ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO No 0284/2025

. 'ACTA DE SUPERVISION N° o 17
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON |CEDULA 16.115.079
PROVEEDOR ~_ |RODRIANGEL S.A.S.
NIT 800.130.856 [E OBJETO MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
FEGHAWE{AQ_QN 18 de febrero de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
VALOR INICIAL 3 -V x
commm R 35.000.000 $ 35.000.000
-|RCP I 20250328
z R | b D
SN RACTHRA T SR “-‘5'5:’ NUMEREJ DE LA E'NTRADA ; ~ VALOR FACTURA
© 4221 ~ 576786 $ 45.806
4225 - 576780 S 3.399.000
4226 576781 $ 22.903
4227 576782 $ 76.154
4228 576784 $ 22.903
4229 576785 $ 21.088
TOTAL FACTURADO $ 3.587.854
~ EJECUCION DEL CONTRATO :
Valor | Adicién o Valor por ! % de Ejecucion del
Mes Facturado Valor Facturado Giasi | Redussion PV g Valor Ejecutado c(’m“_am
FEBRERO ACTA 01 $238.865 $0 $238.865 $238.865 1%
MARZO ACTA 02 $110.921 $0 $110.921 $349.786 1%
MARZO ACTA 03 $102.886 $0 $102.886 $452.672 1%
MARZO ACTA 04 $1.513.036 $0 $1.513.036 $1.965.708 6%
MARZO ACTA 05 $1.519.593 $0 $1.519.593 $3.485.301 10%
ABRIL ACTA 06 $144.750 $0 $144.750,  $3.630.051 10%
ABRIL ACTA 07 $244.934 $0 $244.934 $3.874.985 1%
ABRIL ACTA 08 $231.157 $0 $231.157 $4.106.142 12%
ABRIL ACTA 09 $236.050 $0 $236.050 $4.342.192 12% |
ABRIL ACTA 10 $286.159 $0 $286.159 $4.628.351 13%
ABRIL ACTA 11 $91.612 $0] ' $91612 $4.719.963 13%
MAYO ACTA 12 $238.177 $0 $238.177 $4.958.140 14%
MAYO ACTA 13 $229.030 $0 $229.030 $5.187.170 15%
MAYO ACTA 14 $1.193.487 $0 $1.193.487 $6.380.657 18%
MAYO ACTA 15 $2.692.901 $0 $2.692.901 $9.073.558 26%
JUNIO ACTA 16 $281.217 $0 $281.217 $9.354.775 . 27%
JUNIO ACTA 17 - $3.587.854 $0| " $3.587.854 $12.942.629 *37%
TOTAL EJECUTADO |  $12.942.629] SALDOPDTEPOREJECUTAR |  $22.057.371 37%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en Manizales a los 02 dias del mes de Julio del 2025
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Material medico quirurgico (Osteosintesis) al sistema
Hosuvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de pago de seguridad social.

LD

CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUEL ANGH! MAIREZ
Jefe Almacenista o :
Supervisor

Supervisor

ELABORADO POR / f gzdﬂﬂ —




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
SR 890801099-5 Fecha Reporte: 27/06/2025
5_3}].'._3650'3 ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576786 P;"T"" 10:20'-43
e i i e
FECHA: 27/06/2025 10:27:27 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ¢
FACTURA No.: 4221 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir,IVA | Descuen Vir.Total
21180000823 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM : 2,00 22.903,000000 45.806,00 0,00 0,00 45.806,00

REF 7121

Totales ' “iot 45,806,00 0,00 0,00 45,806,00

N :

e

ELABoROJmMEALONéK LAEZ BERNAL : RECIBIO
o . 3
| 27/06/2025 2 *** FIN DEL REPORTE ***

{*) Suministros con control de lote

10:20:49

7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: JAIARBE




Sala0a

Bodega Salida:
Bodega Entrada:
Doc. Ref.

Observacion:

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Docto:
Transaccion:

SALIDAS

No: 1798060
SALIDAS POR CONSUMOS

54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS

SALIDA FACTURA 4221 C.C. 25042399

Fecha

27/06/2025 10:29:47

Sede: 001

[RTrsInvLot2]

Fecha: 27/06/2025
Hora: 10:22:44
Péagina: 1

C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS

C.Costo Desti: -
Solicitud Generada:
Tercero: NULA PARA INT. REF

PRINCIPAL (UNICA)

Consec. Cadigo Descripcién E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180000923  |CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM REF 7121 s 2,00 45,806,0000|030001
Total ] *45.806,0000
RECIBE /’ DESPACHA
27/06/2025 **+ FIN DEL REPORTE *** (‘/ 10:22:44

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL

Usuario:  JAIARBE
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REMISION No: 00023932 _

Sefiores: ' HOSPITAL wpmmm: SANTA SOFIA | 17.de Junio de 2025 4
Nit: 890801089 Telefono: a’maun PRLEC OBSERVACIONES:
Direccion: SALIDA A CHINCHINA , ORTOPSIIA / BINOREE
. : < ' REG SAN 2019DM-0003484-R1
~ Cludad: MANIZAL Hist. Clin: 5042399 .
s - 2 REPD STOCK / CONTRATO No 0284-2025
SILVIA DE JESUS HENAO SOTO g 4
- : & - '] . v
SLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (7121) |~ 2,00
- s
‘. ral
) |
i LY : -ﬂ(
1] ‘,
\
s - f
.4’
N : |
: : / I L 4 % L)
ViR e : Sk, I
" "Remisiono o [ Entrego Recibio Ertrego Recibio
Bogota D C Wm‘lhﬂ 57 ' 18- 36 PBX:345 8296 - 210 1208 - 345 D059 Tel: 2356353 - FAX: 2496089 CEL: 315 B658985 - 310 2244184

Villavicencio - Cra 44/No $3b - 37 Apto 601 Edif El Pinar del llano - Tel 6706281 Fax 6829893 CEL: 315 8658991 Barrio Barzal Altc
Pereira - Carrera 8 No.23-09 Edificio Camara de Comarcio Ofic 604 y 605, Teiefono:224 4341 - 325 8581 CEL: 315 8658981
: E-MAIL: gerencia@rodriangel.com



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
et . SAS

Nit: 800,130.856 - 7
No sémos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE ' 4221

Resolucién DIAN N°.18764075854 196 del 26/07/2024

Autoriza; del FVF’ES-B_SS al FVPEGO0D Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025

FECHA VITO: 24 de octubre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA'SOFIA _
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
" REMISION: 23932 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: ORTOPEDIA / INNOMED
PACIENTE: * SILVIA DE JESUS HENAO SOTO REG SAN 2019DM-0003484-R1
DOCTOR: CUELLO REPO STOCK { CONTRATO No 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 ~ 25042399
REFERENCIA LOTE [DESCRIPCIN ARTICULO | CANT. VALOR UNITARIO! VALOR TOTAL
S e ~ |GLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (7421) e o7 s PRSI PO T I I 45,806.00
| | !
| : |
I |
| 5
' !
| .
| |
i i
|
E.S.E Hospital Departamental ' :
Universitario Santa Sofia de Caldas :
No Radicado CE-250626-3901
Fecha y Hora 2025-06-26 04:43 .
Destinatario FARMA-HEMODI |
Asunto FACTURA FVPE 4221 o
| » {
Lo
[NOTA: T SUBTOTAL EXCLUIDD : 45,806
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA 0
: DESCUENTO 0
: TOTAL A PAGAR 45.806
SON: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS.

Proveedor Tecnoldgico: Atab Colombia SAS NIT 900965992-7

CUFE: 4% 121588

ENTREGADD POR!

Bogota, DC. Colombia

Calle 57 No. 18- 38

PBX: 345 B2 96- 345 890 59
210 12 G8 * Tel . 235 83 53

Fawx: 249 6088
Ceal: 315 B85 88 85
320 797 18 11

gerencia@rodriangel.com

2819441223602 InddRe0SHT (T

REGIBI REAL ¥ MINIZERIALMENTE' LA MERCANCIA O SERVICIO FAGTURADO EN
CONSEGUENGIA ACEPTO LA PR_ESENTE FACTURA

Villaviceneio!
Cra. No. 338 -37

L Apartamento 601

Edifivio €1 Pinar dal Liana
Tel.: 664 1219

Cel.: 316 865 89 91

Barrio El Barzal Allo
villavicencio@rodriangel.com

Pereira:

 Carrara 8 No. 23-08 Oficina 804 - 605

Edificio camara da Comercio
Telefano: 311 8237

311 8239 - 311 8244

Fax: 326 8581

Cel.: 315865 89 81 - 320 797 29 82

fraf | gel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RENtAImc]

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS

Observacion: Pago A:* 90 DIAS

it 890801099-5 Fecha Reporte: 27/06/2025
Sﬂﬂa‘jm"a ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576780 Hores OD4Gut8
. S5 FECHA: 27/06/202509:53:41  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada T
FACTURA No.: 4225 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Cludad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)

Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total

21110000702 REDURA PARCHE REPARADOR DURAL 80 X 120 UN 1,00 | 3.399.000,000000] 3.399.000,00 0,00 0,00 3.399.000,00
MM

Totales 3.399.000,00 0,00 0,00 3.399.000,00

L

27/06/2025 09:46:56

ELABOROJMMEAL@&QMELAEZ BERNAL y ?#:lslé
3O

*** FIN DEL REPORTE *** ( /
/

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOEIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

890801099-5 Fecha:  27/06/2025

w@s{‘)ﬁa MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 09:48:21
p= e e s A | —— Pag'na: 1
Docto: SA No: 1798055 Fecha  27/06/2025 09:55:23
Transaccion: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Destl: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:

Observacién: SALIDA FACTURA 4225 C.C. 1053799746 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cddigo : Descripcion E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 21110000702 REDURA PARCHE REPARADOR DURAL 80 X 120 MM S ”. 1,00 . 3.399.000,0000|030001

Total S 3.399.000,0000

RECIBE ¢ : g / DESPACHA

27/06/2025 ; *** FIN DEL REPORTE *** ( / 09:48:21

7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE
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ReDura ™ Regenerative Dural Repait (Patch
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N
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PAGINA 1 DE 1

s BustsEon REMISION No: 00023937 |

Seflores: = HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA 24 de Junio de 2025
Nit: 890801089 Telefono: 8879200 OBSERVACIONES:
A : REG SAN 2017DM-0017188
Ciudad: MANIZALES Hist. Clin: 1053799746 _
i TARKEN i REPO STOCK / CONTRATO 0284-2025

Paciente: CARLOS ALBERTO ARIAS MURILLO H.C 1053799746

S

_ R
‘Remisiono Entrego . ; Recibio Entrego Recibio -

Bogota D C Colombia - Gallp 57 |

NG 18 - 36 PBX:345 8296 - 210 1208 - 345 9059 Tel: 2356353 - FAX: 2496089 CEL: 315 8658985 - 310 2244184
Villavicencio - Cra 4 Na'33b - 37 Apto.601 Edif £l Pinar del llano - Tel 6706281 Fax: 6829893 CEL: 315 8658981 Barrio Barzal Alto
_. Pereira - Carrera 8 No.23-08 Edificio Camara de Comarcia Ofic 604 y 605. Telefone:324 4841 - 325 8581 CEL: 315 8658981

{ E-MAIL: gerencia@rodriangel.com



FACTURA ELECTRONICA

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL FVPE 4225
SAS ?
: ; Resolucion DIAN N°.18764075854196 del 26/07/2024
Nit: 800.130.856 - 7 5 ;'-\utoriza: del FVPE3956 al FVPEBDOO Vigencia 12 meses
Npfemasgmadss contribigenten FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025
Efectos 1.C.A. Autorrelenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogoté D.C. ' FECHA V/TO: 24 de octubre de 2025
CLIENTE: °  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: ' 890801099 CIUDAD:  MANIZALES
DIRECGION: SALIDA A CHINCHINA ; TELEFONO: 8879200
REMISION: 23937 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZAGION: NEUROCIRUGIA | MEDPRIN
PAGIENTE: GARLOS ALBERTO ARIAS MURILLO REG SAN 2017DM-0017188
DOCTOR: ZAPATA REPO STOCK | CONTRATQ 0284-2025
0:DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 H.C 1053799746
REFERENCIA LOTE DESCRIPCLN ARTICULO ; [ GANT. @ VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
|RDS-9 (012309240588 REDURA PARCHE REPARADOR DURAL 80 X120 MM(RDS-9) I 1 [ 3,399,000.00 3,399,000.00
[
| E.S.E Hospital Departamental i
: Universitario Santa Sofia de Caldas ) i
No Radicado | CE-250627-3911 | |
Fecha y Hora 2025-06-27 08:34 5 :
Destinatario FARMA-HEMODI | 5
Asunto FACTURA FVPE 4225 |' |
i
= = e = _‘ : |
1 ! v
NOTA: ' SUBTOT, 'm EXCL 3,399,000
SUBTOTAL GRAVADO 0
- VA . 0
DESGUENTO 0
: TTOTAL A PAGAR * 3,399,000
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS :
P dor Tecnolégico: Aleb Col I"‘ SAS NIT 900965992-7 & .
i ..:..... 18 7412

GURE: . 08 4 : nd Lo LELL

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADOC EN

ENTREGADO POR:
CONSECUENGIA ACERTO LA PRESENTE FAGTURA
‘Bogota, DC. Colombia Willavigencio: Feraira:
Calle 57 No, 18 - 38 " Cra. No, 33B -37 - Qarrera 8 No, 23-08 Oficina 604 - 605
PBX: 345 B2 96 - 345,90 58 Apartamenta 601 Edificio camara de Comercio

Telefono: 311 8237

21012 08 " Tal 2 235 63 53 Edificia El Pinar del Llana

Fax: 249 6089 Tel.: 664 1219 311 8230 - 311 8244

Cel; 315 865 89 85 Cel.: 315 865 80 01 ; Fax: 525 8551

320 797 18 11 Barrio £/ Barzal Alto " Cel:315 86589 81 - 320 797 2932
villavicencin@rodriangel.com i a@rodriangel.com

gerencia@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS hiiossdia

B : 890801099-5 Fecha Reporte: 27/06/2025
Sgﬂl&%)Sﬂlla ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576781 ' P::":’ ?9:52:29
- na:
FECHA: 27/06/2025 09:59:19 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ¥
FACTURA No.: 4226 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccion: CL 57 18 36 y Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
“Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto " VIrIVA| Descuen Vir.Total
21180000823 | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM ; 1,00 22.903,000000 22.903,00 0.00 0,00 22.903,00
REF 7121
Totales (N 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00

-~

Sa
,-/ RECIBIO

*** FIN DEL REPORTE *** / 09:52:29

ELABOROJA]MEALGN?%\QBELAEZ BERNAL
N
27/06/2025 >

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot?]

P 890801099-5 Fecha:  27/06/2025
Eanlawna MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 09:53:50
o e St Péagina: 1
Docto: SA No: 1798056 Fecha  27/06/2025 10:00:52
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodéga Salida; 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4226 C.C. 79460053 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180000923 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM REF 7121 s 1,00 22,903,0000 030001
Total S 22.903,0000
/4
RECIBE / DESPACHA
3 v/
27/06/2025 **+* FIN DEL REPORTE *** 09:53:50

7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE
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PAGINA 1 DE

1

|REﬁls;0N uu pmm

Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
Nit: 890801099 Telefono: 8879200
Direccion: SALIDA A CHINCHINA '
Ciudad; MANIZALES Hist. Clin: 79460053
Doctor: RACINES

Paciente:

GUSTAVO CORREA CORREA

24 de Junio de 2025
OBSERVACIONES:

_ ORTOPEDIA [ INNOMED

REG SAN 2018DM-0003484-R1
REPO STOCK / CONTRATO No 0284-2025
H.C 79460053 f

35" |
‘ B
o
.'J .
- A
a2
/]
"Remisiono Entrego Recibio Entrego Recibio *
Bogota D € Colombia -

o 18 - 36 PBX:345 B296 - 210 1208 - 345 9058 Tel: 2356353 - FAX' 2406089 CEL: 3158658985 - 310 2244184
33b - 37 Apto.601 Edif El Pinar del llano - Tel 6706281 Fax: 68208093 CEL: 315 8658991 Barrio Barzal Alo

e 8 N0.23-09 Edificio Camara de Comarcio Ofic 604 y 605. Telefono:324 4841 - 325 8581 CEL: 315 8658981

E-MAIL: gerencia@rodriangel com '




FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4226

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
- SAS '

Resolucion DIAN N°. 18764075854 196 del 26/07/2024
Mit: 800.130.856 -7
Ne somos grandes contribuyentes
Efectos 1.C.A, Autorretenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4658 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

Autoriza: del FVPE3956 al FYPEGND0 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025

FECHA VITO: 24 de octubre de 2025

Cel,: 315 B65 BY 85
320:797 18 11

gerencia@rodriangel.com

Cel.; 31586589 91
Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 % CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: * SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23938 ; | FORMABEPAGD: 120 DIAS
COTIZACION: ORTOPEDIA / INNOMED
PACIENTE: GUSTAVO CORREA CORREA REG SAN 2019DM-0003484-R1
DOCTOR: RACINES } REPO STOCK | CONTRATO No 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 H,C 79460053
REFERENCIA LOTE IDESCRIPCIL.N ARTICULO CANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
7121 [B230888 !"ci.jw'o DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (T121) T ? " 2290300, © . 22,903.00
|
|
|E.5.E Hospital Departamental
\Universitario Santa Sofia de Caldas !
| No Radicado CE-250627-3912 |
I |
| Fecha y Hora 2026-06-27 08:35 '
| |
| Destinatarlo FARMA-HEMODI |
Asunto FACTURA FVPE 4226 | |
| 4 i ;
| | |
{ BT TS ERE |
: l
WOTA: 0D : 22,903
~ SUBTOTAL GRAVADO - 0
\ 7R 0
¢ g DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR 22!9d3
SON: VEINTIDOS MIL NOVEGIENTOS TRES PESOS
Proveador T gico: Atsb Colombia SAS NIT 9000659827
CUFE:  seete o ~= — st
ENTREGADO POR: RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADG EN
: CONSECUENCIA AGEPTO LA PRESENTE FACTURA
Bagota, DC. Colombia Villavicencio: ) Pereira:
Calle 57 No. 18 - 36 Cra. No. 338 37 Carrera 8 No. 2308 Oficina 604 - 605
PBX: 345 82 96_' - 345 90 59 Apartamentn 601 Edificio camara de Comercio
210 12 DA * Tel : 235 63 63 Edifigio €l Pinar del Liano Telefono: 311 8237
Fax 249 6089 Tel.: 6641219 311 8239- 311 B244

Fax: 325 8581
Cel ;315 865 B9 81 - 320 797 28 32

asistentepereira@rodriangel.com




890801099-5

a2

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]

Fecha Reporte: 27/06/2025

ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576782 Pa”;‘”‘ ?9¢53=°4
L} na:
FECHA: 27/06/2025 10:04:55 TIPO SinOrden '  ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 4227 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS
Direccion: CL 57 18 36

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS

Teléfono: 3458296
Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)

Observacion: Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid, Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total

21110000453 CLAVO STEIMAN DE 2.0MM X 230MM REF UN - 2,00 27.533,000000 55,066,00 0,00 0,00 §5.066,00
7127 :

21180001202 ALAMBRE DE 1.2MM X 100CM REF.7012 UN 1,00 21.088,000000 21.088,00 0,00 0,00 21.088,00

Totales = 7615400  ° 0,00 0,00 76.154,00

cIBIO
27/06/2025 " Q *** FIN DEL REPORTE *** C/f 09:58:04

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* _Usuarlo: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsInvLot?]

890801099-5 Fecha:  27/06/2025
SﬂﬂLa@SOﬁa MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hara 09:59:53
i st ol Pagina: 1
Docto: SA No: 1798057 Fecha 27/06/2025 10:06:55
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: : C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4227 C.C. 4550786 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cédigo Descripcién E/S| Cantidad Valor ceC - Doc. Origen
1 21110000453 CLAVO STEIMAN DE 2.0MM X 230MM REF 7127 S * 2,00 55.066,0000| 030001
2 21180001202 ALAMERE DE 1.2MM X 100CM REF.7012 _ S 1,00 & 21.088,0000|030001
Total S 76.154,0000
7 7 /
(// )22 Ze Al /( L
RECIBE /,/ ' {/ DESPACHA
27/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** (_// 09:59:53

7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE
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« (Urgencias)( ) (Consutta b xterna) (]

p PEIN AR 90 00 NET 90 I i 5 ; » )
: e i R
NombreyApelhdos C)Ofx! Qemj.m mﬂ,nez
k e Me e i
U:echa 10.06.25 oC ESSO%-% ' ) |
i . | %
[ €95 Nweva gPs

ede el Qodrana:)el I Treyn ey

a kb‘awv:*-l

_Clavo de Hmeincug de |
Q10 A QzFmm— 2> 0OS

_ frioun e e Cerctoyede
112 — R)(—/\AO

UNsne{ (L

\

PRESENTE_ESTA FORMULA EN SU PROXIMA CITA

0, WAl
- \_Cod TROOOFOO? Fecha 14/06/2016 V2

owered by @ CamScanner




PAGINA 1 DE 1

REMISION No: 00023939

Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA 24 de Junio de 2025
Nit: 890801099 " Telefono: 88792 OBSERVACIONES:
 Direccion: SALIDA A CHINCHINA : ORTOPEDIA/INNOMED
e SAANCALES Hiek. Cilv: s REG SAN 2019DM-0003484-R1
f : RACINES ; : ' REPO STOCK / CONTRATO No 0284-2025
Paciente: JOSE FERNANDO RENDON MARTINEZ H.C 4550785 |
1 _}g!-‘;is'—';‘é‘.\ ‘c-_. | y i ¢ .:_ ~ ..{ yeh ) crwf u"u‘-‘ J s ".'_. “:’t i. ik
ICLAVO DE STEINMAN DE 2.0 MM x 230 MM (7127} 2,00 27.533,00
ALAMBRE DE 1.2MM X 100 CMS (7012) | 1,00 A 21.088,00 0,00|
&
s T
|
B
,1'
5 e 2
_ &
“Remisiono _ Entrego '~ Recibio : Entrego Recibio~
Bogoata D C Colombia - Calle 57 6 18 - 36 PBX:345 8296 - 210 1208 - 345 9050 Tel: 2356353 - FAX: 2496089 CEL: 315 8658985 - 310 2244184
Viliavicencio - Cra 44/No J3b - 37 Apto 801 Edif £i Pinar del lano - Tel 6706261 Fax 6829833 CEL: 315 8858891 Barrio Barzal Alto
e Pereira - Carrera B No.23-09 Edificio Camara de Comarcio Ofic 604 y 605. Telefono:324 4841 - 325 8581 CEL: 315 8658981

E-MAIL; gerencia@rodriangel.com



SAS

Nil: 800.130.856 - 7
MNo somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4227

Resolucion DIAN N°.18764075854196 del 26/07/2024

Aultoriza: del FYPE3956 al FWYPEBDCO Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025

FECHA VITO: 24 de oclubre de 2025

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 : CIUDAD:' MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23939 FORMABEEARD: 120 DIAS
COTIZACION: ORTOPEDIA / INNOMED
PACIENTE: JOSE FERNANDO RENDON MARTINEZ REG SAN 2013DM-0003484-R1
DOCTOR: RACINES REPO STOCK / CONTRATO No 02842025
O. DE COMPRA; CONTRATO N* 0284-2025 H.C 4550786
. ,
REFERENCIA |LOTE |DE$CRIPCI.N ARTICULD ; CANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7127 ©Jsuteaodade T | CLAVO DE STEINMAN DE 2.0 MM x 230 MM (7127) AR . I e A 27,533.00 55,066.00
7012 [2aN32T3 :ALAMBRE DE 1.2MM X 100 CMS (7012} | 1 ! 21,088.00 21,088.00
E.S.E Hospital Departamental |
Universitario Santa Sofia de Caldas {
No Radicado CE-250627-3913
Fecha y Hora 2025-06-27 08:39
Destinatario FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4227
|
D s = Sl |
it
NOTA? SUBTOTAL EXCLUIDO 76,154
"SUBTOTAL GRAVADO (L 0
1WA, 0
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR 76,1 54
SON: SETENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS
Proveedar Tecnoldgico; Ateb Colombia SAS NIT 800965992-7
: CUFE:. 1 e Th

ENTREGADO POR:

Bogota, DC. Colpmbia

Calle 57 No., 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
21012 08 * Tel - 235 63 53

Fax: 249 6088
Cal.: 315 B65 B9 85
320 797 18 11

gerencia@rodriangel cam

d RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANGIA O SERVICIO FACTURADO EN

Yillavicencig:

Cra, No, 338 -37
Apartamenta 601

Edificio El Pinar del Llano
Tel: 664 1218

Cel: 315 865 82 91
Barrio El Barzal Allo

willavicencio@@rodriangel.com

CONSECUENGCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Peraira:

Carrera 8 No. 23-08 Ofigina 604 - 605
Edificio camara de Comercia
Talafdno: 311 8237

311 8238 - 311 8244

Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 B9 B1 - 320 797 28 32

asistenlepereira@ odriangel.com




FECHA: 27/06/2025 10:10:02 TIPO Sin Orden
FACTURA No.: 4228 REMISION No.:

Pagina: 1
ESTADO Facturada

ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]

i 890801099-5 Fecha Reporte: 27/06/2025
@lﬂgsmlﬂ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576784 AR R0

Proveedor: 800130856
Direccién: CL 57 18 36

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS

RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)

Observacién: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21110001522 | CLAVO KIRSCHENER 1.6 MM X 230 UN > 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
Totales €N 22.903,00 0.00 0.00 22.903,00

Sy

I

ELABOROJATMEALON

\,&ELAEZ BERNAL ' 7 RECIBIO

*** FIN DEL REPORTE ***

27/06/2025 10:03:10

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE




\

Santa®ySofia

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Docto: SA No: 1798058
Transaccién: SALIDAS

Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS
Bodega Entrada:

Fecha
SALIDAS POR CONSUMOS

C.Costo Salida

27/06/2025 10:11:43
Sede: ' 001

. 030001 - QUIROFANOS
C.Costo Desti:

[RTrsinvLot2]

Fecha: 27106/2025
Hora: 10:04:41

Pagina: 1

PRINCIPAL (UNICA)

Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4228 C.C.11059711510 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. ‘Cédigo Descripcion E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 21110001522 * |CLAVO KIRSCHENER 1.6 MM X 230 S 1,00 22.903,0000|030001
Total S 22.903,0000
.’7 4 :
= 7 f/ A
Pl e il
RECIBE /"' / DESPACHA
U/
27/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 10:04:41

73.0 *HOSVITAL*

Usuario Creacién:

JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL

Usuario:  JAIARBE
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PBX BB7 9200 NIT 890 801 099-5

G
e i 2
Nombre y Apellidos - <o lapos )
Fecha /6 /o6 /707§ HC A.0SRFT;

e Ha e
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k) _\\C;m\-\_o\ &) HOSP l')ccl’

\ﬁ_‘ Clos e e Schner \‘ﬂ_.'6qu
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[ PRESENTE ESTA FORMULA EN SU pQOXIMA CITA ‘&.
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PAGINA 1 DE 1

e _ _REMISION No: jpoo23ss0 |
Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA 25 de Junio de 2025
Nit: 890801098 Telefono: 8679200 : OBSERVACIONES:
Direccion: SALIDA A CHINCHINA : ::;0;10; 1! INNOMED :
w W e R shiadis . REPO STOCK / CONTRATO No 0284-2025
Paclente:  WILSON FERLEY BOLAROS HERNANDEZ i il s
= :

’Ffa*—ﬁ“ﬁ Pt e —
,:\‘{.' P s :

CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.6 MM x 230 MM (7124) |

Entrego Recibio Entrege Recibio-
$ 18 - 36 PBX:345 B296 - 210 1208 - 345 8059 Tel: 2356353 - FAX: 2406089 CEL: 315 8658085 - 310 2244184
33b - 37 Apto.601 Edif El Pinar del llano - Tel 6706281 Fax 6829893 CEL® 315 8658991 Barrio Barzal Alto
0.23-08 Edificia Camara de Comarcio Ofic 604 y 805. Telefono:324 4841 - 325 8581 CEL: 315 8658981
E-MAIL: gerencia@rodriangel.com



RODRIGUEZ ANGEL & CIA 5.A.S RODRIANGEL

1<OCH

SAS

Nit: 800,130.856 - 7
No semos grandes contribuyentes
Efectos 1.C.A. Autorretenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4228

Resalucian DIAN N 18T64075854196 del 26/07/2024

Autoriza: del FVFE3956 al FVPEGO0D Vigencia 12 meses

" FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025

FECHA V/TO: 24 de octubre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23040 FORMA DEFABO: ~ 120DIAS
COTIZAGION: _ ORTOPEDIA | INNOMED
PACIENTE! WILSON FERLEY BOLAROS HERNANDEZ REG SAN 2019DM-0003484-R1
DOCTOR: MOLINJ_\ ) REPC STOCK | CONTRATQ No 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N° 0284-2025 H.C 1059711510
REFERENCIA LOTE \DESCRIPCLN ARTICULO CANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
7124 | OR1S451S . 5mvb—uz KIRSCHNER DE 1.6 MM x 230 MM (7124) 1 22,903.00 22,903.00
) * E.S.E Hospital Departamental A4S .
_Unl\rarsltarlo Santa Sofia de Caldas ;
No Radicado CE-250627-3914
" |Fecha y Hora 2025-06-27 08:40
Destinatario FARMA—HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4228 |
|
{
WOTA: T SUBTOTAL EXGLUIDD 22,903
. SUBTOTAL GRAVADO 0
VA 0
DESCUENTO < 0
: TOTAL A PAGAR 22,903
SON: - VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveador Tecnologica: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7

ENTREGADO POR,

RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA 0 SERVICIO FACTURADOC EN
CONSFCUENGIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bogola, DC. Calombia
Calle 57 Np. 18 -36

PBX: 345 82 96 - 345 80 59
210 12 08 * Tel ; 235 63 53

Fax: 249 6083
Cel.: 315 865 89 BS
320 797 18 11

garsnpin@mdnangel.wm

t
Pareira:
Carrera 8 No. 23-08 Oficina 604 - 605

Villavicencio

Cra. No. 338 -37
Edificio camara de Comercio

Telefono: 311 8237

311 8239 - 311 8244

Fax: 325.8081

Cel.: 315 B65 89°81 - 320 797 28 32
ira@rodriangel.com

Apartamanto 601

Edifizia El Pinar dal Llano
Tel.; 664 1218

Cel.; 315 86589 91
Barrio El Barzal Allo

villavicenciof@rodriangel.com




890801099-5

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Fecha Reporte:

[RENtAImc]

27/06/2025

Sav_m_‘a 850"3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576785 Pé”:::f 10:07328
" FECHA: 27/06/2025 10:14:21 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada o
FACTURA No.: 4229 REMISION No.: ORDEN No.:0
Provesdor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296

Direccién: CL 57 18 36

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21180001202 ALAMBRE DE 1.2MM X 100CM REF.7012 UN 1,00 21.088,000000 21.088,00 0,00 0,00 21.088,00
Totales” b 21.088,00 0,00 0,00 " 21.088,00

ELABOROJA]MEALONS\'Q\\»@@EZ BERNAL
e ~>

27/06/2025 M)

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

* k&

FIN DEL REPORTE ***

e ZC

]

-/ RECIBIO

&

10:07:29

Usuario: JAIARBE




Sania®¥Sofia

Bodega Salida:
Bodega Entrada:

' E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Docto: SA No: 1798059 Fecha  27/06/2025 10:15:49
Transaccion: SALIDAS - SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001
54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida

. 030001 - QUIROFANOS
C.Costo Desti:

[RTrsinvLot2]

Fecha: 27/06/2025
Hora: 10:08:47
Pagina: 1

PRINCIPAL (UNICA)

Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA FACTURA 4229 C.C. 5335588 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcién : " |E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 |21180001202 ALAMBRE DE 1.2MM X 100CM REF,7012 s : 1,00 21,088,0000| 030001
Total S 21.088,0000
7 y
- . A ./
< (el A
RECIBE B / DESPACHA
27/06/2025 *** FIN DEL REPORTE *** L/ 10:08:47
.
Usuario:  JAIARBE

73.0 *HOSVITAL¥*

Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL
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Edificio Camara de Comarcio Ofic 604 y 605. Telefona:324 4841 - 325 8581 CEL: 315 8658981

E-MAIL: gerencia@rodriangel com

’m, & DE 1
REMISION No: 00023941 |
kbiofss: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA 25 de Junio de 2025 : ,
Nit: 890801099 Telefono: 8879200 OBSERVACIONES:
 Direccion: SALIDA A CHINCHINA L gl e
Chud: T NANIZALES SR 9% Resaes REG SAN 2019DM-0003484-R1
st TARGIA i REPO STOCK / CONTRATO No 0284-2025
Paciente: ADRIAN JOSE BRICENO CANELONES R
- - ' — ;
. 3273 [30/1271899  |ALAMBRE DE 1.2MM X 100 GMS (7012) 100 21088,00]_0.00
5
|
: il
----- AT
] -
A
L
%
; _—
: 'y : [ .
A ; |
" Remisiono { g _Entrego Recibio Entrego Recibio-
Bogota D C Colombia - b 18 - 36 PBX:345 8296 - 210 1208 - 345 0050 Tel: 2356353 - FAX 2496089 CEL: 315 8658985 - 310 2244184
Vilavicencio - Cra b - 37 Apto 601 Edif £} Pinar del ilano * Tel 6708281 Fax §829893 CEL. 315 8658991 Barrio Barzal Alto
Pereira - Carrera 8

e



FACTURA ELECTRONICA

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL FVPE Q2
SAS
Rasolucidn DIAN N". 18764075854 196 del 26/07/2024
Nit: 800.130.856 - 7 Autoriza: del FVPE3S56 al FVPEBODD Vigencia 12 meses
No_gomos gesdeg conifibiyentas : FECHA EMISION: 26 de Junio de 2025

Efectos 1.C.A. Autarretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11,04x1000 Bogota D.C. FERRRVITE. 2+ desanbe ds 2655

CLIENTE: " HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 880801099 CIUDAD: _ MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: ° 8879200
REMISION: 23941 : FORMA'DE PAGD: 120 DIAS
COTIZACION: ORTOPEDIA { INNOMED
PACIENTE: . ADRIAN JOSE BRICENO CANELONES REG SAN 20190M-0003484-R1
DOCTOR: GARCIA - REPO STOCK / CONTRATO No 0284-2025
0. DE COMPRA; CONTRATO N* 0284-2025 H,C 5335588
REFERENCIA . [LOTE [DESCRIPCL.N ARTICULO ; - "CANT. | VALOR uNrrAR|0| VALOR TOTAL |
ST T " " ALAMBRE DE 1.2MM X 100 GMS {7012} LT s e T == i % Tl . i 51 T no| 1  21,088,00
1 t o |
| | | | |
|
|
| \
| !
E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas il
No Radicado CE-250627-3915 .- |
Fecha y Hora 2025-06-27 08:43 'I
Destinatario FARMA-HEMODI I
Asunto FACTURA FVPE 4229 | !
SRS e TeReels |
| § 1
{ | | 3 ; |
NOTA: — SUBTOTAL EXCLUIDO 21,088
SUBTOTAL GRAVADO : 0
WA 0
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR 21,088
SON: VEINTIUN MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

" Provesdor Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 000965992-7

CUFE:  dT4itbs22 73

RECIBI RéN. N h@ATER[M.MEPﬁ'E LA MERCANCIA © SERVICIO FACTURADD EN

ENTREGADO POR:
CBNSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bagota, DC. Colombia Villavigencio: X Pargira:
Calle 57 No. 18 - 36 ; Cra. No. 338 -37 Carrera 8 Mo, 23-08 Oficina 804 - 605
PBX: 34582 96 - 24590 59 Apartamento 601 Eﬂiﬁplo-namara de Comercio
210 12 08 - Tel : 235 63 53 Edificio £l Pinar del Liana | Telofons: 311 8237
Fax: 249 G0BS Tel.: 664 1218 311 8239 - 311 8244
Cel.; 31586589 85 Cel.: 315 865 8891 Fax: 325 8581
320797 18 11 Barrio El Barzal Allo Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 20 32

gsmnda@rodrlangﬂ.cum _villavicencio@@rodriangel.com asistantepereira@rodriangel.com




