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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NOMBRE PACIENTE BRIYID CANDELA ARANDA

PROIMEL
QUIRUIRGICOS
NIT 900.026.143-2

HISTORIA CLINICA 1018451689 ; \
FECHA DE CX 28/04/2026 : PQFE 66744
CIRUJANO JUAN PABLO MEJIA BARBOSA FECHA FACTURA 29/04_1'2026 08:39:19
QC. Y/O AUT. 484-2023 FECHA VENCIMIENTO PLAZOQ DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL MILITAR : 29/05/2026 30 Credito
: vz : ' DESCRIPCION - = . lIVA|ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. = TOTAL
1 [16.9201-500004  [SET DE ARTROSCOPIA QUIRURGICA PARA ATM 1.8/1.9 MCGAIN %] o | NIA 1 5.945 381 5.945.381
Francyy C. €230 9 g ABR 2026
dlay Traut .
m\Tc?;ﬂa‘-vM\lt\ar oot
ApkE 10 B PACTURACION

. | pEVATRRAENTO I 5 X

f“"&‘z@g\ : L EAMUR DEYPRVER RADIEA
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 5.945.3817_

: A - 1 IVA 0
SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS SESENTAY RETEFUENTE : 237.815
s o R MG T _ : ~ |TOTAL FACTURA 5.707.566

| ESTE DOGUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERGANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

ENECART O3 GLO, Recibido y Aceptado por el Cliente
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v REPORTE DE GASTOS DE CIRUGIA ~~ “IEFERSTRD
pn D M ED HGQX-062017-V4CODIGO:RFG-9003 VERSION: 05/2023 [ l 3 0 5 2 7 j

QUIRURGICOS TARJETA TRIPLE DE IMPLANTE

ENTIDAD HOSPITALARIA: __ _t 0_33\\_0\_&&3@3(_ ~FECHA; 2 04 26
PACIENTE: __MJ\LO_ (anld\o_Prandd cuiente/ proanon: _Hospral Moy (endvar]

" HISTORIA CLINICA: 1018 ASHE8A - cIRIAND Dr:_oan Falo Metial
pRoceDiMIENTO: ___Her(osoop (R A REMISION N 24 & 209

» ; /
HORA DE CIRUGIA:  INIGIO @@) FINALIZAGION (AHOO-) ASEGURADOR: CIUDAD cx:fl)%o_ﬁlﬁ.

DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO CON LOS STICKERS Y CANTIDADES DE LOS PRODUCTDS CONSUMIDOS

_ ~ CANT  IOTEV/O'SERIE - FABRICANTEYDIEcCiON DESCRIPCION. e

1 [1o-9201-AMOA |4 ﬁﬁ\ (e arfr0sDopH quIigica v EVERTA
@\n ' '

~ ENGUESTA DE SATISFACCIONE

EN UNA CALIFICACION DE 1 A 5, DONDE 5 SIGNIFICA UN NIVEL "MUY ALTO" Y  UN NIVEL "MUY BAJO,

MATERIAL

2610 CALIFICARIA USTED EL NIVEL DE NUESTRO SERVICIO? = psTRUMEALENSTOCK - SRR e

£l equipo funciona adecuadamente? 1 D 2 D 3 D 4 O 5O - _ : snucmnsvu e ‘ PR RLEY

El producto satisface lanecesidac?  1(_)2(J3(J4(Js0) 3 w7 s(X]) ()

El equipo llege a tempo? 1()203()+Ds0) 1IPD DE SOPORTE sToce e FaaOR T

~

1 Soports tecnico lega a flempo? 1 D 2 C] 3 {:]4 D 5D | ?,Oh Q\Oﬁ
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
———— — PR MNIRAL |

FORMATO: OJA DE GASTO Y FICHA DE IDENTIFICACION DE
| DISPOSITIVO MEDICO IMPLANTABLE

RVICIQ FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD
CARarEs FARMACIA S0 M%DlCD QUIRURGICOS DE DIAGNOSTICO

(MEDICAMENTOS, INSUMODS
Y REACTIVOS)

PROCESO: GESTION APOYO TERAPEUTICO Y FARMACEUTICO

c()mum M mn. vn m FT-01 |

FECHA DE Emsléra. 07-02-202% |

vmsmn 04

Hosm I!JTAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 561 ‘.__:‘L _P_é(_"f_' Q_l B8 1 |
FECHA PROCEDIMIENTO 2%- Moy \\- 26 AREA 0 SERVICIO | _?\lf.! < d( (A \
| NOMBRE PACIENTE B Canckla pﬂuﬁh NOMBRE ESPECIALISTA ju N W \Hh p/\¢ J\r 4

a 1

:f;g:r I;:Eumm N AATASAE S FABRICANTE DEL DISPOSITIVO fo' U5
BAMERO DE INGRESO EOE & ~ \
NOMBRE PROCEDIMEINTO: RT‘\YOSDOF\O\ & M CASA COMERCIAL DISTRIBUIDOR ?YOYYK etk
L DATOS DEL DISPOSITIVO S v PR ]
| REFERENCIA No. DE LOTE REGISTRO SANITARIO DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO CANTIDAD
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