FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del Impueslos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Somos Grandes Contribuyentes de ICA Uik U F_{ = R D 8
Bogota - Res. DDI-029334 Oct 31 de 2025
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracmn Facturacion Electrénica No. 18764068019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta N !T gﬁo- 826' 1 43_2

PQFE 65000, Vence 2026-04-15

CLIENTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT 830040256 0

DIRECCION TV 3A 49 03

TELEFONO 3486868

CIUDAD Bagota D.C.

NOMBRE PACIENTE EILEEN VALERIA GOMEZ HERNANDEZ E

HISTORIA CLINICA 1088830193 : =

FECHA DE CX 02/03/2026 ; PQFE 641 44

CIRUJANO JAIRO ALEJANDRO MAYORGA RAMIREZ FECHA FACTURA 03/03/2026 08:12:36

OC. Y/O AUT. 484-2023 ' FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX ~ HOSPITAL MILITAR ; 02/04/2026 1 E30 Credito

CANT. VR.UNIT.

DESCRIPCION IVA |Valor IVA N° LOTE

TOTAL

1 [47-0004-145006 |Cable guaya para Rev. CrCo @ 2mm x 750,mm SIN SLEEVE de cierre. | 0% 10-28/02-2025 1 1617.000|  1.617.000]
2 47.3004.2453(55 Sleeve de Cierre para Cable Guaya TensaGrip Rev, CrCo @2mm., (8.5 x| 0% Q 10-28/02-2025 il 1.617.000 1.617.000
8.5%3.6)
, r | DEPAMFAMENTO DE FACTURACYON : , ’
t@.ww,.\ FAVOR DE\IU%JER RADICA
] Furucgeon | rL
b R de ﬁn r“b{ \!\N\ 'l‘“
mn\'\ g
o
ifidicaao: T
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ' 3.234.000
2 IVA : FAL, 0
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCGUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA RETEFUENTE - ; 80.850
PESOS MICTE TOTAL FACTURA ~ 3.153.150
" ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJEGUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A su VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERGCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ERIE AR O 60, Recibido y Aceptado por el Cliente
BARRANQUILLA E BUCARAMANGA b : E CARTAGENA | IBAGUE MEDELLIN HEWA vmwum | PEREIRA
353 | (ATLANTICO) | ! . {LFHEI\ CRIC : ETOLIMA] [ANTIOQUIRY (HUILY} L 3 I (RISARALDA}
T 57166303 E it JeA78 é’)!am!;.-i. 137408 907 | MivE ¢ 1571037515 1655 | Teleh 1: Mayil: + (573312613851
% |

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 50454e04bb53e3d61aacd3230882144b?5a7(:85008900952oda2649943c?fe7468538c7381aZh457?258b37427chceZ -Expedicidn: 03/03/2026 08:14 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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pnaMED | REPORTE DE GASTOS DE CIRUGIA - ™" REGISTRO

C‘J Lj l m LJ m G l C; D E; HGOX 032ﬂ17‘VﬂC60|GU.RFG'§ﬂO3VEﬂSléN:ﬂs]lUlS l 2 8 2 2 4 )
oA ‘ TARJETA TRIPLE DE IMPLANTE
ENHD%D no%P?mmnm Beosertsl mifibes __ FECHA @7 &3 b
oncienre: EMREN €® ez . cupne/pacapor: M, U RN e
NISTORIA CLINICA: ] 0 88D 301%) cruanonr: Al jundie mpdrerye .
PROCEDIMIENTO: R‘ZQMF‘“ Lo e <o devy  RemisionN. 23%268
HORA DE CIRUGIA: INICIO &"ﬁ.af% )FINALIZAGI&N (73“{'% &)) ASEGURADOR:  clUDADCX: BQQQ W,

DlLIGENBIAH ESTE DOCUMENTO CON LOS STICKERS Y BAHYIDADES BE l.l]S PHUDUBTGS BDNSUMIBDS
CANT  L0TE ¥/0 SERIE FﬂBﬂiBﬁH‘lE?ﬂlHEGG[ﬂH : DESCAIPCION

.._.-.‘_.,‘ﬂt-wb_‘.‘_ﬂﬂ;s@ﬁ 1 [o28 022008 | caple 9eaye [Zmm 2 F 50 mm Vi R)

2 |4} 3ol -245R08 | T [1o-28Jo2x 2015 | Sleque df cleyse poca od ble sveyo R

\TEM cnwo

2\

 OBSERVAGIONESGENERALES

ENURA CALIFICAGION DE 1 A 5, DONDE 5 SIGHIFIGA UN NIVEL "MUY ALTO" ¥ 1 UN HIVEL ! MUY BAIOY, MATERIAL

| seneauiza pLaneamento ATYaa BESD »
LCOMO CAUIFICARIA USTED EL HIVEL DE NUESTRO SERVICIO? ENTAL £l e
[l d : & [7]42_(} 3 _]4 [_ [— J | s Gwo NF COM EL ESPECIALISTA:
El aquipofunc!nnaa ecuadamente 5 i p T . ;‘ ;
* B producto satisfaco Ia necesidan? 1(J2003()4()s) I“sn‘ H:;sg}, | Tk L“,i
£l equipo Hego a tlempo? 1 (‘] 2 “‘] 3 m 4 j 5(_.] TIPO DE SOPORTE STOGK VLAJERD mm.:ufu EXTERND
P B ;
. Snfgrljleinq—tfu_il_egaat!nmpo? 1 LJ 2[ 3 [_J4 j 5(_] Io“ta !:‘Q}. ~ _ . ]
o Marla Fernanda Gon;iez i .
e 0 610'70022?5 ‘o n""é-‘i"f‘
i C//‘l?”""Jf U, w/n( 130 Efnsgrumcnhdom Quirtrgica J c\ 3y
o O . Mt {U. El-Bosque
K A s Ao 2 Hﬂ@“,“ ClB\WANB -lf,a,*‘ﬂg,i(_]f)__ : INSTRUMENTADOR (HOSPITAL 0 CLINICA) SOPORTE TECNICO PROMED
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FORMATO: HOJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE
DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE

CODIGO: AA-FMTS-PR-01-FT-03 ;,

(MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DE DIAGNOSTICO

UNIDAD: FARMACIA (SERVICIQ FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD

FECHA DE EMISEON: 07-02-2025

THIpCTG . . . VERSION: 04
PROCESO: GESTION APOYO TERAPEUTICO Y FARMACEUTICO -
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 1
FECHA PROCEDIMIENTO ol-o3~1t. AREA 0 SERVICIO Q¢ to Ped fa-
NOMBRE PACIENTE Eileea Gome3 NOMBRE ESPECIALISTA N Mind b it
HISTORIA CLINICA N° 1088830193 FABRICANTE DEL DISPOSITIVO
NUMERO DE INGRESO
PACIENTE: 8938 #12 =
NOWERE PROCEDIENTO: | R7 ¢ CASA COMERCIAL DISTRIBUIDOR| 2 » s e
DATOS DEL DISPOSITIVO '
REFERENCIA No. DE LOTE REGISTRO SANITARIO DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTIDAD
HYoeob-14500k B~ 202§ [1o18Dm-ec1BIof kable $r0yy 2mmx 350 Turg |
43-1001-245805 p2- 2025 [JoT1BOm-0018708 Isleeve d¢ clecrs Tuna

ESPACIO PARA STICKERS

.

NOMBRE DEL ESPECIALISTA:
4,
FIRMA

(
i
|

NOMBRE DE PERSCNA, SOPORTE TECNICO

e Yvan  Fnrnclse

! L

Qleo

NOMSRE DE INSTRUMENTADOR [A}IJEFE ENFERMERIA:

PO pableg -
A .0 1070022255

[astrumentadora Quirtrgica
FIRMA U £l Bosque
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