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EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482 FIRMA ELECTRÓNICAMENTE LOS
FORMULARIOS Y ANEXOS DOCUMENTALES DEL TRÁMITE EL 2024-10-18 A LAS 150611 DANDO FE DE LOS MISMOS.

De acuerdo con los procedimientos establecidos por la Cámara de Comercio para el firmado electrónico de trámites que se presentan
en forma no PRESENCIAL, este sobre electrónico contiene la información digital de los formularios, solicitudes y anexos que forman
parte del trámite que se está realizando. Los mismos han sido aprobados por el firmante y se constituyen en el soporte NO FISICO (DIGITAL)
de los documentos a radicar.

Este sobre electrónico ha sido firmado digitalmente por la Cámara de Comercio para garantizar que el mismo no pueda ser alterado
después de su elaboración y así asegurar la integridad de los documentos contenidos en el mismo, de acuerdo con los términos y principios
establecidos en la Ley 527 de 1999 y en los decretos que reglamentan las transacciones electrónicas en el territorio Colombiano.

Le sugerimos que lo almacene en un lugar seguro pues se constituye en el ORIGINAL de la información que se presenta en la Cámara de
Comercio Este sobre, su contenido (anexos), así como la firma digital que lo avala, podrá ser visualizado con un visor de archivos PDF.
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MODELO No. 1. CERTIFICACIÓN DE LA CLASIFICACIÓN DE TAMAÑO  
EMPRESARIAL PARA PERSONAS JURÍDICAS. 


 
 


CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA, 18 de octubre de 2024 
 
 


EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, CONTADOR  
PÚBLICO O REVISOR FISCAL DE: 


 
 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.  
9003026041 


 
CERTIFICA: 


 
De conformidad con lo establecido en el Capítulo 13 del Título 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 
de 2015, adicionado por el Decreto 957 de 2019, La siguiente información acredita el tamaño empresarial 
del proponente: 


 
Valor de los ingresos por actividades ordinarias: $  2.806.809.713  
Fecha de corte de los ingresos (DD/MM/AAAA): 31-12-2023 
 
Estos ingresos correspondieron al sector:  


 
Manufacturero  
Servicios                  X  
Comercio       X 


 
En consecuencia, el tamaño empresarial es:  


 
Microempresa                  X  
Pequeña empresa              
Mediana empresa  
Gran empresa  


 
 


  


 


 


 


FIRMA CONTADOR PÚBLICO  
JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  


T.P. No.83394-T 


 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482  


 

















  
 
 
 


 DECLARACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARA PERSONAS JURIDICAS. 


  
 
 
FACATATIVA, 18 de octubre de 2024 


 
 


PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE 
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O 
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:  


 
 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 
9003026041 


 
 


HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
CORRESPONDIENTES. 
 
 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 
 
 
 


  


 
 


 


FIRMA CONTADOR PÚBLICO  
JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  


T.P. No.83394-T 
 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482  


 
 
 








 


 CERTIFICACION EN LA QUE CONSTA QUE EL PROPONENTE NO 
FORMA PARTE DE NINGUNA SITUACION DE CONTROL NI GRUPO 


EMPRESARIAL 
  


 
 


FACATATIVA, 18 de octubre de 2024 
 
 


EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO DE: 
 
 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 
9003026041 


 
 


CERTIFICA: 
 
 
 


QUE EL PROPONENTE NO ES PARTE DE UN GRUPO EMPRESARIAL, NO EJERCE CONTROL 
SOBRE OTRAS SOCIEDADES Y NO HAY SITUACION DE CONTROL SOBRE EL INTERESADO, EN 


LOS TERMINOS DEL CODIGO DEL COMERCIO.  
 


 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 
 
 
 


  


 
 


 


FIRMA CONTADOR PÚBLICO  
JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  


T.P. No.83394-T 
 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482 


 
 


--------------------------------------- 
NORMATIVIDAD 


           Inciso 2.2 del artículo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. 
 








https://v3.camscanner.com/user/download





https://v3.camscanner.com/user/download
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MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR LAS DISTINTAS 
CUENTAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1082 de 2015, 


AJUSTADAS A LAS NIIF, PERSONAS JURÍDICAS Y PERSONAS 
NATURALES. 


  
 


FACATATIVA, 18 de octubre de 2024  
 
 


EL SUSCRITO REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO DE: 
 
 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 
9003026041 


 
 


CERTIFICA: 
 
 


DEBIDO A QUE LA PERSONA JURIDICA UTILIZA UN PLAN DE CUENTAS QUE NO PERMITE 
IDENTIFICAR CLARAMENTE LA TOTALIDAD DE LOS VALORES E INDICADORES ESTABLECIDOS 
EN EL DECRETO 1082 DE 2015 PARA LA CAPACIDAD FINANCIERA Y DE ORGANIZACIÓN, NOS 
PERMITIMOS CERTIFICAR QUE LOS DATOS A CONTINUACION RELACIONADOS SON VERIDICOS 
Y SON EXTRAIDOS DE LA CONTABILIDAD DE LA ORGANIZACIÓN AL CORTE ESTABLECIDO. 


 


FECHA DE CORTE : 20231231 


ACTIVO CORRIENTE: 946.673.993,00 


ACTIVO NO CORIENTE: 43.076.473,00 


TOTAL ACTIVOS: 989.750.466,00 


 


PASIVO CORRIENTE: 433.069.856,00 


PASIVO NO CORRIENTE: 82.511.765,00 


TOTAL PASIVO : 515.581.621,00 


PATRIMONIO NETO : 474.168.845,00 


TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO : 989.750.466,00 


BALANCE SOCIAL (Para Entidades sin Ánimo de Lucro) : 0,00 


 


INGRESOS ACTIVIDADES ORDINARIAS: 2.806.809.713,00 


OTROS INGRESOS: 6.243.044,00 


COSTO DE VENTAS: 1.365.949.720,00 


GASTOS OPERACIONALES: 378.510.520,00 


GASTOS POR INTERESES: 83.301.686,00 


GASTOS POR IMPUESTOS: 0,00 


UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL: 301.168.845,00 


UTILIDAD O PERDIDA NETA : 301.168.845,00 







 


QUE CON BASE EN LOS VALORES CONTABLES ANTERIORMENTE MENCIONADOS SE HAN 
CALCULADO LOS SIGUIENTES INDICES FINANCIEROS: 


 


INDICADOR DE LIQUIDEZ: 2,18 


NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: 0,52 


RAZON DE COBERTURA : 3,61 


RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,63 


RENTABILIDAD DEL ACTIVO : 0,30 


 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 


 


 


  


  


 
 
FIRMA CONTADOR PÚBLICO  
JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  
T.P. No.83394-T 


 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482 


 
 
 


--------------------------------------- 
NORMATIVIDAD 


Artículo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 y numeral 1.9.2.2.3. de la Circular 100-000002 De 
la Superintendencia de Sociedades. 








Certificado No:


LA REPUBLICA DE COLOMBIA


MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO


UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL


JUNTA CENTRAL DE CONTADORES


CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE


Que el contador público JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19468659 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 83394-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.


NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *


Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.


DIRECTOR GENERAL


ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO


REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005


Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:421D55BB4908C72F






 
  
 
 
 


CERTIFICACION DE CUENTAS PRINCIPALES 
  


FACATATIVA, 18 de octubre de 2024  


 


EL REPRESENTANTE LEGAL  Y EL SUSCRITO CONTADOR O REVISOR FISCAL DE LA PERSONA 
JURIDICA 


 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 


9003026041 


 


CERTIFICAN QUE, AL CORTE INDICADO, LA CONTABILIDAD REFLEJA EN SUS PRINCIPALES 
CUENTAS DEL BALANCE Y ESTADO DE LOS SIGUIENTES SALDOS: 


 


FECHA DE CORTE: 2023-12-31 


 


PARA EL ACTIVO 


 


- EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO: $210.948.984 


- ACTIVOS FINANCIEROS: $0 


- CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR: $712.246.222 


- INVENTARIOS: $ 23.478.788 


- PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO: $ 48.785.010 


- ACTIVOS INTANGIBLES Y PLUSVALIA: 0 


- ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES: $0 


- PROPIEDADES DE INVERSION: $0 


- OTROS ACTIVOS: $ 1.250.000 


 


PARA EL PASIVO 


 


- OBLIGACIONES FINANCIERAS E INSTRUMENTOS DERIVADOS: $37.580.088 


- CUENTAS COMERCIALES POR PAGAR Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR: $ 210.915.700 


- PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES: 139.515.417 


- OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL: $62.237.493 


- PROVISIONES: $0 


- INGRESOS DIFERIDOS: $0 


- PASIVOS INCLUIDOS EN GRUPOS DE ACTIVOS PARA SU DISPOSICION CLASIFICADOS 


COMO MANTENIDOS PARA LA VENTA: $0 







- OTROS PASIVOS: $20.401.248 


 


PARA EL PATRIMONIO 


 


- CAPITAL SOCIAL: $ 55.000.000 


- SUPERAVIT DE CAPITAL: $0 


- RESERVAS: $0 


- DIVIDENDOS O PARTICIPACIONES EN ACCIONES O PARTES DE INTERES SOCIAL: $0 


- RESULTADO DEL EJERCICIO: $0 


- RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES: $419.168.845 


- GANACIAS (PERDIDAS) POR OTROS RESULTADOS INTEGRALES QUE NO SE 


RECLASIFICARAN AL RESULTADO DEL PERIODO: $0 


- GANACIAS (PERDIDAS) POR OTROS RESULTADOS INTEGRALES QUE SE 


RECLASIFICARAN AL RESULTADO DEL PERIODO: $0 


 


PRINCIPALES CUENTAS DEL ESTADO DE RESULTADOS 


 


INGRESOS 


 


- VENTA DE BIENES: $ 2.806.809.713 


- VENTA DE SERVICIOS $0 


- OTROS INGRESOS: $ 6.243.044 


- OTROS RESULTADOS INTEGRALES:$0 


 


GASTOS 


 


- OPERACIONALES DE VENTAS: $74.558.773 


- DE ADMINISTRACION: $303.951.747 


- NO OPERACIONALES: $0 


- DETERIORO, AGOTAMIENTO, DEPRECIACION, AMORTIZACION, PASIVOS ESTIMADOS Y 


CALCULO ACTUARIAL: $0 


 


COSTO DE VENTAS 


 


- COSTO DE VENTAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS: $0 


- COMPRAS: $1.365.949.720 


 


COSTOS  DE PRODUCCION Y OPERACION 


 







- COSTOS INDIRECTOS: $0 


 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 


  


 
 


 


 


FIRMA CONTADOR PÚBLICO  


JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  
T.P. No.83394-T 


 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482 


 
 


--------------------------------------- 
NORMATIVIDAD 


Artículo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 y numerales 1.9.2.1.4. y 1.9.2.2.3. de la 
Circular 100-000002 de la Superintendencia de Sociedades. 








 
  
 
 
 


CERTIFICACIÓN DE GASTOS DE INTERESES 
  


FACATATIVA, 18 de octubre de 2024  


 


EL REPRESENTANTE LEGAL  Y EL SUSCRITO CONTADOR O REVISOR FISCAL DE LA PERSONA 
JURÍDICA 


 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 


9003026041 


 


CERTIFICAN QUE, AL CORTE INDICADO, EL RUBRO DE GASTOS POR CONCEPTO DE GASTOS 
FINANCIEROS ES: 


 


FECHA DE CORTE: 20231231 


GASTOS DE INTERESES: 83.301.686,00 


 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 


 


 


 
 


 


 


FIRMA CONTADOR PÚBLICO  


JOSE EUGENIO CASTILLO JIMENEZ  
T.P. No.83394-T 
 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 


DOC. IDENTIDAD No. 1075541482 
 
 


--------------------------------------- 
NORMATIVIDAD 


Artículo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 y numeral 1.9.2.2.3. de la Circular 100-000002 
de la Superintendencia de Sociedades 





























































 
 


CERTIFICACION DE CODIGOS DEL CLASIFICADOR UNSPSC DE LAS 
NACIONES UNIDAS AL TERCER NIVEL PARA CONTRATOS O 


CERTIFICACIONES DE CONTRATOS REALIZADOS QUE NO INCLUYEN 
ESTA CODIFICACION 


  
 


FACATATIVA, 18 de octubre de 2024  
 
 


EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE PERSONA JURIDICA O EL PROPONENTE 
ACTUANDO A NOMBRE PROPIO, HACE CONSTAR QUE 


 


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. 
9003026041 


 
PRESENTO A LA CAMARA DE COMERCIO EL CONTRATO QUE A CONTINUACIÓN SE 
IDENTIFICA, EL CUAL SE ENCUENTRA TERMINADO Y EJECUTADO, Y QUE EL MISMO SE 
CODIFICA EN LOS CODIGOS DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE LAS NACIONES 
UNIDAS QUE AL PIE SE INDICAN: 


 


SECUENCIA DEL CONTRATO: 044 


NOMBRE CONTRATANTE: HOSPITAL MARíA AUXILIADORA ESE 


QUE EL CONTRATO SE ENCUENTRA TERMINADO Y FUE EJECUTADO POR BIOPLUS 
MEDICAL CARE S.A.S., FECHA DE TERMINACION/EJECUCION: 2021-10-01 


QUE EL CONTRATO SE EJECUTO EN LA MODALIDAD: EJECUTADO DIRECTAMENTE POR EL 
PROPONENTE 


QUE EL VALOR EN PESOS AL MOMENTO DE TERMINAR SU EJECUCION ES DE 30.000.000 


QUE EL VALOR EN SALARIOS MINIMOS AL MOMENTO DE TERMINAR SU EJECUCION ES DE 


33,02 


QUE EL OBJETO DE CONTRATO SE CORRESPONDE CON LOS SIGUIENTES CODIGOS DEL 


CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS: 421722 


 


Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 
 


 
 
 
 
 


_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ROCÍO MORA AVENDAÑO 
DOC. IDENTIDAD No. 1075541482 


 
 


--------------------------------------- 
NORMATIVIDAD 


Numeral 1 inciso 1.2 y numeral 2 inciso 2.5 del artículo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y 
Numeral 1.9.2.2.2. de la Circular 100-000002 de la Superintendencia de Sociedades. 


 








CZ4OJP


47 - 20241018


X


1 6 4 0


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.
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CZ4OJP


47 - 20241018


946.673.993,00


43.076.473,00


989.750.466,00


433.069.856,00


82.511.765,00


515.581.621,00


474.168.845,00
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0,00


0,00


301.168.845,00


301.168.845,00


3     GRUPO III - MICROEMPR


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO
ROCIO IDENTIFICADO(A) CON EL


NÚMERO 1075541482 FIRMA
ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO


EL 2024-10-18 A LAS 150611
HASH DE FIRMADO


310bd808e3502f01d361d5968a1875
d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP


47 - 20241018


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


X


2 0 2 3 1 2 3 1


2,18


0,52


301.168.845,00


83.301.686,00


3,61


0,63


0,30


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO


1075541482 FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL
FORMULARIO EL 2024-10-18 A LAS


150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f3


0e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
2


X


1 4 1 1 1 8 4 2 1 7 2 2 8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
3


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 1


X


LCM BIOMEDICA SAS


HOSPITAL DE FONTIBÓN ESE


28,72


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
4


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 2


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL SANTA CLARA


23,04


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
5


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 3


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL SANTA CLARA


38,79


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
6


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 4


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL DE SANTA CLARA


23,97


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
7


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 5


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL DE SANTA CLARA


31,90


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
8


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 6


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL SANTA CLARA


2,69


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
9


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 7


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRÁN SOCORRO


5,04


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
10


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 8


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRÁN SOCORRO


1,22


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
11


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 0 9


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL HILARIO LUGO SASAIMA


6,35


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
12


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 0


X


LCM BIOMEDICA SAS


HOSPITAL REGIONAL SOGAMOSO ESE


18,36


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
13


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 1


X


LCM BIOMEDICA SAS


HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE


6,98


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
14


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 2


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN


8,74


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
15


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 3


X


LCM BIOMEDICA SAS


ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRÁN


26,29


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
16


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 4


X


LCM BIOMEDICA SAS


SUBRED INTREGA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


136,21


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
17


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 5


X


LCM BIOMEDICA SAS


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE


214,88


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
18


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 6


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


41,67


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
19


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 7


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


12,97


0.00


1 4 1 1 1 8


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
20


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 8


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO


9,67


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
21


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 1 9


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA DE MOSQUERA


5,18


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
22


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 0


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


279,98


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
23


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 1


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA DE MOSQUERA


9,05


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
24


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 2


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FLORIDABLANCA


29,45


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
25


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 3


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA DE MOSQUERA


6,03


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
26


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 5


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


227,71


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
27


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 6


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


85,89


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
28


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 7


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


61,51


0.00


1 4 1 1 1 8


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
29


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 8


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA MOSQUERA


18,11


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
30


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 2 9


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO


8,94


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
31


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 0


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E


289,97


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
32


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 1


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTER ESE


43,30


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
33


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 2


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.


25,06


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
34


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 3


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


LA FUNDACION ABOOD SHAIO


57,00


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
35


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 4


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA ESE


44,02


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
36


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 5


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


FUNDACION ABOOD SHAIO


13,44


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
37


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 6


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE MOSQUERA


5,89


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
38


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 7


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE


130,90


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
39


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 8


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO


93,78


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
40


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 3 9


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA ESE - MOSQUERA


11,39


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
41


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 4 0


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA HOSPITAL VIANí


10,15


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
42


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 4 1


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA ESE- MOSQUERA


5,85


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
43


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 4 2


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO


9,07


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
44


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 4 3


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA ESE MOSQUERA


5,71


0.00


8 5 1 6 1 5


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12







CZ4OJP
45


X


9 0 0 3 0 2 6 0 4 1


0 4 4


X


BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.


HOSPITAL MARíA AUXILIADORA ESE


33,02


0.00


4 2 1 7 2 2


MORA AVENDAÑO ROCIO


1075541482 X


EL SEÑOR(A) MORA AVENDAÑO ROCIO
IDENTIFICADO(A) CON EL NÚMERO 1075541482
FIRMA ELECTRÓNICAMENTE EL FORMULARIO EL
2024-10-18 A LAS 150611 HASH DE FIRMADO
310bd808e3502f01d361d5968a1875d685f30e70


Nro. Liq. 1809847
Fecha: 2024/10/18 15:06:12
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