;JHON MIGUEL RAMOS PACHECO HC;10279744113 CODIJO SAP
2582181#$15-01-11-094,ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$

'SUBTOTAL : 185,000.00]

IVA 0.00

'RETENCION FTE. 4,625.00/

tﬁérencn&n ICA 0.00

\RETENCION IVA 0.00

'DESCUENTO: 0.00

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR F -REALIZADA POR?" - - tTdTAL 180,375.00‘1
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este e tats Mwﬁmmummwwmmmm

términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segin Art. 774 del Cédigo de Comercio.
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. ANCVATIONES A s
@)\Hualm o COTIZACION tio ¥
- 18-mar-22
CONSECUTIVO : 395451B FECHA 06/11/2024
INSTITUCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CONTRATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
PACIENTE JHON MIGUEL RAMOS PACHECO
IDENTIFICACION 10.279.744.113
MATERIAL MULETAS
IPS HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
MEDICO FERNEY LEON
i
KB31IM-ALZ0 91 2582181 MULETAS AXILARES rT———— | TN 185,000 s 185,000
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
o Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la dirugia, por el espedialista.

CAROLINA GALVIS
Elaborado por: CARO

Covelinoy

CAROLINA GALVIS CARO

LINEA BLANDA

HUALO & CIA LTDA

CELULAR 3143628970 ‘

2

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081
mail: Contabtlldnd@hualoltda.com
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oYHualo s

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA  NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:d21db9379262dd4728f1202¢11424b6639ae0d7053bfbSfacOff2f19669a9b4e 14e8bb102e4e4ae11ae6611abab89b02

CLIENTE : HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE5444
NIT : 9015410214 CIUDAD : CARTAGENA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION : CRA 2 14 210 BRR BOCAGRANDE 02/12/2024 02/03/2025
FORMA PAGO : CREDITO - 90 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : GALVIS CARO LISETH CAROLINA
ITEM DETALLE CANTIDAD | VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL 3
7707030405623  COJIN DE COXIS CON MICROPERLAS L-XL ITEM;50 1.00 105,200.00 19 105,200.00
OBS : PCTE;AMINTA PAJARO TORRES HC;30788130 CODIJO SAP
2584530#$15-01-11-094,ContratoNo.395-ARC-DISAN-DHONAC-2024;nestor.castellanos.s@armada.mil.co#$
e s
.',\"’;." :;.""c_‘ & ‘}é o - " T l oz :' Py SUBTOTAL 105,200.00 i'
\;‘.‘\-.x SN VRN ./ 'IVA ; 19.953,06;
g P p _, rRETENCION FYE S5 2,630.00|
AL ;;; v | 'RETENCION ICA } 0.00,
r’ e e L o R —
B J \. T :!’u FETENC!ON NA ‘ 0.00/
- FITRPEL VRO, DESCUENTO: ! 0.00
FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR \* - . REALIZADAPOR I TOTAL | 122,558.00
| S
Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento significa haber recibido real y matena]meﬁl’eJlas mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.
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CIUDAD Y FICHA:  CARTAGENA 181172024

SENORES HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

CWDAD CARTAGENA

PACIENTE : AMINTA PAJARO DE TORRES

HC: ' 30.788.130
MATERIAL: COJIN PARA COXIS

ESTE DOCUMENTO VALE COMO DESCRIPCION QUIRURCICA Y GASTO. DESIDO A
QUE ES UN SUMINISTRO Y NO REQUIERE PROCESO QUIRURCICO

1 . R 5 Yot

v 4R . . ) i ~AMRE il 33 L

B T 2y & o ueh - > . M .y 3 , o - B
AR . :“';”.‘-‘01),\ &-a. . SHoPx - S Y Bl AP o .9,,_,6.5..;.:‘&-:»-'1‘-’." SRS S e

3483 B

COJIN PARA COXIS
'FECHA DE ENTREGA: 18/11/2024
FIRMA DE QUIEN ENTREGA:__ CAROLINAGALVIS CARO
FIRMA DE QUIEN RectBe: LU £5THer H.’)((t.\@cxoox3
NO CEDULA DE QUIEN RECIBE: 30333 14
TELEFONO DE QUIEN RECIBE: 31Iysy2 yoH
HUALO& CIA LTDA | |
CARRERA 28 N° 18 - 56 SAN ALONSO TEL:607-6176081
CELULAR 314-3628970 NN 8
CORREO: contabilidad@hualoltda.com
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&z “ [Viganto d partif dé =3 - —
//‘/ Fecha goreraton V02024 0) SR )
y
| AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SECRV-2024-11.219261) FECHA SOLILITUD 11 13020 D4 Fw
Y DATOS OLL PAGILNTL —)
NOMBRE DEL PACIENTE:  AMNITA PAJARD DE TORRES DOCUMENTO:  357T5a130
WMUNCPI: TURSACO OCPARTANENTO. BOLIVAR
NOMSRE ENTIDAD:  ROSPITAL NAVAL NIVEL 1l CARTAGENA CODIGO ESM O 130018252041
COSERTURA EN SALUD:  Noregsha ESTADO Azwvo
GRADD: FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| WNFORMACION OE LA ATENCION 1
PROFESIONAL? MARYURIS DEL CARMEN GUZMAN ORIGEN: En‘ermedad ganernl
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Vecoma Faca y Rehablacon (CE) - SSFM
ACEPTATION: Noregs™a
DIAGNOSTICOS |
cCoGo - DESCRIPCION TIO DUCNOSTICO
w253 DCOLCR EN ARTICULACION trpreson Duagrossca
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSIPS DESTINO: WUSLO Y C'A UNMTADA CODIGOESMOUPGD: 116766254042
NUMERO DE CONTRATO: ISS-ART-CISANHONAC-2024
CIRECCION: Cawe-s 28 \° 18-%5 TELEFONO: €076176031
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
| SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ‘ waA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO | ESPECIALIDAD | CANTIDAD [ EsTADo | PROXIMA
AUT-2C24-11- D'SENO ADECUACICN Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Oriopedia y'o Traumatoioga 1 AATS® o spice
2222778 TECNCLOGIA CE REMABLITACION SCO (CE) - SSFM

CSSERVAC.ON LT REALIZA AUTGRIZACION PARA EL PRCCEDINIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALICACION DE DERECHOS DE USUARID Y
VERIFICACION PLATAS ORMA ADRE 53, SE CARGA 2L CONTRATO N* 395 ARC-DISAN DHONAC-2024 MUELO Y CIA PARA COO'CO CUPS DESCRITO EN SOLICITUD
CBSERVACION SGUITITUD SE REALIZA TRANSCRIPGION MEDICA DEL HOSPITAL NAVAL BE CARTAGENA PACIENTE QUIEN ASISTE A CONSULTA POR Mt DICINA

""‘-—"-‘—: Y RERASUITACION CONEILOR NESTOR CASTELLANO EN LA FECHA 121072024 QUIEN LE DIAGNOSTICO
COMN EL F5200CE 0 LAAGNOSTICO SE LE SCUIGITA COJIN PARA COXIS DF ACUERDO A SU PATOLOGIA

SE AUTOSRA WL 70 ADULREO 24 CONTRATO N® V1% HONAC ARC 2024 HUALO Y CIALTDA
COPLUTGTAITE CON LA LENTRA CANGINA GALVS

LLAMASAS Y4289

FLCOMA CE VENCRNENTO 131172024

MIAS DOLOR EN ARTICULACION CONTINUANDO

AUTORIZADA POR:

JANER HUMBERTO ALGARIN NARVAEZ
1045684450

Pawerer hv CamScanner
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= FO-COM-04
bﬁHualmL’i’-°""£8'§:f5 COTIZACION Versién 2
A iDAL 18-mar-22
UTIVO 395-46 LB FECHA 02/12/2024
JCION HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
ATO 395 ARC DISAN DHONAC -2024
NTE AMINTA PAJARO TORRES
“ACION  [30.788.130
RJIAL COJIN
> HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
co FERNEY LEON
G 4 1 R R e R o )
E+12 50 2584530 COJIN 1 $ 105,200] § 19988 $ 125,188
ESTA COTIZACION ES UN PRESUPUESTO SU VALOR FINAL SE CONOCE DESPUES DE CIRUGIA
NOTAS:
Recuerde que el material y las cantidades a utilizar se determina en el momento de la cirugia, por el especialista.
CAROLINA GALVIS
» por: CARO ‘
GALVIS CARO
A
L. TDA
3628970 J

Carrera 28 No 18-56 Barrio San alonso Telefono: 607-6176081 E-

mail: Contabilidad @hualoltda.com
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