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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a70ed8c0d431ce781645c3c159079ee2122643cdf11ab35a848f1b6803e166ad08b24710ff51b6d040042ced5a7f8254

Numero de Factura: FESE-26

Fecha de Emision: 08/02/2024

Fecha de Vencimiento: 08/02/2024

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

12141304

Persona Natural

Actividad Economica: 4921

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR
ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: San Agustin
Direccion: CL3952

Teléfono / Movil: 3229480913
Correo: cdssanagustin@hotmail.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891180113
Persona Juridica

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

R-99-PN

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: San Agustin

Direccion: CL3251

Teléfono / Mévil: 8373088

Correo: gerencia@eseharv-sanagustin-huila.goc.co

AN

IMPUESTOS Precio

Nro. Céodigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario D(:is:tl.:;: to Recargo detalle IVA % INC % un::::;i:ade
1 ?:ixgg;;i VALOR ENVIOS NIU 1,00 |$ 552.600,00| § 0,00 0,00 $ 552.600,00
2 ?:ixISC;gR[;E PRUEBA COVID 19 NIU 1,00 |$ 31.000,00| 0,00 0,00 $ 31.000,00
3 ?Ei\n/lls?&gi COBRO ADICIONAL | NIU 1,00 |$ 200.000,00| 0,00 $ 0,00 $ 200.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-08 10:51:03

Documento generado el: 2024-02-08
10:51:02

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764059147759 Rango desde: 23

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 783.600,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 783.600,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 783.600,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 783.600,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-05-01



SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ

CONTRATISTA

MENSAJERIA ESPINOSA MENSASERIA
ESPINOSA,
San Agustin 31 de enero 2024 Cuenta de cobro 01

ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT 891.180.113-8

DEBE A:
SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ
C.C. NO. 12.141.304

LA SUMA DE: $ 783.600

VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO DE CORRESPONDENCIA DEPARTAMENTAL Y NACIONAL
ENVIADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS VIA TERRESTRE,

SE REALIZA COBRO ADICIONAL DE $200.000 POR CONCEPTO DE RECOLECCION Y ENTREGA
PERSONALIZADA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL.

SE RELAIZA COBRO ADICIONAL POR UN DE $31.000 POR EL CONCEPTO DE RECOLECCION Y
ENTREGA DE CADA CAJA CON MUESTRA DE PRUEBA COVID-19

RELACION DE ENVIOS TRANSPORTADOS DESDE EL 12 DE ENERO HASTAEL 31 DE ENERO
2024

No. FECHA NUMERO GUIA DESTINO VALOR
1 12/01/2024 9169256727 FLORENCIA $14.500
2 12/01/2024 9170848539 BOGOTA $22.500
3 12/01/2024 9170848542 NEIVA $8.400
4 12/01/2024 9170848598 POPAYAN $14.500
5 12/01/2024 9170848599 VILLAVIECENCIO $14.500
6 12/01/2024 9170848600 NEIVA $ 8.400
7 12/01/2024 9170848601 NEIVA $ 8.400
8 12/01/2024 9170848619 NEIVA $ 8.400
9 12/01/2024 9170848620 PITALITO $ 8.400
10 12/01/2024 9170848621 NEIVA $8.400
11 12/01/2024 9170848621 PITALITO $8.400
12 12/01/2024 9170848636 NEIVA $8.400

DIRECCION: CALLE 3NO.9-52
TELEFONO: 8 37 35 06
CELULAR: 322 5915905



SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ

CONTRATISTA

MENSAJERIA ESPINOSA MENSAJERIA
ESPINOSA
13 12/01/2024 9170848647 BOGOTA S 14.500
14 12/01/2024 9170848648 BOGOTA S 14.500
15 12/01/2024 9170848652 BOGOTA S 14.500
16 12/01/2024 9170848653 BOGOTA S 14.500
17 12/01/2024 9170848654 GARZON S 8.400
18 12/01/2024 9170848655 MEDELLIN S 14.500
19 12/01/2024 9170848656 PIEDECUSTA S 14.500
20 12/01/2024 9170848657 PEREIRA S 14.500
21 12/01/2024 9170848658 PIEDECUSTA S 14.500
22 12/01/2024 9170848659 NEIVA S 8.400
23 12/01/2024 9170848660 NEIVA S 8.400
24 12/01/2024 9170848661 NEIVA S 8.400
25 12/01/2024 9170848662 NEIVA S 8.400
26 12/01/2024 9170848663 NEIVA S 8.400
27 12/01/2024 9170848664 NEIVA S 8.400
28 12/01/2024 9170848665 NEIVA S 8.400
29 12/01/2024 9170848666 NEIVA S 8.400
30 12/01/2024 9170848667 NEIVA S 8.400
31 12/01/2024 9170848668 NEIVA S 8.400
32 12/01/2024 9170848669 PITALITO S 8.400
33 12/01/2024 9170848670 PITALITO S 8.400
34 12/01/2024 9170848671 PITALITO S 8.400
35 12/01/2024 9170848672 PITALITO S 8.400
36 12/01/2024 9170848673 PITALITO S 8.400
37 12/01/2024 9170848674 PITALITO S 8.400
38 12/01/2024 9170848675 PITALITO S 8.400
39 12/01/2024 9170848676 PITALITO S 8.400
40 16/01/2024 9170848704 PITALITO S 8.400
41 16/01/2024 9170848705 PITALITO S 8.400
42 18/01/2024 9170848734 PITALITO S 8.400
43 18/01/2024 9170848735 PITALITO S 8.400
44 22/01/2024 9170848778 BOGOTA S 14.500
45 23/01/2024 9170848795 PITALITO S 8.400
46 23/01/2024 9170848796 PITALITO S 8.400
47 26/01/2024 9170848836 PITALITO S 8.400
48 26/01/2024 9170848837 PITALITO S 8.400
49 30/01/2024 9170848888 NEIVA $11.700
50 30/01/2024 9170848889 PITALITO S 8.400

DIRECCION: CALLE 3NO.9-52
TELEFONO: 8 37 35 06
CELULAR: 322 5915905




SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ
CONTRATISTA

MENSAJERIA ESPINOSA MENSAJERIA
ESPINGOSA
51 30/01/2024 9170848890 PITALITO S 8.400
52 31/01/2024 9170848901 PITALITO S 8.400
53 31/01/2024 9170848902 PITALITO S 8.400
54 31/01/2024 9170848903 PITALITO S 8.400
55 31/01/2024 9170848904 NEIVA S 8.400
Total Envios 55 Unidades Valor Total $552.600
DESCRIPCION VALOR
VALOR ENVIOS S 552.600
PRUEBAS COVID-19 $31.000
COBRO ADICIONAL S 200.000
VALOR TOTAL $783.600

NUMERO DE CUENTA DEL BANCO PARA CONSIGNAR: CUENTA DE AHORROS BANCO DE
BOGOTA NO. 383094364 DE SAN AGUSTIN HUILA.

ATENTAMENTE,

SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ
C.C. No. 12.141.304 de San Agustin Huila

DIRECCION: CALLE 3NO.9-52

TELEFONO: 8 37 35 06
CELULAR: 322 5915905
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Certificado de Aportes

Se certifica que ESPINOSA CHAVEZ SEGUNDO SALVADOR identificado(a) con CC 12141304 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
SEGUNDO SALVADOR ESPINOSA CHAVEZ identificado(a) con CC 12141304

Novedades
A Fecha A 7 ] q , " e
Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9461113888 386488189 2024-01-09 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-01 30 X $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION
9461113888 | 386488189 2024-01-09 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-01 30 X $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE
9461113888 386488189 2024-01-09 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-01 30 X $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9461113888 386488189 2024-01-09 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-01 30 X $1,300,000 $0
COTIZACION
9461113888 | 386488189 2024-01-09 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9461113888 386488189 2024-01-09 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9461113888 386488189 2024-01-09 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-01 30 X $1,300,000 4.35% $56,600

Este certificado se expide el dia 2024-02-08 a las 03:22.

Pagina 1 de 1



ESE HOSPITAL

“ARSENIO REPIZO VANEGAS”

SAN AGUSTIN - HUILA
NIT: 891.180.113-8

RELACION DE MUESTRAS COVID-19 ENVIADAS A NEIVA ENERO 2024

CANTIDAD DE | FECHA DE ENVIO VALOR
TERMOS
|
1 | 17/01/2024 $31.000 |
TOTAL= 1 | T =$31.000

Silvia Cristing Ordie,
C.C. 1.082.774.78%
BACTERIOLOG~

=iho Estra Odores

Silvia Cristina Ordonez Urbano
Bacteridloga, lider laboratorio
ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas

“Salud C+munitaria Humanizada con Calidad”

Caile 3 No. 2-51 Esquina. Conmutador: 8373314
Gerencia: 3133769586 Urgencias: 8373565 - 3133770857
E-mail: gerencia@eseharv-sanagustin-huila.gov.co/

http://www.eseharv-sanagustin-huila.gov.co
San Agustin - Huila ~ Colombia

Codigo Postal: 418060

VIGILADO Suparsailic 7
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Fecha: 2B/ 12/2023 17:44

DOCUMENTO
9169256727
FLOREMNCIA 9169256727 UNITARIO
s e e g E=esoraad
CAQUETA | e CON SEDDIODET 110054 I I —
Forst FESOD Mg 1.00 |vo1_ : II_E NOIRMAL M.T TERRESTRE |
Poru® [ =T ] v . A c b =
REMITENTE: HOSPITAL ARSEMIO REPIS0 0 8 0 5 Total PZ ok o ——
VANEGAS
SAMN AGUSTIM - HUILA 1 T
TEL: 3212638249 —
—— —
2 5 Zona Zona
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— o= CRA S B M B42 LAS AVENIDAS _.3
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: ET
S
a
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or: CRA 9 B N 642 LAS AVENIDAS 8 S
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é%‘
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Fecna:03/01/2024 13:07

9170848539 " BREMIER
PREMIER

o] o CON [oommmm [ =

SUNDINAMARCS H

— F.p: PESO Kg 2.00 T It.e MICHFERLAL M.T TERRESTRE

Pomz Porad Wr. A Cobrar

REMITEMTE: HOSPITAL ARSENIC REFISC
VANEGAS

SAN ACLUISTIN - HUILA

TEL: ZF12&30240

0%

DESTIMATARID: AfA CONSULTORES CAMILD
ANDRES NUREZ ZURIGA

DL WMIT: 2EEISAT

TEL: F15513251

oR: CARRERA 7 # 12 - 25 OFICIMA,
906 EDNFICHD SANTO DOMINGOD

0000

Tatal PZ

1

50

10 |59

1
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carga
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DESTIMATARN: SERIORES REGIONMAL DE
ASECURAMIENTD EM SALUID

DuMIT: 317BE1T269

TEL: 3176817289
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0800

1
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QT e re—
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Fecna:0SD1/2024 11:45

I ||||||||!!|_!|;!|n|'|!lu|4!‘._.|l|_qlglllllll I DOCUMENTO
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Pors® Poars

REMITENTE: HOSPITAL ARSENID REPISC
VANEGAS

SAN ACLISTIM - HIUILA,

TEL: 32128539249

DESTIMATARM: ASOCLACION INDIGERMA DEL
CALUCA CUENTAS MEDICAS

DT S3E0E00

TEL: 3154077217

me: CALLE 1 MO 4-66 BARRIO
WASOQUEZ COBO

Wr. A Cobrar

Total PZ

1 =0
61 | MN9% |00,
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Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:
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DOCUMENTO
NEIVA 9170848600 UNITARIO
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REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REPISO
VANEGAS

SAN ASLUSTIM - HIUILA
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DESTIMATARIO: URION TEMPORAL TOLIHLUILA
DLMIT: 87 S3080

TEL: E7A3060

mr: CALLE 4 MO 104A-23

080

Total PZ Wr. A Cobrar

1

50

0608

0624

Zona

FZona
M 1 Daocumeanto

carga

o= CALLE 4 NO 10A-23

Recibo a conformidad [/ observaciones en la entrega:

PAETLFROFTO0

§?
Ef
3
g-.—'
i
=5
z
i
35—
=1
32
-
g




=
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SAN AGUSTIN - HUILA
TEL: 3212838249

R R o CUMENTO
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DESTIMATARIO: DIRECCION GENMERAL DE
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I 0 Zomna Zona
. M1 carga M1 cocumento % £
— o= CARRERA 7 # 12 - 25 OF ICINA 92906 =3
Recibo a conformidad / observaciones en la entregan: :;
=
: | g
DESTIMATARIO: AfA CONSULTORES CAMILO & - =
ANDRES MUREZ ZURIGA 5|l =8
DuMET: 2EEISET S g
TEL: 3105513251 = E&’—
ma: CARRERA 7T # 12 - 25 OFICIMNA = Eg
D06 %g
Fecha Entregac-___ S Jf = E
e LINTIRITTIED =t mere =
DOCUMENTO
9170848652
9170848652 UNITARIO
BOGDTA o~ Rasnreecn I hsla Foioe e IB =) __
CUNDINAMARGA' F.P: CON SEOMIODSIZ 16616 —
T PESO Kg 1.00 |v0|_ - It_E MOFAAL T TERRESTRE =
[Poemz ~  JFe=s ] Vr. A Cob ]
REMITENTE: HOSPITAL ARSEMIO REPIS0 Total PZ = ey ——
WANEGAS 1 S0
SAN ACLUSTIM - HUILA
TEL: 3212830249

10 M(1314 Cc4a42

Zona Zona
carga M1 Documeanto
[ o= CRA 388 & 25 A - 16

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

DESTIMATARIO: SEFIORES PR DOSBIETRLA
LT

DumMET: TEES9T1

TEL: TOES5ST1

me: CRA 388 & 25 A - 16

AT DR TS0

TR o G O MBI SRR ) IBRLIYY

LT TR e
DOCUMENTO
BOGOTA 9170848648 UNITARIO
= Hommen [=IEEY Ty B Eogurnicad
cunpinamarca| gp. COMN  |sEpoonssszisess | |
PESO Kg 1.00 |\I'OI_ - I'I‘_E NOFALAL M.T TERRESTRE

Total PZ Vr. A Cobrar
0000 | - so

I 0 Zona Zona

M1 carga M1 cocumento E =
o CALLE 19C # 33- 67 PISO 2 BOGOTA DC =3
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: TS
EH
% |
DESTINATARIO: INMOWVA SAS ATT ALEJANDRO & 5 3
BLANCO g| F8
DuUMIT: 3E2TE0T » g
TEL: Z8ITROT = EE—

me: CALLE 19C # 33- 67 PISO 2 = g
BOGOTA DC g8
3
Fecha Entrega:__ / /@ gg




=

Fecha:12/01/2024 12:05

DOCUMENTO
59170848653
BOGOTA L 9170848653 UNITARIO

cunpinamarcal rp. CON

SEDEOOEGEISi BE11

I [=TE Y T T

IB eUriad

Parst

PESO Kg 1.00 |1.nn|_ -

I‘LE NEIFEMAL

ParsZ | Pewrs
REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REFISO
VANEGAS

SAN AGUSTIN - HUILA
TEL: 3X12&38249

0%

DESTIMATARIO: SERIORES CHT SISTEMAS DE
INFORMACION SAS

DM S3OR06

TEL: 3012414757

me: CRA 16 NO 8746 PISO 7

0000

Total PZ

M.T TERRESTRE

Vr. A Cobrar
30

10

UOG

Zona
carnga

H91

FZona
M 1 Documento

o= CRA 16 NOD 87-46 PISO 7

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

Fecha Entrega:__ /[

LABELFROFTFD0

Z0E/8 130 60 GOOE DN B ULNIN VD02
OERI 8 G ON SRDUAON ORI 8P OLRRLIY

= "
UM TR T T
9170848654

Fecna:12/01/2024 12:10

DOCUMENTO
GARZON 9170848654 UNITARIO
s Hor f=re ey =y s EEemurcad
HUILA | e CON 5E0m0|:-59315312 I I
FomT PESO Kg 1.00 II‘_E MOFSAAL M.T TERRESTRE
P A Cobrar

=

REMITENTE: HOSPITAL ARSEMIO REFPISO
VANEGAS

S AGLISTIN - HUILA

TEL: 3F12538349

0%

DESTINATARIO: JUAN SEEASTLAN CARVALAL
DUIER,

D.MIT: 3013572566

TEL: 3013572586

or: CALLE 108 NO 1 E-25 GARZOMN

0800 1

Vr.

3 8 Zona Zona
carga M1 Documento
o= CALLE 108 NO 1E-25 GARZOM

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

Fecha Entrega:_ /[

BT RDFTO0
i e o ””" m”“ ‘"HI'H ‘"”l‘l”u ”
TR ) G O RECUAOT BockiR] oP OLBELIYY




Fecna: 1 2/01/2024 12:14

iy s
MEDELLIN 9170848B655 UNITARIO
e T TS e o
ANTIOSULA | e CON 5Eomo:uﬁ9315313 I
Farsi — PESD Kg 1.00 IT.E MR M.T TERRESTRE
[ =]

[Pe==

REMITENTE: HOSPITAL ARSENID REFISC
WANEGAS

SAN AGLSTIM - HUILA

TEL: 5Z12E839245

0§

=

DESTINATARN: FREDY ARLEY LOPEZ EUSSE
IMSE SAS

DUNIT: 30020158163
TEL: 3002018183
oir: CALLE 64 M 94 A-11 MEDELLIN

Vr. A Cobrar

0200 [ o
NF54]N227

Loma

40 2o

Jona
M 1 Documeanto

o= CALLE 64 N 94 A-11 MEDELLIN

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LAGT I ROF TS0

(078 WD) 80 S0 Op) Boscr - Jil W | 0021S

TR B g O BRELIGD T SO ] o LB |‘| | IH

i LININNIWIEEIN = tocomenme
U R e ——
PIEDECUESTA 9170848656 UNITARIO
Fo- Flasmbsecn Csla Fosior e =3 B a
SAMTANDER | ep CON SEODIODEO31EESS I I
Ty FESO Mg 1.00 | o - | T TERRESTRE
ST NS TR ARG PSS 0 6 0 O Tow Pz LRl
WANEGAS 1 L0
SAMN ACGLISTIMN - HIUILA
TEL: 3212838249
269 | P29 | PO6
. M1 cac:gz M1 Doc.umeon':g % z
= o= CRA 10 MO 8-88 25
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: Eg
EE)
_ g8
DESTIMATARIO: MOSE ALEMMNDRO SANDHOWVAL g iz
- L =
DT 3218ETO0ED [-] il
TEL: 3219370089 ® Eg
me: CRA 10 NO §5-88 = 25
| g8
=%
Fecha Entrega:__ J f = gg

T UDRROIRIEI - = 2=z
T S OCUMENTO
PEREIRA 9170848657 UNITARIO
T Fliatitm ot (=78 )5 T e T E Sopuriced
RISARAL DA | er: CON SEODI0DEA316E5T I I
[— PESO Kg 1.00 |u-u|_ - II‘_E NOFSRAAL M.T TERRESTRE
T TS TS RIS 0 5 0 0 Tota Pz LRSI
VANEGAS 1 5 0
SAN AGLISTIN - HUILA
TEL: 3212830249
60 9 N6
M1 ca?;: M1 Doc.umeon'::

0%

DESTINATARID: ESPERANZA CAMPOD

OMIT: 320E0ISAEL

TEL: Z206855864

oz AVENIDA 30 DE AGOSTO #100-
120

o= AVENIDA 30 DE AGOSTO #10:0-120

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LABT L AOF TS0
(T A0 o0 COOZ O B0y 4L NI L0025
TR B G O HRELAO SO o DL




=

NIRRT RO i
9170848658

Focna: 1 2/01/2024 12:24

9170848658 O NITARIO
UNITARIO
PIEDECUESTA e e _ - -
SAMTANDER | e CON SEODIODS9S 16858 | |

e PESO Kg 1.00 [ e - | B M.T TERRESTRE
Pars? Porsd
REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REFISO 0 6 0 0 Total PZ VoA Cobrar
SAN AGIUSTIMN - HUILA
TEL: 32126538240

269 9. ,P06

M1 carga M1 Documento

03

=iz

DESTIMATARIO: MARIC ALEERTO GUTIERRES
DT 3154580059

TEL: 3154590059

oie: CALLE 3 AN NO §-145
CONJUNTO CALLEJUELAS TORRE
APTO 1120

owe CALLE 3 AN MO 8145 COMJUNTO CALLEJUELAS
TORRE 5 APTO 1120
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

[LE R ]

(R A0 80 G002 O B 00 NN 25
ORI B G T RPN BRI o) CLBRLY

T UVARIIRITRIDI etz
i ||||||||!!|_!|]!|IL|4L||8|L|£!L|I|||||| Il 0170548659 DOCUMENTG
48 UNITARIO
NE IVA HNo Hemiseasn ki oSl Tes =3 B =]
HUILA | E.P: CON E.Eomo:-sgmﬁsﬁo I I

o — FESO Kg 1.00 II‘_E IR M.T TERRESTRE
:::&m: FOSETTAL mp;’ziuo REFISO Total P2 N —

WANEGAS S0

AN ACUSTIN - HUILA
TEL: 3212838249

0800

8607 S602

50

Zona Zona
. carga M1 cocumento E =
=] o= CALLE 7 SUR # 184 - 37T =3
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: E?l
=1
4
DESTINATARSD: DANIEL EDUARDO SANCHEZ § g i
- =
DM 3135783348 g] 73
TEL: 3135793348 » Eg
me: CALLE T SUR # 194 - 3T 'ﬁ_ = 3
=| 3=
H
Fecha Entrega:__ ¢/ g
i L T e
ey e r——
NEIVA 9170848660 UNITARIO
[TIo MemEon (=Y T Ty e LT
HUILA | ee- CON 5Eumo:-59315359 I
Parsi PESO Kg 1.00 It_E MORRLAL M.T TERRESTRE
P | Persz Vr. A Cobrar
REMITEMTE: HOSPITAL ARSENID REPISCO
VAMEGAS

SAN AGLISTIN - HUILA
TEL: 3F12E38240

0%

DESTINATARIO: WILMER GOMNZALES
DLMIT: 3143105353

TEL: 3143105053

mee: CALLE & MO 15-36 BARRI
CALTICO

0800 KN

0624

Lona
M 1 Documento

50 |O608

Zoma
carga
o= CALLE 9 NO 15-36 BARRI OALTICO
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LASELFROFTFO0
(0T W0 B0 SO0E TN B - JULNN |05
TR B GG O BRELIGDT] SICKLRI] 6 LYY




9170848661

Fecna:12/01/2024 12:32

DOCUMENTO
UNITARIO

TIo Moo
SEDDIODES 316 EE 1

I [=TE Y T == IB Cparaad

PESO Mg 1.00 - I‘I‘.E [gl=lo- S LTH M. T TERRESTRE

DESTIMNATARN: OSCAR AMDRES CABRERA
DESCAR ANDRES CABRERA ARDILA

DL WHIT: 3138543058

TEL: 5138543255

me: CARRERA S # 8-T5 APTO 204
MNEI'.A,

0 8 0 Total P2 Wr. A Cobrar
5 0 Zoma Zona
cAarga M1 Documento
o= CARRERA S # B-T5 APTO 204 NEIWVA

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LABEI HOF Y0

(R TR RO
9170848662

MNEI'V.A

ARG T AT A | T ocUMENTS
917084806062 UNITARIO

HUILA | Fe: CON

I =" IB g

[TIS. lonemesn
SEDDOBSEaE1 EBGZ

PESO Kg 1.00

| B M.T TERRESTRE

REMITEMNTE:
WANEGAS
SN ACIISTIN - HUILA
TEL: 312830249

0§

DCESTIMATARID: HERPARMNDC BORRERD
CLMIT: 3132516332

TEL: 31326168332

mr: TRA 11 NO 6B-40 BARRIO
AL TSSO

Wr. A Cobrar
50

Total PZ

1

0800

| |||||| | (R 150 9 G402 O LN 1028
TR o G O B RO SRR 8 USRI

50 |2°02|R%24.

o= CRA 11 NO 6B-40 BARRIO AL TICO
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

B ADFTFE0

120212 120 50 GEOZ ON LR JILNN 10025
TR 60 73 O BT SR 50 CLSBLIYY

Fecha:12/01/2024 12:54

DOCUMENTO
UNITARIO

IB TEunaad

M.T TERRESTRE

9170848663
9170848663
"EIVA Ko Hosmaesetn Coasia FOSISE T o O T
HLLs | F.P- CON SEODMIODE9S 55-53 I

Faran — FESO Kg 1.00 - |
[+ Persl

REMITEMTE: HOSPITAL ARSENID REPISO Total PZ
VAMEGAS

AN SUCILIETIM - HUILA
TEL: 32128385249

=
—

DESTINATARID: LABORAT ORI
DAGHOSTICAMOS SAS PEDRO MARL ZLRIGA
DLmEIT: 8714977

TEL: H13380B%30

mR: CRA 11 # 7 - 45 BRR ALTICO

Wr. A Cobrar

080

1

0608

oo
carga

0624

Zona
M1 Dracumanto

S0

o= CRA 11 # 7 - 45 BRR ALTICO
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

FABELROFTXO0

Fecha Entregac s S

0219 190 o0 GO0 ON RRRr) DN NI |00
TR B G O HRELIROTY SRR o CLBBLIYY




B serv
(RO TELLEL
9170848664

Fecna: 1 2/01/2024 12:55

91708 664 DOCUMENTO _—
48 UNITARIO ]
NEIVA — S - - =
HLUILA | e CON E.EDIIIOI:EE!S1EBE4 I | —
Porsl PESO Mg 1.00 - It_E [Slal ATTH M. T TERRESTRE —
Pora2 Pz Lol —
REMITENTE: HOSPITAL ARSENID REFIS0 Total PZ —_—
VANEGAS S0 —_—
SAN ACUSTIM - HILILA 1 —
TEL: 3212630240 -
5 0 Zona Zona

. carga M1 Documento § =

(=1 o= KRA 46 A # 20 A -21 PISO 2 _.g‘

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: E=

al:'

e | &

DESTINATARIO: ALDAMEDICOS SAS CLALDLA b a E

AURILA & =3

OuUMIT: 31 15505653 S g

TEL: 3115303683 = ES—

ez KRS 46 A# 20 A -21 PISO 2 = gg

=¥

ga

Fecha Entrega:__ /@ E

9170848665

Fecna: 12/01/2024 12:56

DOCUMENTO
UNITARIO

Fio T =Ry
SEODIODEaSE1 EBEE

I -

PESO Kg 1.00

II_E [T N T

M.T TERRESTRE

Sehd AGLISTIN - HIUILA
TEL: 3212838249

0800

Total PZ

Wr. A Cobrar

50

0608

0624

Zona

Zona
M1 Documento

carga

04

DESTIMATARIO: ¥ INA FADLA CSORID
RODRIGUEZ LA PREVESORA S CLA DE
SEGUROS

DI BT 17564

TEL: 3044318080

mr: CALLE 8 # TA-30 CENTRO

o= CALLE 8 8 TA-30 CENTRO

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LASTLFHOFTYD0

2028 V) 80 GO O B LN 102
T B 0 O SRR SR 8 LSRN

T LR TN I v ryrrrereer
I IIIIIIIII!I'I_!Ij!IuIPI!lLIIJLIE!'I‘:IIIII i DOCUMENTO
NEIVA 9170848666 UNITARIO
HUILS, | F.p: CON gaEngI:ﬁ931EBﬁ? I - IB
— — FESO Kg 1.00 . I‘I‘_E NCIFMAL T TEFRESTRE
AEMITEMTE: HOSFTTAL ARF;::ID REFIS0 0 8 0 0 Tatal Pz e
WANEGAS 1 S0
SAN AGLSTIN - HUILA
TEL: 3212838240
50 60 6 (N601
Py t.aol;: M1 Doc:l_lmeonr;:
f=1 o= CALLE 49 MO 19-92

DESTINATARIO: BAIRLA SALAS
DLWMAT: 3153050340

TEL: 3153860340

mR: CALLE 49 NO 19-92

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

ALl HFTFO0

TR 6 G O BEFUIAOIT L] 6 RN

QE029 R0 o0 G007 ON Boe) BN LNES




LT I
ABE6T

|
91708
NEIVA

Fesna: 1 2/01/2024 12:58

9170848667

DOCUMENTO
UNITARIO

HUILA

FIT Fle e =3

SEODIODEOZ16B855

IGq_limlu =

| rr: CON

M.T TERRESTRE

PESD kg 1.00 |UCI_ - II‘_E HNORMAL

REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REPISO
VAMNEGAS

AN AGLISTIN - HILILA

TEL: ZZ12E38249

WVr. A Cobrar

0800 | i =
7 1S602

Zona

Fona
M1 Documento

carga

50 360

03

DESTINATARIO: NELLY CARMENZA FIGLERCWM
DLUMIT: 3134464754

TEL: 3132464764

oR: CALLE 2 SUR MO 6-15

o= CALLE 2 SUR MO 6-15
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LABLLDF TS0

Fecna: 1 2/01/2024 12:59

(0T W0 P G007 ON SRR DM 102G
GERIY o G O BROLIED) BockLR| 8 CUBELIY

9170848668

DOCUMENTO
UNITARIO

TS Tenman
SEODIODSS31SETO

I = IB

PESO Kg 1 00 |vo-_ - I"E [yrT=——rel T TEFRESTRE

RE| 3
WAME GAS
TN - LA

Wr. A Cobrar

Total PZ

080

r =
TEL: 3212535249

S0

REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REFPISO

Total PZ

- M1 argal M cocuments 5T
=] o= CTALLE 19 MO T-189 ZO0MA INDUSTRIIAL =5
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: ;g
=1
_ | =
DESTIMATARIO: SERORES CXILLEZ - E g
DT 31231 17258 =] 3
TEL: F1Z311 7256 : Ea
o CALLE 19 MO T-199 ZORA = &=
INDUSTRILAL = =¥
=%
Fecha Entrega:___ S+ = gg
| R LTI O eyeyrrereery
T S ocumenTo 1=
PITALITO 9170848669 UNITARIO =
o Her o = = =2 ——
HUILA | e CON SEDDIODSO3 166869 | |
=) PESO Kg 100 |uo-_ II‘,E ML T TERRESTRE
Per=2 Per= Wr. A Cobrar

WANEGAS
SN ACUSTIM - HUILA 1 50
TEL: 3212635245
5 9 Zomna FZona
- M1 cANGS M1 Daocumentos
— o= CRA 3 NO 8-58

DESTIMATARMI: MATAL LA LOZAND
DT 3128GESTS1

TEL: 3188648141

or: CRA 3 MO 8-68

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

[T ]

=
=1
T
E
%
=1
&
c
=
2
=
=
=]
%
3
[
5

(0218 A0 0 SO O B (LN L0




=

IIS!I_!L!III}IA!MLI?IH nim 5170848670 DOCUMENTO
170848670 __° a8 UNITARIO

Fecna: 1 2/01/2024 13:01

| Frr: CON

TS Foeioe e
SEODDODEO 3166868 I

= IB Covpes)

PESO Kg 1.00

M. T TERRESTRE

II_E [TaTo X T H

CLWMIT: 3117081371
TEL: 3117091571

o ANWEMNIDW, 1 # 2-112 CASA
QUINCHE

Vr. A Cobrar

Taotal PZ
0 8 l 0 1 S0
5 9 Zona Zona
M1 carga M1 pocumento § =
o= ANWEMNIDA 1 & 2-112 CASA QUINCHE _.;“
Recibo a conformidad / observaciones en la entrega: =
= =
=
=
=
5l 22
=] E
=| i
= -3
= =
| =28
%E
Fecha Entrega:___ /= E

IMENN i m
9170848671

Fecna: 1 2/01/2024 13:03

0§

DESTIMATARIO: BRLAN CARMILO LIREAMNO
D WmNET: 3184519229

TEL: 3144518229

mr: CALLE 3 MO 1B-23

DOCUMENTO —
PITALITO 9170848671 UNITARIO —
HUILA | er: CON T — | = I© = —
Parst — PESO Kg 1.00 |'\r0|_ - II_E [plal LT MM.T TERRESTRE 7
[ PorsX —_—
REMITENTE: HOSPITAL ARSENIO REFPISO 0 8 1 0 Total PZ VoA Cobrar
WAMEGAS $ 0
SAN AGLSTIN - HUILA 1 —
TEL: 3212639249
5 9 Zona Zona
M1 carga M1 Documento

o= CALLE 3 MO 18-23

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LB RO TS0

08 109 SO0 O SR UL N L0025
TR B GO O BEDUADT] Sod] D CUERLIYY

PITALITO

9170848672

Fecha:12/01/2024 13:04

DOCUMENTO
UNITARIO

TI= Menmon =

HUILA | Fe: CON

SEODMIBEOE16ESS

Ie.

FESO Kg 1.00

II‘_E M oA

T TEFRESTRE

]
T HOSP TTAL ARSERID REPISO

RE
WANEGAS
= ST - LA,
TEL: ZF12E3I0EA0

DESTIMATARN: COISCAR WAL WLIEMSA,
DT BIESS 10
TEL: =2

CLESTRES
o CALLE 1 A NO 4-50 PITALIRO

Total Pz Wr. A Cobrar

-1 $ 0

59

Cco1

Zoma Zona

M carga M1 cocumento § =
o= CALLE 1 .48 MO 4-50 PITALIRO _.E'
Recibo a conformidad / observaciones en la entregac B2
==

=]
=
= a
5l &5

= 5
L= a
= Fa
2| =7
| =8
%2
Fecha Entrega: , I : E
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1nnynu
917

|
o8

LI ENTTRR
ABET3

Fecna: 1 2/01/2024 13:06

SAMN ACGLISTIN - HUILA
TEL: 3212835249

DESTIMATARIO: LABORATORIO CLIMICO
CLALDIA JULESSA FALLA VILLEGAS IPS SAS
DLMIT: 320487227

TEL: J2048ETZ2T

or: CARRERA 586 - 50 OFKCINA 101

08

50

1

9170848673 P ONITARIO
UNITARIO

PITALITO — = _ - .

HUILa, | F.P- CON SEODIODE0E16ESS I I
] PESO Kg 1.00 |vo-. - II‘_E NOFAAL T TERRESTRE
Pars? Persl
REMITEMTE: HOSPITAL ARSEMIO REFIS0O 1 o Total PZ Wr. A Cobrar
VANEGAS

59 |,.°°

1

CcOo1

Zoma Zona
cAarga M 1 Diocumento
o= CARRERA S # 6 - 50 OFICIMNA 101

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

AELI ROF TS0

R 1050 SO ON BEL) LN 10025
R o 50 O SRR SR o BRI

SAMN ACGLISTIN - HUILA,

1

T LR AT e
I IIIIIIIEI_!I:‘!HIILEI‘!ILI]!‘I‘IIIIIIII l DOCUMENTO
ST ALITIC 9170848674 UNITARIO
HUILA | F.P: CON SENDIOCEO316650 = ™ e -
== — PESO Kg 1.00 |m § II‘_E MO RAL T TERRESTRE
AEMITENTE: HOSETTAL mF;;Tulo REFIS0 Total Bz N ——
VAMEGAS 50

DESTIMATARSD: MIRLAN CAMACHO

DUMET: 8395701

TEL: 310@558T22

oe: CALLE 5 MO 1A-57 LOCAL 101

59 |.7°

1

carga

Cco1

Zona

Zana
M1 Documento

o= CALLE 5 NO 145-57 LOCAL 101

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LB RO

(T VA0 8P CONT O B T N |02
R B O DGO SR o DB

= .
LT
9170848675

Fecna: 1 2/01/2024 13:07

AN ACLUISTIN - HUILA
TEL: 3Z1285308249

04

DESTIMATARIO: LLIS FERMANDO WELASCO W
DUMET: 3174441856

TEL: 51724418636

mr: CALLE 4 #4 E - 41

08

50

1

DOCUMENTO
PITALITO 9170848675 UNITARIO
LR T T Pt s DD ereooe B Soouncad
HUILA | F.P- CON SEODIODSAZ 16851 I I

Farsi — PESO Kg 1.00 |m - I‘I'_E e M.T TERRESTRE
[—] Porsd

REMITENTE: HOSE I TAL J-!RSENn:i REPISO 1 0 Total PZ Vr. A Cobrar
WANEGHS

59 |WO

1

Fona
carga

WO1

Fona
M1 Documento

or CALLE 4 # 4 E - 41

Recibo a conformidad / observaciones en la entrega:

LABTLFFOFTFS0
(022 ¥0) 8 Qg O B i NN S
ORI B G O HRDLIADI OBRURI] B BRI




=

Fecha: 12/01/2024 13:08
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