TECNITRAUMA S.A.

BARRANQUILLA: CI 80 N. 43B-07 Pbx: 3780060 Fax: 3455639 Celular: 3176675267 - 3173709691
CARTAGENA Avenida Pedro de Heredia Centro Medico los Ejecutivos Local 20 Tels: 6710470 -.

i % 1 FACTURACION ELECTRONICA HABILITADA POR LA DIAN
RESOLUCION N° :18763005170392 VIGENCIA DESDE: 2020-03-18 HASTA 2020-89-18 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PREFIJO: BQLE DESDE LA 2640 HASTA LA 48985.

- ‘ FAVOR CONSIGNAR EN %ST\;“ [T CORRTENTE BANCOLOMBIA N. 08300131341 No. BQLEO3616
NIT: 800227279 REGIMEN COMUN J,%;,

= ,__,-1__,&:;-': F/h timbrado DIAN:

ACTIVIDAD ECONOMICA 204

gg;; 762865fe38680d24731500416225424103ch296010Fbat b oS0 sr05 90 0y 2bd0CTOCa086 sc3ectsoss |- A FACTURA | PLAZO | VENCIMIENTO
SSUECRERILE e £ . 201 CLoCazohenciee 22/07/2020 03:34:02... 60 20-Sep-2020
CLIENTE.: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ESTABLECIMIENTO
NIT 830039670 Forma de Pago.: CREDITO
N Medio de pago: Instrumento no definido
DIRECCION.: CACOM 3 KM 3 AUTOPISTA AEROPUERTO ORDEN DE COMPRA REMISION
TELEFONO.: | BQ-012704
CIUDAD.:  BARRANQUILLA VENDEDOR  |MEZA CORRALES SANDRA..
MEDICO.: TECNITRAUMA S.A. PACIENTE.: TOSCANO CASTRO JAIRO FELIPE
IPS.: PRINCIPALES DOC. PCTE.: 8791306
CODIGO DESCRIPCION LOTE PESO CANT VALORUNIT. 1IVA SUBTOTAL
16611 AUDIFONO .00 1.000 1,385,000 0 % 1,385,000
¥k k CERRADA KKKk
| OBSERVACIONES: VALOR 1,385,000.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.00 % 0.00
** Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo del 2020." TOTAL FACTURA 1,385,000.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y COPAGO e g.00
CINCO PESOS MCTE RETESERVICIOS 0.00 % 0.00
RETEBIENES  2.50 % 34,625.00
RETEIVA 0.00 % 0.00
RETEICA 0.00 % 0.00
MOV CONTROL: CXC20200700388 TOTAL A PAGAR 1,350,375.00
Sessmedizar wndgnadBiat e Acepto el contenido de la presente factura y hago constar
Irvase ri izar consi 1 . - 3 P
Bancolombia - Cuenta Corriente No 48304744434 . Sl reab conforne e el dEcOinGs
Banco De Bogota - Cuenta Corriente N°125-00184-2 CNitrauma sa.
a nombre de TECNITRAUMA S.A.
.4 LA ¥
Nmraaabér E}m@r Firma y Sello del Cliente

Mgx
No somos Grandes Contribuyentes, No somos Autoretenedores, Tarifa ICA 9.6 X 1000
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio y presta merito ejecutivo segdn articulo 773-774-777 del Cédigo de Comercio...



Autorizaciones
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
¢4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6digo:
3 . .. : i
%%g& Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 03/06/2020 11:43:58
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2020-06-565576 FECHA SOLICITUD: 6/3/20 11:38 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JAIRO FELIPE TOSCANO CASTRO DOCUMENTO: 8791306
MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 03 BASE AEREA “MG. CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: STS FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: CRISTOPHER TABARES LONDORO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H906 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: Tecnitrauma S.A. CODIGO ESM O UPGD: 0800103919
NUMERO DE CONTRATO:  008-00-DIGSA-JEFSA-CACOM3-ESM-84338105282-2020
DIRECCION: Calle 80 N 43B 07 TELEFONO: 3780060
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE i . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/a1 ORACION

AUT-2020-06-925437 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS 954801 Audiologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

AUDITIVAS
OBSERVACION: SE AUTORIZA EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

OBSERVACION SOLICITUD: ANULAR ORDEN ANTERIOR, CAMBIO NUMERO DE CONTRATO AUTORIZARA PARA TECNITRAUMA S.A., PACIENTE MASCULINO CON
DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA SENSORIONEURONAL LEVE EN OIDO DERECHO Y MODERADA A SEVERA EN OIDO IZQUIEDO, PACIENTE VALORADO EL DIA 05/03/2020
POR OTORRINOLARINGOLOGIA DRA. MARTHA RABAT RM 5767 QUIEN ORIGINA ORDEN MEDICA DE AUDIFONO UNILATERAL PARA OIDO IZQUIERDO, AUDIOMETRIAYY
LOGOAUDIOMETRIA REALIZADA EL DIA 10/02/2019, DONDE SE EVIDENCIA PERDIDA EN EL OIDO IZQUIERSO DE 46,25 dB CON EL PROMEDIO DE LAS FRECUENCIAS
500,1000, 2000 Y 3000, CON UNA DISCRIMINACION DE 70%.

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/11/2020

AUT-2020-06-925438 AUDIFONO UNILATERAL; AYUDA AUDITIVA 954801-1 Audiologia - SSFM 1 Autorizado No aplica

OBSERVACION: SE AUTORIZA AUDIFONO UNILATERAL; AYUDA AUDITIVA

OBSERVACION SOLICITUD: ANULAR ORDEN ANTERIOR, CAMBIO NUMERO DE CONTRATO AUTORIZARA PARA TECNITRAUMA S.A., PACIENTE MASCULINO¥CON
DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA SENSORIONEURONAL LEVE EN OIDO DERECHO Y MODERADA A SEVERA EN OIDO IZQUIEDO, PACIENTE VALORADO EL DIA 05/03/2020
POR OTORRINOLARINGOLOGIA DRA. MARTHA RABAT RM 5767 QUIEN ORIGINA ORDEN MEDICA DE AUDIFONO UNILATERAL PARA OIDO IZQUIERDO, AUDIOMETRIAYY
LOGOAUDIOMETRIA REALIZADA EL DIA 10/02/2019, DONDE SE EVIDENCIA PERDIDA EN EL OIDO IZQUIERSO DE 46,25 dB CON EL PROMEDIO DE LAS FRECUENCIAS
500,1000, 2000 Y 3000, CON UNA DISCRIMINACION DE 70%.

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/11/2020




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

%ﬁé Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

VVigente a partir de: Pagina 2de 2

Fecha generacién: 03/06/2020 11:43:58

AUTORIZADA POR:

YULITHZA ABELLA ROJAS
52524417




&

jb\\r{‘)‘_\\@&ww\_’:} C&A«\\,ﬁb | Ss-\() \1_lc\

Dra. Martha Inés Rabat Rehbein M.D.
Otorrinolaringologia
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A12776285
ESTE CARNE ES Psnmﬁmmmssmt.e

 Vaiido nicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
. seglin Jo establece ia Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 v

normas concordantes.
Presentar este camé con el documento de identificacion y verificar que
€l afifiado estd ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.

"Enmsedepérdida,potfamrmfounaralabmén General de -

Sanidad Militar en el témino de 48 horas. &
Si éste camé es encontrado, por favor mfurmar al PBX- )] 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota

Correo electrénico: aﬂnacrones@sanldadfueuasnﬁmaresmn.co

msarﬂdadﬁmmsnﬁﬁtares.mﬂ.co
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VERSION
PAG1DE 1
1 WETQCHI@’&&E’%’%& ACTA DE ENTREGA DE LINEA BLANDA
29-08-18
CIUDAD j&tm) rrqo-\ |q FECHA : 2L-03-2000.
Yo, ‘5Q?\0 (’DBQO:’\O CC\) ‘Y-@ : , mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de identificado (a) con cédula de ciudadania No. &2 9504 i}
en representacion de mi mismo (a) y/o del paciente
identificado con No. me permito certificar que

he recibido a entera satisfacciéon de TECNITRAUMA S.A. El siguiente elemento:

REFERENCIA : |LOTE : |CANTIDAD :

od e (ellone T Ial 2 (?"m'p:e@cs ,thd't o3l

y que de la misma manera he recibido la instruccién de us y bue r@ jo del equipo , por parte
del funcionario de TECNITRAUMA S.A. sefior (@) ¢ ra @ 3

e
o
Segun Autorizacion No. de fecha ) por parte de :

RECOMENDACIONES BASICAS DE BUEN USO Y MANEJO DEL EQUIPO E MOVILIDAD

* En caso de presentarse irritacion, enrojecimiento, o urticaria por favor suspenda su uso y consulte
de inmediato a su médico

* i el elemento posee Velcro ajustelo de tal manera que no obstruya la circulacién

* Manténgase libre de humedad
ASEO DEL SOPORTE BLANDO
Lavese periédicamente a mano y con jabén suave No planchar
No use blanqueador Secar a la sombra
No dejar en remojo
No secar al sol
No retorcer
GARANTIA
A partir de la fecha de acuerdo con el producto adquirido, se establece un periodo de GARANTIA
de Un (1) meses, por defectos de fabricacién buen uso y manejo. Ya que el uso inadecuado del
elemento no aplica para hacer efectiva la garantia

NOTA :Las reparaciones deberan realizarse UNICAMENTE en las instalaciones de TECNITRAUMA S.A.

y no debe hacerla el paciente por si mismo, ni en otra ortopédica o entidad, ya que en caso de
confirmarse este hecho el elemento perdera fia garantia otorgada por nosotros

Todeoddbolhe

TECNITRAUMA S/A.

A DE QUIEN RECIBE
NOMBRE COMPLETO PACIENTE O ACUDIENTE
CC JfI7/ T




