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[ Bveiviviakepn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO cODIGO:
!. Subredlncegrada de Servicios de Salud - G DIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-008
Centro Orlente ES.E. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ggg}sdsﬂ: 01
2018-01-04

.~ HOJADE GASTOS

FECHA NOMBRE PACIENTE

07/05/2024 EDUARDO ENRIQUE HIGGINS ARTETA
e PROGEDIMIENTO.QUIRURGICO...

tiroidectomia total + estemotomia

INTRUMENTADOR
QUIRURGICO CIRUJANO

ZORAIDA MILENA CONTRERAS

N° HISTORIA CLINICA"

72134793

et EARB wpveany
MUTUAL SER EPS-C

-
.....

PROVEEDOR

LA INSTRUMENTADORA
- S.AS.

. N°.DE CONSECUTIVO |

CO-51746

VALOR TOT !

ELIANA TERESA
GUADRON GARCIA RODRIGUEZ
N° DE REMISION SOPORTE TECNICO
130013115 NICOLE VENEGAS
REFERENCIA NOMBRE INSUMO - - . CANTIDAD.- -VALOR UNIT
"AC2CYC ALQUILER 1 1963500
MONITOR NERVIO
C2 INCLUYE
ELECTRODOS DE
REGISTRO Y
PINZA
DEESTIMULACION
CABEZA Y CUELLO

1,963,500

TOTAL COP $1,963,5

00

25/04/2024 1.650.000 + IVA 313.500

OBSERVACIONES: Reemplaza hoja de gastos No CO-51710, LA CUAL NO ESTABA INCLUIDOI EL IVA CIRUGIA

i

- Pegar Auto Adhesivo

NAaina 117
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INSTRUMENTADOR ELIANA TERESA GUADRON |

QUIRURGICO GARCIA FIRMA
NOMBRE DEL CIRUJANO | CON%’%?REQ#C‘)[[JEFSQUEZ — ‘ 2_
SOPORTE TECNICO NICOLE VENEGAS FIRNA Nigle an*'
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Usuarlo que Imprime: 52433402 Fecha Actual | viernes, 19 abrll 2024 Pagina 1/2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

) ‘“-(‘n.u!t de Salud
'% Sibrediegeds e Seidord4 e HISTORIA CLINICA EVOLUCION EN HOSPITALIZACION
“Centro Oriente ES.E, N°® INGRESO: 16759468 FECHA DE INGRESO: 9/04/2024 12:06:54 p. m.
FECHADE INICIO:  18/04/2024 6:07:37 a.m,  FECHA FINALIZACION: 18/04/2024 6:13:48 a. m. N*FOLIO: 106
DATOS DEL PAGIENTE e i BT $u
N® Historia Clinica: 72134793 Tipo De Documenlo: Cédula_Cludadania :
Nombre Paclente: HIGGINS ARTEAGA EDUARDO ENRIQUE Identificaclén: 72134793 Sexo; Masculino ; |
F?cha Nacimiento:  28/enero/1966 Edad Aclual; 58 Afios / 2 Meses / 21 Dlas Eslado Civil;  Sollero
Direcclén: calle 68 n 10-25 10 BOGOTA D.C BOGOTA COL Toléfono; 3108859264
Procedencia; BOGOTA Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OFJUF’ACION_ by =k
DATOS DE AFILIACION SR I e R T T
Entidad: Agoomcson MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD  -Régimen: Regimen_Simplificado
ESS
Plan Beneficios: MUTUAL SER EPS-C . Nlvol - Estralo;: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
Area de serviclo: 1SCE02 - SANTA CLARA UCI ADULTOS Centro do Atenclén: 1SC - HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
CLARA
DATOS DE LA ADMISION:
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica ' CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN DATO SIN DATO DIRECCION RESPONSABLE:; 0 TELEFONO RESPOMNSABLE:0
NOMBREACUD&ENTE ................... RESPONSABLE _ TELEFONO ACUDIENTE:
DATOS GE\ERALES :
1. POSTOPERATORIO TIEMPQ DE POP COMPLICACIONES POP CLASIFICACION CLAVIEN
ESTANCILA: INTERMEDIO
TEMP 364 |FIO2 % 32 [SOT02% | 9 [TA [ 117 [/ & [ram | o5 |cLascow 152,
FR -~ 18 FC 62 TALLA cm 0,0 PESO Kg | 60 IMC 0 |ESCALADELDOLOR |[0,00 i
SOFA o| APACHE || 0.00][ESTADO NUTRICIONAL: |[ Desnutricién Il —> <=14 I

DIAGNOSTICO MEDICO:
Evolucion Cmugia de Torax

Paciente masculino de 58 afios con los sigulentes diagnosticos:

1. Insuficiencia respiraloeria hipoxemica

2. Masa paratraqueal derecha en estudio

2.1. Nodulo tiroidea TIRADS 4b !
2.1 Compromisc de via respiratoria superior secundario

3. Crisis asmatica potencialemente falal ?

Aislamientos.

10-04-24 Film array resplralorio negatwo

SUBJETIVO. "2 : ; SRR
Enel momento sulo. no disnea g dolorloracico Ha loleraod via oral sin cornpllcaclcnes Nc cmnsls No plcos 1ebnles
OBJETIVO ™. 2 NG A e ; 5 MR
Sopories:
Hemodinamico: no
Ventilalorio: Canula nasal bajo flujo 3 LYmin
Renal: No

Antibiotico: hoy.dia 7/7 de piperacilina tazobaclam

Cabeza y cuello: escleras anlcléricas, mucosas oral himeda, cuello mévil, sin adenomegallas, no masas, no ingurgitacién yugular
Térax: sibllancias y roncus en ambos campos pulmonares, cardiaco sin agregados
Abdomen: Gran panlculo adiposo, no dolor a la palpacién, no defensa abdominal

Extremidades: eutréficas, no edema, pulsos distales presentes
Neurolégico: alerta moviliza 4 exlremldadas no focalizaclén nauro!bgico, no slgnos menln 8os

Paciente masculino de 58 aﬁos con cﬁagnos!]cos descrtios, En el rnomen!o de la valoracion se encuentra estable sin SIRS o difiucitad repsiratoria, Por el
momenlo con adecuada tolerancia a 02 suplementaria bajo fiujo, ya se realizo blopsia de leslon sin complicaclones, en conjunto con serviclo de clrugia general

se consldero esperar a resultado de palologia para definlr abordaje quirurgico y extension de reseccion; se comento con area de patologia para dicho resultado,

eslamos atentos al mismo, Por el men{o sln Indlca(:lon da mane}o adlcianal conﬁnuamns vigllancla cllnlca

PLAN'DE TRATAMIENTO /2% S e A
Manejo y vigilancia UCI

Pendiente resultado patologia.

MANEJO DE ANTIBIOTICO NO

REQUIERE AISLAMiENTO NO




: Usunnia aua Imprene: 52433402 Facha Actual ; viernes, 19 abril 2024 Pagina 2/2
R i Vb HISTORIA CLINICA EVOLUCION EN HOSPITALIZACION
| M “'“‘»‘-.‘:.,“.:.".,..w,.m . FECHADEFOLIO:  18/04/2024 6:13:48 a. m. N°FOLIO: 108 : LR
& Seen T Nombro Paclants; EDUARDO ENRIQUE HIGGINS ARTEAGA _identificacién: 72134793 Sexo; Mascufin
SESGAVATADEA: R R . ]
. |PUNTAJE : _ _ e R :
_'-f“z ESCALA DE BAR’IHEL : J

. |GRADO DE DEPENDENCIA |L_______,__________|
bR I‘.‘ECALJ\ DE AI\THO\IISLN :
ARIPOLE e TN

|4 ESCALA WELIS PARATED :

PU\"TUACIOI\ l 0 Ul[hTBRPRFTACION DE L;\ PUNTUACION DE RIESGO (PROBABILIDAD DE TEP) |2 puntos: ricsgo bajo (3.4%)
R ESC.‘\LA DE GRACE

00000 PUNTOSyY [ 7 00000]%
[6, ESCALA CURB 65
0,0000|[PUNTOS y [N/A | %
7. ESCALA TOKIO
[VA_— " ]J[DIAGNOSTICO [N _|GRADO
,_.'l AT e

i) CRITERIOSINTEGRALES|DE/ACTIVAGIONIDERUTAS (RIAS)T

i EGRESD DEL SER\"ICIO :

RUTAACTIVAR [ |
 DIAGNDSTICOS _ ik _ SR
Cédigo - ‘Nombre '« ) Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egraso
'E071 | BOCIO DISHORMOGENETICO Presuntivo v | ]
/Observacién "

" Tipa Indicacién: Hospitalizacion

Datalle Indicacién:

Nombre Medicc.; RAMIREZ PEREIRA JORGE Nombre Medico: RAMIREZ PEREIRA JORGE
Registro: 91521458 Registro: 91521458 o
Especialidad: . CIRUGIA DE TORAX Especialidad: ClRucskm RAX

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 7]



Usuario que Imprime; 52433402

[z
§
Sevelarl de Salug

Subired Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

N® INGRESO: 16759468
FECHA DE FOLIO:

DATOS'DELPACIENTE
N° HISTORIA CLINICA:

Focha Imprasién : viermas, 19 abril 2024

by SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BOLETA DE SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
FECHA DE INGRESO:

Pagina 172

9/04/2024 12:06:54 p. m. ;
17!04!20242 52:48 p. m. _ NrFaulo: 101

72134793 IDENTIFICACION: T2134793 'EDAD: $8 Aflos / 2 Meses/ 21 Dias.

NOMBRE PACIENTE: EDUARDO ENRIQUE HIGGINS ARTEAGA FECHA DE NACIMIENTO: 28/01/1966 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Sollaro NIVEL / ESTRATO: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: RC006 - MUTUAL SER EPS-C TIPO DE REGIMEN: Conlributivo
DIRECCION: calle aa n 1025 10 BOGOT!\ b.C BOGOTA coL TELE.FOND 3108859264 PROCEDEHCIA BUGOTA
CATOS DE LA ADMIS|ON: : : T e A R R T
FINALIDAD CONSULTA:  No_Aplica " CAUSA EXTERNA: Enrermcdad General Yooty SN R
RESPONSABLE: SIN DATOQ SIN DATO DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSAHLE: 0
FECHA DE SOLICITUD: 17/04/2024 2:44:29 p. m. FECHA SOLICITADA DE PROGRAMACION DE LA CIRUGIA:
AMBULATORIO: HOSPITALIZADO: X N* DE CAMA: uci | canu B N*DE TELEFONOS DE CONTACTO:
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR 00000 f10
FECHA ASIGNADA POR TROGRAMACION DK CIRUGIAT Jionra: JlSALA: - J

TODIGO | DIAGNOSTICO J
D383 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL MIlI)lAmNOI

' PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS

s B b e St i bV s Sl e

___________ _Nombre i | Codigo | Cantidad | 5 Observaclon PR
|E)(PLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA R97501 | 1 ]
NVACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO VIA 397501 1
IABIERTA
MEDIASTINOTOMIA PARA DRENAIE DE MEDIASTINO EXTRACCION CUERPO 397501 1
EXTRANO MEDIASTINAL O RESECCION TUMOR DEL MEDIASTINO
CIRUJAND 1: 79940101 VILLAMIZAR BENESCH FREDY ERNESTO CIRUJANO 1i 91521458 RAMIREZ PERE(RA JORGE
DURACION DEL PROCEDIMIENTO; i TIPQ DE ANESTESIA SOLICITADA: REQUERIMIENTO DE UCL: Sk X NO:
MATERIALES ESPECIALES: EQUIPG DE ETERNOTOMIA - ENERGLA AVANZADA - NONITOR DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE .
INSTRUMENTAL O EQUIPOS MEDICOS ESPECIALES: EQUIPO DE ETERNOTOMLA - ENERGIA AVANZADA - MONITOR DE NERVIO LARINGEQ RECURRENTE
rpo: ! UGRE 3
RESERVA DE - ——
HEMODERIVADOS TIPO: | PLAQUETAS 4
VALORACION PREANESTESICA: iz False NO: Falsc NO APLICA: False
FECHA DE VALORACION:
ANESTESIOLOGO QUE AUTORIZA EL PROCEDIMIENTO:
FIRMO CONSENTIMIENTO PARA LA ANESTESIA st || No: ||
MEDICAMENTOS O INSUMOS ESPECIALES PARA LA ANESTESIA:
REQUERIMIENTO DE UCI | Is | INO ANESTESIA INDICADA PARA EL PROCEDIMIENTO:
REQUERIMIENTOS
ESPECIALES
COMPROBADOR DE DERECHOS
ASEGURADOR: CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
VALOR DEL COOPAGO O CUOTA DE RECUFERACION: L }
FECHA DE CONSULTA: FUNCIONARIO QUE REALIZA LA CONSULTA: "
REQUIERE AUTORIZACION: FIRMA DEL RESPONSABLE:
N® DE RECIBO: FECHA: YALOR PAGADO: i
TR.-\MITE DE AUTORIZACION
ASEGURADOR: N° DE AUTORIZACION; VIGENCIA:
FECHA DE EXPEDICION: FECHA DE VENCIMIENTO:
FIRMA DEL RESPONSABLE:
[_ﬁ(_)CEDMMOS: J
CORERTURA ———
DE LA AUTORIZACION |MATF.R.IALF.S O INSUMOS ESPECLALES:

LRSI

____,_.....__.-_-——-— ki

—M—ﬂ——'—'—"‘-—'___
FECIIA DE RECEI’CIQN DE LA BOI..ET.Q EN I'ROGMMACIDN DEClHUGLL IS

PLAN DE TRATAMIENTO |

TEXAMENES SOLIGITADOS | 1 [

Fecha Realizacion;
Fecha Resuftado;
Resultado;
Focha Inlerpru\lll‘.’tén
Andlisls; h :

* PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

CODIGOS CUPS. = | GRUPQ . < OBSERYACION

L




A ! Usuario quo Imprimo: 62433402 Focha Imprasién : vioras, 18 abril 2024
iSRS SRR BOLETA DE SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

TR o v e s v . FECHADE FOLIO:  17/04/2024 2:52:48p.m.  N°®FOLIO: 101

[ CwspdeulRE Nombre Paclonte: EDUARDO ENRIQUE HIGGINS ARTEAGA Identificaclén: 72134793

Pagina 2/2 .

Sexo:Mazculing

Profestonal, | VILLAMIZAR DENE
ERNESTO

Cédula: 70040101

Tipo Madi Modico_Especlallsta
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REGISTRO GASTO CIRUGIA CON SOPORTE

Al-FO-071v.2

TECNICO - TARJETA DE IMPLANTE Vaido dosda: 27/03/2023

po f MM [ AA

INSTITUCION: HOG,OAO.\ &m'\O ClO\'O EEE FECHA DE CIRUGIA: . Abr. N4
PACIENTE:; EdUOde Eﬂfi(}Je HiC\QiﬂS A. HC.No. 3D AHA. YT ce. . 2.124.793
FreTuRAR A-Qulored inffeayada de Servicipg de Scud coffio griele  NUMERODEREMISION: 3034 15
NOMBREIAPELLIDO - MEDICO: [Ny ConTveras -Df. Ramiez  NOMBRE/APELLIDO-INSTAX: 0y (oaldiOn
ESPECIALIDAD DEL&CIRUGLA:C"{\DiO C{)teflj U Cuello. HORA PROGRAMADA: F:00 am.
HORA INICIO CIRUGIA; 3:90 am HORA FIN DE LA CIRUGIA: 11: 00 om
REFERENCIA DESCRIFCION LOTE CANT| REGISTRO INVIMA | FABRICANTE
AC2CYC Alaviler monifor nervio €2 - 1 |ocoow-coodzea | b '
CONGUMIPLES
530059 [Elecltodo pora dolo loringeo  |2311260 | 1 |noscesc-axoapea-e | Incmed.
5292603 Instomento bipolar angulado 23LA460 | 1 |ooaon-cooqoea-@4 | Inomed.

FIRMA DE: e
CIRUJANO :




Reptiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2019035669 DE 16 de Agosto de 2019
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia- de

Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE MEDIANTE RESOLUC}ON NUMERO 2009021451 DEL 28 DE JULIO DE 2009, EL INVIMA CONCEDIO
REGISTRO SANITARIO NUMERO INVIMA2009DM-0004284 PARA EL PRODUCTC MONITORES PARA
NERVIO PERIFERICO INOMED, ACCESORIOS Y REPUESTOS A FAVOR DE INOMED MEDIZINTECHNIK
GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA EN LA MODALIDAD IMPORTAR Y VENDER.

QUE MEDIANTE RESOLUCION NO. 2008032505 DEL 26 DE OCTUBRE DE 2008 EL INVIMA AUTORIZO
CAMBIAR LA RAZON SOCIAL DEL IMPORTADOR

QUE MEDIANTE RESOLUCION No. 2010014461 DE 21 de Mayo de 2010, EL INVIMA CONCEDIO
MODIFICACION EN EL SENTIDO DE ADICIONAR REFERENCIAS.

Que mediante Resolucién No.2010038117 del 29 de Noviembre de 2010, el INVIMA modificé la Resolucion
No.2009021451 del 28/07/2009, en el sentido de aprobar la adicién de referencias.

Que mediante Resolucion No 2016009983 de 28 de Marzo de 2016, el INVIMA modificdé Resolucidon
No0.2008021451 de 28 de julio de 2008, en el sentido de PAROBAR ADICION DE REFERENCIAS

Que el interesado allegé la respectiva documentacion técnico — legal para acceder a la renovacion del mencionado
registro y en consecuencia, EL  DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS ,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- Renovar REGISTRO SANITARIQ por el término de 10 afios al
PRODUCTO: MONITORES PARA NERVIO PERIFERICO INOMED, ACCESORIOS Y

REPUESTOS

MARCA(S): INOMED
REGISTRO SANITARIO NO.: INVIMA 2019DM-0004284-R1
TIPO DE REGISTRO: FABRICAR Y VENDER
TITULAR(ES): INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA
FABRICANTE(S): INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA
IMPORTADOR(ES): LA INSTRUMENTADORA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): LA INSTRUMENTADORA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPO DE DISPOSITIVO EQUIPO BIOMEDICO DE DIAGNOSTICO
RIESGO: 1A
SISTEMAS: ELECTRONICOS
SUBSISTEMAS: CLEO NERVE MONITOR Y CLEO 20 NERVE MONITOR, PREAMPLIFICADOR,

MUTE SENSOR, CABLE DE ESTIMULACION, SONDA DE ESTIMULACION,
ELECTRODO DE AGUJA, DOCUBOX, MESA RODANTE

USOS: ESTE EQUIPO ESTA DISENADO PARA LA IDENTIFICACION Y MONITOREO
DE NERVIOS MOTORES QUE ESTAN EN RIESGO DURANTE UN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PRESENTACION COMERCIAL: EMPAQUE INDIVIDUAL

OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LOS SIGUIENTES MODELOS,
ACCESORIOS Y REPUESTOS EXCLUSIVOS DEL EQUIPO:
504360
504365
504720
508290
508300
508310
508311

508335
ENR2AEN



Reptiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2019035669 DE 16 de Agosto de 2019
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vlgllancna de

Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentaric 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

508514
508515
508520
508521
508560
508561
508562
510025
510026
540424
508240
508280
520024
520025
520027
520036
520057
520069
520070
520077
520091
522002
522010
522103
5221086
522128
522600
522601
522603
522605
522606
522610
522624
522629
522630
522900
525200
525207
525603
525608
530036 4
530037
530038
530039
530050
530101
530102
530103
530108
530121
530227

BE2N298



2% Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2019035669 DE 16 de Agosto de 2019
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario

La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

530655

530656

530663

530665

530666

540425
EXPEDIENTE No.: 20008365
RADICACION: 20191084583
FECHA DE RADICACION: 07 05 2019

ARTICULO SEGUNDO. - AUTORIZAR EL AGOTAMIENTO DE PRODUCTO HASTA LA VIDA UTIL O HASTA
AGOTAR EXISTENCIAS QUE SE ENCUENTRAN ETIQUETADAS BAJO EL REGISTRO SANITARIO INVIMA
2008DM-0004284

ARTICULO TERCERO. - CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO.

ARTICULO CUARTO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. ALOS 16 DE AGOSTO DE 2019
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ

DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
PROYECTO: LEGAL: ROLAYAA, TECNICO: MSANDOVALC, REVISO: CORDINA
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ACTA DE NOTIFicAcION PERSONAL

En la fecha S$e notificé Personalmente a|

Sefior(a) é!& C
identiﬁcado(_a)T con CE

PULA CIUDADAN!A N°®
€xpedida ep Jjgs_f_& M . en calidad de
» CON tarjeta Profesional N + CON el fin de
notificarse de 3 Resolucion N° ZO[fOBS_g%T‘ del £/ .

Se le entregé una Copia auténtica de| menEcionado Acto Admfnistrativo, en _3__ folios
haciéndole (s) saber que, en caso ge inconformidag contra la presente providencia,
puede (n) interponer Jos recursos de Reposicisn y/o Apelacion ante el Director
Cnico Correspondfente del Instituto Nacional de Vigilanei i

Notificado:

Firma: Gbl%‘ Qﬁl ?2 A’
c.c. ST

— TR
Notiﬁcador: éf/'

Firma:
:r‘éﬁ@ﬂi‘&dnﬁ de Viglanca da Mecicamaning Y Amentes - imunig
Oficina Principal: ¢z 1 o 6428 Bogocs
Administrativo: Cra 15 e 64-80

.~‘9“
“' &0
G 4 T
Al

DYoo Volreaty = S T

N 28duig
wWww.invima.gov.co

AIC—NOT-FMOGS Voo 11/03/2019
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HOJA DE VIDA EQUIPO MEDICO

! Al-FO-047v.2
3 = Valido desde 21/01/2010
Lo Instumenfodoro <« Pagr—|de[ ]
INFORMACION BASICA [No.
EQUIPO: C2 NerveMonitor 8 CH MARCA: INOMED
MODELQ: C2 NerveMonitor 8 CH SERIE: 23F275
FABRICANTE INOMED PAIS Y ANO DE FABRICACION ALEMANIA - 06/07/2023
FECHA DE COMPRA: 9/8/2023 FECHA INICIO GARANTIA: | 09/08/2023
FECHA FIN GARANTIA: 9/8/2024 PROVEEDOR: INOMED
CONTACTO: | ANDREA DENGLER TELEFONO: 4976419414667
ACCESORIOS
REFERENCIA| SERIAL/LOTE CANT DESCRIPCION
508280 23F275 1 C2 NERVIO 8 CANALES
540730 23E474 1 ADAPTADOR EMG
510025 23D559 1 MUTE SENSOR
530867 23E034R 1 CABLE LARINGEO 4 CANALES
520040 22741 1 CABLE ADAPTADOR OSIRIS DNS
MANTENIMIENTO _
TIPO DE MANTENIMIENTO FECHA: dd /mm/azaa OF jo'% J2Q7
PREVENTIVO Bl CORRECTIVOM|REALIZA: | Algjandia @»gmrqm;
EMPRESA: | ELEFONO "CONTACTO: |

REPUESTOS INSTALADOS

OBSERVACIONES
T _00nw0 Gz vechoe R (abicg 3 endonn
A ‘nmo gack Gong AN

TIPO DE MANTENIMIENTO [FECHA: |08 —<8 &4 dd /mm/azaa

PREVENTIVO B8 CORRECTIVOM|REALIZA: | evavdvn @g\ﬁg% Casalas:
EMPRESA: |lo \ashcomentododd JELEFONO] — CONTACTO:

REPUESTOS INSTALADOS

OBSERVACIONES |
L CanPo se  Yecbe g2 lobact Sin {x\outc}odea
len S0 fPeuisidn ¢ ﬁ‘?cmwm:: de Labrmcan .

TIPO DE MANTENIMIENTO FECHA: dd /mm/aaaa
PREVENTIVO Bl CORRECTIVORE| REALIZA:
EMPRESA: | ELEFONO CONTACTO: |

REPUESTOS INSTALADOS

OBSERVACIONES




REPULLICA DE COLOMDILA

DIAN

# 38 raantey s o

Declaracion de Importacion

Privada

..m2023

Espacio EBSEN&UO para 1a DIAN (antas da giligenclar aste formularia se cuidadasamania las insiruccionas)

4. Mimero da formulario

032023001016471-7

5. Humero de ldenlificacién Tribularia (NIT) 8,0V, |11, Apelidos y nombres o Razdn Soclal
3
i [860503565 9  |LAINSTRUMENTADORA SAS
g 13. Dlreccidn 15, Teléfono 12, Céd. Admdn. 16, Cod. Dplo 17, Cad, Cludad Municipha
© jcLs72032 . 7941850 03 1 001 .
I;.t. Mimero de dentificacién Tribulada (P'lﬁ} 25.DV. [26. Rozdn socinl del declaranta autorizado 7. Tipa usvario 128, Céd. usuario
E 01335945 1 |AGENCIA DE ADUANAS GLOBAL CARGO SAS NIVEL 2 26 597
:.—“, 29, HG di da i 30, Apsllidas y nombras
° lis4q0a78 LUOSE LEONARDO PARRA YANEZ
31, Clasa {32, Tipo declaracién 33. Cod. 34 No.Farmulario Anterior 35, Adia - Mes - Dia 36, Cod, Admén, |37, Declaracidn de Exportacidn 3. Afto - tas - Dl {39, Cod. Admdn.
pik Inicial 1 POGKXKX = XK= XX No, XXXXX XAXK - XX - XX KX

10, Cod. lugar ingresa

W2, Manifiasto de carga

43. Ao - Mes -Dia

4, Documento da Iransparta

45. Afio - Mes - Dia

-

11, Cod. Depdsilo
1 los mercancias 99900 No. 116575013594327 2023-07-25 No. 7596147005 2023 -07-22
18, Nombre expartador o provesdor an el exiaror 7. Ciudad 8, Cod Pais Exportador
INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH EMMENDINGEN 023
9. Direccldn exportador o proveador en & exiarar . E-mail
IM HAUSGRN 29, 79312 EMMENDINGEN INFO@INOMED.COM
151, No. do factura . Afo - Mes -Dla 153, Cod. pals 4. Cod. Modo |55, Codigode  |56. Cod. Depto |57. Empresa t.rlmpnﬂll-uorn 58, Taza de camblo § cvs.
R148884' 2023-07-19 | P estino HL EXPRESS COLOMBIA LTDA,
. 023 4 573 ; 3,980.20
9. Subpartida arancelafa 50 Cod. (o BliCed, © o © 2, Cod. Modakidad . Mo.cuolas |64, Valor cuota USD T65. Perodicidad del 8. Cod. pais 137, Cod. Acuarda
Sapmslels e pURAnER S €100 mases XXX bago do la cuota o origen XXX
138, Forma da paga (69, Tipo do lJ Cod, pals 1, Peso brulo kgs, dems., [72. Pasa nolo kgs. dems, _1?5 Cddigo  [74. Mo, bultos [75, Subpartidas  [76. Cod. unidad |77, Canlidad dems,
1o la Importacidn |mpnm:l6n pra 3215 28,93ambalaje 2 3 relal 5.00
10 CS U
78 Valor FOB 79, Valor fietes USD
14774151 1 c B tal Liquidad Total a pagar con ssla Total Liquid
P oncepto ase Total Liquidado ($) declaracién ($) ‘olal Liquidado {USD)
0. Valor _[a1. Valor Otros Gaslos usn b =
Papuros el 71,626,087 9 : Q
62.10] ot |
= - Foia valor US0 5 71,626,08 E3 13,609,000 - = 0
ISumataria de] 0.00]'8 [sanvaguardia ¢ |
etes, E o
saguros -3 Derechos 108 110 (I )
by olros T [compansatarios 0.00 0O 0 0
lastos USD @ [Darach () 3 114 115 iie |
2540 3 Prrietaneg 0.00) 9 0
3. Valor |85, Cadigo registro [35. Nomero i i e 158
laduana USD  ficencla {Sancion 0 o
R 5011514888
17,995.60 i [
17, |88, 9, Programa Mo |30, Céd Tolal 125 126
1Cod. [Ado Interna del olal
2023 oroducto 13,609,000 0

DO MYK231230 PEDIDO TRAMITE: R148884-R148885 // 2023-03974 DECLARACION(1-4) MERCANCIA RUEVA // REGISTRO DE IMPORTACION N® REG-501
15148-202307274 CON FECHA DE APROBACION 2023-07-27, FECHA DE VIGENCIA: 2024-01-25 / VISTO BUENO N°® VINVIMA-23-0088023, FECHA CE A
PROBACION: 2023-07-27 / VISTO BUENO VSVS-23-03418, FECHA DE APROBACION: 2023-07-26 //. PRODUCTO: CRYO SYSTEM, C3 CRYO SYSTEM, C3
l-RYO PROBE / SISTEMA DE CRYOAWALGESIA / C2 NERVEMONITOR - C2 SISTEMA DE 8 CANALES, MARCA: INOMED, MODELQ; NO TIENE, REFERENCIA: 5
08280 C2 NERVEMONITOR, USO O DESTINO: CONGELACION DE LOS TEJIDOS EN EL CAMPO DE LA NEUROLOG1A, DERMATOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA
, CIRUGIA GENERAL Y NEURCCIRUGIA.ALGUNAS DE LAS INDICACIONES SON 1. BLOQUEAR EL DOLOR AL PRODUCIR LESIOHNES (continia al respaldo}

mr-:nXXXXXXXX

_'/9

(Fecha efectiva da la lransaccidn)

de la entidad recaudadora

Coloqua el limbre da la maquina
registradora al dorsa da esle formulario

127, Valor pagos anteriores: 0 128, Reciba oficia] de paga anterar No.: XXXXXXXXXXXXXXX
T30, Expacio reservada DIAN - Aciuscidn aduanera 131, Espacio Uso Ministerio d Exterh {737 o, Aeepiactn decradin
Estado de levante: Inspeccidn lisica E 032023001018471 . L
No hay declaracin posteror L e 193, Foha: 2023 07 27
TFiem funcicnaria rasponsable -[136, Nombre
134, Lavants No, ; e ) - 17.C.C. m. :
[Firma de‘c!araq_le 97. Espado exclusivo para el sello 980. Pago ?otal $

996, Espacio para NUmero autoadhesivo

91003035799290

~“Fecha de Impresian: 2023-07-27 20:11:40



ceptacion :
32023001016471-
Declaracion|7

DIAN : H‘;’_ nnLlisc/| de ubpartida :

R i TR B ——— Bl Tmportacion 9018901000

Pigina | de |

105, C i . (Incluya marcas. seriales y olros)

EM EL TEJIDO NERVICSO; O 2. REDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA PRODUCIENDO LESICMNES ENFCCADAS EN TEJIDO DERMICO ABERRANTE; C© 3. P
ROCEDIMIENTOS DE ESTIMULACION CClO LA ESTIMULACION PROVOCADA, LA ESTIMULACION LCCALIZADA, LA ESTIMULACION POR BLCQUEC O LA ESTIMU
LACION DE PRUEBA INTRROPERATORTA., TECNICA DE DIAGNOSTICO: WO TIENE, SERIAL: 23F275, REGISTRO SAMITARIO No INVIMA 2020EBC-0021667
VIGENCIA 2030/05/2%, EXPEDIENTE: 20164734, FABRICANTE: INOMED MEDIZINTECHHIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA, PAIS DE ORIGEN: ALE
MANIA, 10 AfOS PARA EL PRODUCTO ¥ 5 AMOS PARA LOS ACCESORIOS, ARO DE FABRICACION 2023, MERCANCIA NUEVA / OTROS DATOS: C2 NERVEMOW |
ITCR - C2 SISTE}-.A DE g cmuss. PARA LA MG\IITORIZAL_IQN NER\MOS?\ T.I’RnOPERATORIR. MONITOR EMG FACIL DE USAR COl DQS CANALES DE EST)

TO: CRYO SYSTEM, C3 CRYO SYSTEM, C3 CRYQ PROBE / SISTEMA DE CRYCANALGESIR / ADAPTRDOR EMG, MARCA: INCMED, MODELO: NO TIENE, REFER
ENCIA: 540730 EMG ADAPTOR, USO O DESTINO: CONGELACION DE LOS TEJIDCS EN EL CAMPQ DE LA MEURCLOGIA, DERMATOLCGIA, ORTOFEDIA, PED1A |
TRIZ, CIRUGIA GENERAL Y NEURCCIRUGLA.ALGUNAS DE LAS INDICACIONES SON: 1. BLOQUEAR EL DOLOR AL PRODUCIR LESIONES EN EL TEJIDC NERV
I05C; O 2, REDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA PRODUCIENDO LESIONES ENFOCADAS EH TEJICDO DERMICO ABERRANTE; O 3. PROCEDIMIENTOS DE E
ISTIMULACION COMO LA ESTIMULACION BROVOCADA, LA ESTIMULACION LOCALIZADA, LA ESTIMULACION POR BLCQUEQ O LA ESTIMULACION DE PRUEBA I |
NTRAOPERATCRIA., TECNICA DE DIAGNOSTICO: NO TIENE, SERIAL: 23E474, REGISTRO SANITARIO No INVIMA 2020EBC-00216€7 VIGENCIA 2030/05/
29, EXPEDIENTE: 20164734, FABRICANTE: INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA, PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA, 10 ANOS PAR
> EL PRODUCTO Y 5 AROS PARA LOS ACCESORIOS, ARO DE FABRICACION 2023, MERCANCIA NUEVA / OTROS DATOS: ADAPTADOR EMG, PARA ACCESORIO
Is CODIFICADOS POR COLCRES PARA UN MAXIMO DE 8 DIFERENCIALES CODIFICADCS POR COLORES CANALES DE GRABACION, LONGITUD DEL CABLE 5 M
[CANT (1) U (ITEM 2). PRODUCTO: CRYO SYSTEM, C3 CRYC SYSTEM, 'C3 CRYO PROBE / SISTEMA DE CRYOANALGESIA, MARCA: INOMED, MODELO: NO T
IENE, REFERENCIA: 530867 COMNECTION CABLE FOR ADHESIVE, SERIAL: NO TIENE USO ODESTINO: CONGELACION DE LOS TEJIDOS EN EL CAMPO DE |
LA NEUROLOGIA, DEPMATOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA,- CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA,ALGUNAS DE LAS INDICACIOUES SONM: 1. BLOQUEAR EL |
DOLOR AL PRODUCIR LESIONES EN EL TEJIDO NERVIOSO; O 2, REDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA FRODUCIENDO LESIONES ENFOCADAS EN TEJID
c DERMICO ABERRANTE; O 3. PROCEDIMIENTOS DE ESTIMULACION COMC LA ESTIMULACION PROVCCADA, LA ESTIMULACION LOCALIZADA, LA ESTIMULAC
10N POR BLCQUEO O LA ESTIMULACION DE PRUEBA INTRAOPERATORIA., TECHICA DE DIAGHOSTICO: NO TIEME, REGISTRO SANITARIQ No INVIMA 2020
[EBC-0021667 VIGENCIA 2030/05/29, EXPEDIENTE: 20164734, FABRICANTE: INCMED MEDIZINTECHNIX GMBH COM DOMICILIO EN ALEMANIA, PAIS DE
CRIGEM: ALEMANIA, 10 ARQS PARA EL PRODUCTC Y 5 AROS PARA LOS ACCESCRICS, ARMO DE FABRICACION 2023, MERCANCTIA NUEVA / LOTE: 23E034R
/ OTROS DATQS: CABLE DE COMEXICN PARAM ADHESIVO ELECTRODO. LARINGEO CABLE DE SELECCIONM DE ELECTRODO LARINGEC LONGITUD DEL CABLE. 4 |
4, 4 CANALES DIFF.CON REFERENCIA, CONECTOR REDEL MACHO 10 POLOS 40°. PROTECCION CONTRA DOBLECES: A2UL, SE ENTREGA SIN ESTERILIZAR
, SE PUEDE DESINFECTAR CANT (1) U (ITEM 3). PRODUCTO: CRYC SYSTEM, C3 CRYO S¥YSTEM, C3 CRYQ PROBE / SISTEMA DE CRYOAMALGESIA, MARC |
: INOMED, MODELO: NO TIENE, REFERENCIA: 510025 MUTE SENSCR FOR SUPFRESSION, USO ODESTINC: COMGELACION DE LOS TEJIDOS EN EL CAMPO
DE LA NEUROLOGEA, DERMATOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA.ALGUMNAS DE LAS INDICACIONES SON: 1. BLOQUEA
R EL DOLOR AL PRODUCIR LESIONES EN EL TEJIDO NERVIOSO; O 2. REDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA PRODUCIENDC LESIONES ENFOCADAS EN T
EJIDO DERMICO ABERRANTE; © 3. PROCEDIMIENTOS DE ESTIMULACION COMO LA ESTIMULACION PROVOCADA, LA ESTIMULACION LOCALIZADA, LA ESTIM
ULACION POR BLOQUED O LA ESTIMULACION DE PRUEBA INTRAOPERATORIA., TECNICA DE DIAGNOSTICO: MO TISME, SERIAL: 230552, REGISTRC SANI |
TARIO No INVIMA 2020EBC-0021667 VIGENCIA 2030/05/29, EXPEDIENTE: 20164734, FABRICANTE: INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO E|
r ALEMANIA, PAIS DE CRIGEN: ALEMANIA, 10 AROS PARA EL PRODUCTO Y 5 AfCS PARA LOS ACCESORIOS, Afl0 DE FABRICACION 2023, MERCANCIA M|

|ENTACIGN COM ENCHUFE TIPO B (NEMA 5-15) TENSION DE ALIMENTACION 110V, FRECUENCIA DE ALIMENTACION 60HZ CANT (1) U (ITEM 1). FRODUC:

UEVA / OTROS DATOS: SENSOR DE SILENCIO PRRA SUPRESTON DE RUIDO DE ALTA FRECUENCIA PARA USAR CON C2 E ISIS IOM, SE ENTREGA SIM EST|
ERILIZAP, SE PUEDE DESINFECTAR CANT (1) U (ITEM 4). PRODUCTQO: CRYQO SYSTEM, C3 CRYO SYSTEM, C3 CRYO PROBE / SISTEMA DE CRYOANALGES |
IA, MARCA: INCMED, MODELO: NO TIENE, REFERENCIA: 520040 ADAPTOR CABLE DNS, USO O DESTINO: CONGELACION DE LOS TEJIDOS EN EL CAMPO |
DE LA NEUROLOGIA, DERMATOLOGIA, CATOPEDIA, PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL ¥ NEURCCIRUGIA.ALGUNAS DE LAS INDICACIOUES SONM: 1. ELDQUEAR'
EL COLOR AL PRODUCIR LESIONES EN EL TEJIDO NERVIOSO; © 2. REDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA PRODUCIENDO LESIONES EWFOCRDAS EU TE |
JIDO DERMICO ABERRANTE; O 3. PRCCEDIMIENTOS DE ESTIMULACIGN COMD LA ESTIMULACION PROVCCADA, LA ESTIMULACION LOCALIZADA, LA EST;MU
LACION POR BLOCQUEO O LA ESTIMULACION DE PRUEBA INTRAOPERATORIA., TECHICA DE DIAGNOSTICO: NO TIENE, SERIAL: 22L741, REGISTRO SANIT |

RIC Mo INVIMA '2020EBC-0021667 VIGENCIA 2030/05/29, EXPEDIENTE: 20164734, FABRICANTE: INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH COM DOMICILIO EM |
IAALEMAHIA, PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA, 10 ASOS PARA EL PRODUCTO Y 5 AROS PAFA LOS ACCESORIOS, AfI0 DE FABRICACIOM 2023, MERCANCIA NU |
EVA / OTROS DATOS: CABLE ADAPTADOR DNS LONGITUD DEL CABLE 2M CONECTOR DE DISPOSITIVO DE 4 POLOS PARRA COMECTCR DE SEGURIDAD DE 1,5
MM ROJO/NEGRO SE ENTREGR SIN ESTERILIZAR, ESTERILIZABLE EN AUTCCLAVE CANT (1) U (ITEM 5). FACTOR DE CONVERSION EUR 1.1115 DEL BA
NCO DE LA REPUBLICA DE FECHA 2023-07-21 ARTICULC 15 DEL DECRETC 1165 DE 201 2XXAXNKNXXNXICOKNKCOOCHNNKENCICINR NGOG N |
N O W O 0O OO OGO R OO O OO O OOOODNOIONNY |
PO R OO O RO MO K KR WA R R S S O SO SO OO0 SOOI |
U O U X K O O IO M O R O U O X O O R O OGO OCORONC UL |
R COCOEOOG OO OOOONGONCOONCONONGCONCENCOIEE XN OGN0 OCCONNONCOGNOCCOONNNCONOONGCOCON0NNGONET |
AR COUCOCAX RN RO U XN KX KX NGO KX RN X NGO OO RO NN RN N R AR AN XK LN LN KL
R R M S X K A A O O O GO O O S M 0O OO R
[N RO OO KOO RSO OO NN R R R R OO O OO Y
OO OO O U I S S OO OGO X OO XX R R KON |
I X X N N I S N X M I R N N X S M M N R M M N MM KMt |
SO MO N X I SO S S S S S X S O O N M M R K K X
N XXX OO R X K R KOO KX X R OO X X KN X R KN KN KN X KRN NN K AN KRN NN K
O K XK XX R XXX KX XU KR X KKK X OOCOOO KX AR XK ICIXHNEN LXK UN KRN AN RN XUX R KKK XK LK LKN NN K
AREERERE KRR KOO OO OUCOOCA X O BN O A 3 MO O R R OO KN N
AR SRR O K O O S R S S RS S 3 S B SO K AR X
AKX KRR N X R R LKL AR NN K R KKK KR X AN KOO XXX R OO XN R KOO RN X XK N KKK XK
XN R KR XA OO N OO X KRN AN KR XXX R AR N AR LR R AKX LN XL NN RO R KA K AN KL CR XK XX XK XK AN KKK LCKXR LR KRN LN KL
Y O N X Y R NN O X N R X M X X R KOO O RO DD X N NN NN XM N XN X N XXX X NN N
FRXXXHKXXKXXXKXKXXXKXXXXKXXKKKXXXXXKXXXXRXKKXXXXxRRxKXxxKXXKXXXKXKXKKxXXXXKXXXKXXKKXXXXXKKKKKHKXXXKXXXXRKXKXHKKRXKXKKXKKKKRKHRKHK
A COUCONNOOGONGGONCO R RO KON GO CONODUOOOGCCACCONONOOOUI X NCOUOCCONCOENCOCIICOCOONOUCUONONNNN |
A N X X S X A A M N X O OO OO ORI
o SO U R SO S S K RSSO RO SO OGO I XN R R W R RO N R N
O GO O RO O R R OO OGO OO R RO O OO RN
U PO R O U U R M A B OO OO OO R R OO Ny |
S S I R S S SISO R S G O R M 3 A S S S O M N MR M i
WO NI OU O R RN KR KN KRR X R COCX R R N RN K OUCOER R XRRNIN KR CRHNICR RN LN KL NK |
N NI OO O U I KA O A O OO OO O I OO ORI |
RO O R R R N S R S S S O S N B S A S S S U B DI A
N RN N OO N X X R R X XX N X X O S X X X KX K XN X X X NN XX OO M N M X

Spashy pacn uso axchizig e la Entidad
CITRE ERTEY

032023001016471-7




