DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL LOCAL BOLIVAR

ADMINISTRACION

Nit 804003072-0

COMPROBANTE DE EGRESO No: 0000000845

22 Agosto 2025

Nit o Cédula:

901586614-5

Beneficiario: MEDIFONCE SAS

CONCEPTO

POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD-EBS, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, SEGUN RESOLUCION NO 1397 DEL 06 DE AGOSTO DE 2024 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR, SANTANDER. FRA. 5183

ORDEN PAGO: 000662 - 11/08/2025

LIQUIDACION
VALOR BRUTO  11,446,218.48| VALORIVA 19.00 % 2,174,781.52| VALOR TOTAL 13,621,000.00
- ANTICIPO 0.00| - OTROS DESCUENTOS 727,000.00| A CANCELAR 12,894,000.00
SON: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
MOVIMIENTO BANCARIO
Cuenta No Descripcion Banco/Cheque Base Valor
540241171 Ese Hospital Local De Bolivar Santander- 2.0 000901586614 - 22/08/2025 12,894,000.00 12,894,000.00
12,894,000.00
CONTABLE
Cédigo Descripcion Tercero Base Descuento
65 - 3.50% Compras No Declarantes 800197268.4 Dian 11,446,218.48 401,000.00
32-15.00% |Rete Iva 800197268.4 Dian 2,174,781.52 326,000.00
727,000.00
PRESUPUESTO
Cadigo Descripcion Fuente Financiacion Registro Valor
2320101003060°Aparatos Médicos Quirtirgicos Y Aparatos 100.0 Recursos Propios 623.01 13,621,000.00
13,621,000.00
CONTABILIZACION - TESORERIA
Cédigo Descripcion Tercero Dedito Crédito
11100605 540241171-ese Hospital Local Bolivar Res 901586614.5 Medifonce Sas 0.00 12,894,000.00
240101 Bienes Y Servicios 801586614.5 Medifonce Sas 12,894,000.00
12,894,000.00 12,894,000.00
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ADMINISTRACION
Nit 804003072-0

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL LOCAL BOLIVAR

S —— e

ORDEN DE PAGO No: 0000000662
Beneficiario: MEDIFONCE SAS

11 Agosto 2025

Nit o Cédula:

901586614-5

!

CONCEPTO

7POR CONCEPTO DE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD-EBS, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, SEGUN RESOLUCION NO 1397 DEL 06 DE AGOSTO DE 2024 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR, SANTANDER. FRA. 5183

LIQUIDACION
VALOR BRUTO  11,446,218.48| VALORIVA 19.00 % 2,174,781.52| VALOR TOTAL 13,621,000.00
. -
- ANTICIPO 0.00| - OTROS DESCUENTOS 727,000.00 | A CANCELAR 12,894,000.00
TESORERIA
Codigo Descripcion Tercero Base Descuento
85-350% | Compras No Declarantes 800197268.4 Dian 11,446,218.48 401,000.00
32-15 00% i Rete lva 800197268.4 Dian 2.174,781.52 326,000.00
727,000.00
PRESUPUESTO
Codigo Descripcion Fuente Financiacion Registro Valor
232010100306Aparatos Médicos Quirdrgicos Y Aparatos 100.0 Recursos Propios 623.01 13,621,000.00
13,621,000.00
CONTABILIZACION
Codigo Descripcion Tercero Dedito Crédito
240101 Bienes Y Servicios 901586614.5 Medifonce Sas 0.00 12,894,000.00
243608 Compras 800197268.4 Dian 0.00 401,000.00
163502 Equipo Medico Y Cientifico 901586614.5 Medifonce Sas 11,770,380.00
2438625 Impuesto A Las Ventas Retenido Por Consi 800197268.4 Dian 0.00 326,000.00
190590 Otros Bienes Y Servicios Pagados Por Ant 901586614.5 Medifonce Sas 1,850,620.00
13,621,000.00 13.621,000.00
!
|
ORDENAE? DEL GASTO
Luz Marina

"UNA EMPRESA ANSU SERVICIO"




MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5
CR 33A 18 22.
BUCARAMANGA - COLOMBIA

6076451001 3144136245
CONTACTO@MEDIFONCE.COM

~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR

- 804,003,072-0 Teléfono . 7569019

6n cr33194 Vendedor  EDISON FRANCO
Ciudad  BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo

1,00

Correo hlocalbolivar@yahoo.es Docuinents Citics

" COdigo
0040002000553

0040002000351

DescripcionLargaProducto MARCA CANT

BALANZA DIGITAL PESA PERSONA REF BADECOL 4
EB7010

MARCA BADECOL

GRADO MEDICO,DIVISION 50 Gr

MECANISMO : Electrénico

CAPACIDAD DE PESO : 180 Kg

FUENTE DE ALIMENTACION : 4 Pilas AAA

DISPLAY Digitos LED 38mm

MATERIAL : Plastico de alta resistencia

DIMENSIONES 34 x 34 x 2,8 cm

| CALIBRADA SIN CERTIFICADO POR ESCRITO |

GARANTIA POR DEFECTOS DE |
FABRICACION DE 3 MESES :
NO INCLUYE USO INADECUADO DEL

| DISPOSITIVO

GOLPES O HUMEDADES

| SE RECOMENDA ESTAR REMOVIENDO LAS
| BATERIAS PARA QUE

NO SE SULFATEN Y NO DANEN EL SISTEMA

' Tensiémetro aneroide tamafio adulto de bolsilo  ADC T 4

MARCA ADC

REF 720-11ABK

LOTE 50228192

REGISTRO INVIMA 2024DM-0029069

cromado con esfera luminiscente que brinda
confiabilidad en su uso dia tras dia,

sistema de guia de tallas en el brazalete de
nylon, Manémetro : 800

Precision del tensiémetro: +/-3mmHg Precision
del tensiémetro en rango de

temperatura extendida: 50°F(10°C) -
104°F(40°C) Temperatura de almacenamiento:
-4°F (-20°C) - 131°F(55°C) Tipo de valvula:
ADFLOW Numero de tubos: 2 Tubos

Tamafio de brazalete: Adulto Rango del
brazalete: 23-40cm Cumple o excede ANSI /
AAMI

GARANTIA POR DEFECTOS DE
FABRICACION DE 12 MESES

NO CUBRE USO INADECUADO DEL
DISPOSITIVO

GOLPES NI HUMEDADES

NO INCLUYE GARANTIA ACCESORIOS NI
MANGUERAS

FACTURA ELECTRONICA
MFB - 5183
Fecha Factura
2025-08-08
V. Unit IVA Valor Total
453,752.94118 19 1,815,011.76
306,910.92437 19 1,227 ,643.70

Firma Racibido

A esta fac:ura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
o l'BClbidO realy materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este tituio - Valor. Autorizacién de facturacion No.
! 18764091 992589 aprobado en 2025-04-21, vigente 12 Meses, prefijo MFB desde el nimero 4498 al 6000

Responsables de iva - Actividad Econémica Tarifa

ORIGINAL

e CUFE ed&cbfaﬁdécﬁczﬁ 85aca311e71c790c34f1 d3dBZabc2935Fdd3534376b58453346501 39b97b8a23b520810c550c09e3
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MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5
CR 33A 18 22.
BUCARAMANGA - COLOMEIA
6076451001 3144136245
CONTACTO@MEDIFONCE.COM

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR
~804,003,072-0 Teléfono
cr33194 m.,,aogf
~ BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA Centro costo
- hlocalbolivar@yahoo.es Dmm Gmce
cédigo DescrlpclonLargaProducto " MARCA
0040002000379

| LOTE 40913279 - 50325233

REGISTRO INVIMA 2024DM-0028820
' MARCA ADC

estetoscopio profesional tamarfio adulto, de color,
estuche de transporte de bolsillo
doble extragrande de color,
enfermeras, asistentes médicos, |
técnicos médicos de emergencia, material acero f
inoxdiable peso pieza

toracica 87,9 grs didmetro diafragma 4,45 cm
diametro campana 3,5 cm tipo

auricular : clinico material tuvo PVC longitud
tubo 53 cm longitud total equipo :

76 cm peso total del equipo 164gr ? Olivas de
silicona Adsoft ? Plus permite un

sellado acustico para mejorar la audicion. ?
Incluye kit de accesorios con dos pares

de almohadillas de repuesto Adsoft ? Plus. ?
Incluye Scope ID para colocar el nombre del
usuario.

GARANTIA POR DEFECTOS DE FABRICACON
DE 12

MESES NO INCLUYE USO INADECUADO DEL
DISPOSITIVO

GOLPES O HUMEDADES

NO INCLUYE ACCESORIOS

ideal para

IFONCE s.A S,

901.586.614-5
/ADORA HOSPITALARIA Y ORTOPED:C A

' FONENDOSCOPIO TAMARNO ADULTO RF 603 ADC
|BK

FACTURA ELECTRONICA
7569019
EDISON FRANCC MFB - 5183
- 100 Fecha Factura
2025-08-09
CANT V. Unit IVA Valor Total
4 328,895.79832 19 1,315,583.19

Firma Recibido

ORIGINAL

L i : Responsables ds iva - Actl\ndad Econémica Tarifa
. G\?JFE oasameumzwsmm1e71c79oc34ﬂdade2abe2935fdd3634376b534533436m39b97b8a23b520510c550w993
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MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5

Trapedice

TEL. 645 1001 URGENCIAS CEL. 344 443 6245

LOTE 202410-202411

REGISTROS INVIMA
2022DM-0026102/0025962

Tecnologia alemana, conformado por
Oftalmoscopio y Otoscopio; mayor definicion,
Aperturas: mira, Bombillo de larga duracién, luz
led, estuche en nylon, espéculos

reutilizables, fibra 6ptica, Dioptrias -20d +20d,
fibra dptica. Parametro eléctrico de

bombilla: 3.0 Vdc 0.05* Temperatura de color:
6000K - 3500K Tamario de espéculos:

2 (2,4 - 3 - 4 -5mm) Incluye: Estuche protector,
Otoscopio ? Oftaimoscopio,

Set de especulos x 8, Manual y empaque.
GARANTIA POR DEFECTOS DE
FABRICACION DE 12 MESES

NO INCLUYE USO INADECUADO DEL
DISPOSITIVO

GOLPES O HUMEDADES

NO INCLUYE ACCESORIOS COMO BOMBILLO
Y BATERIAS

SE RECOMIENDO RETIRAR LAS BATERIAS
PARA EVITAR SE SULFATEN Y

DANEN LA PARTE INTERNA DEL MANGO

IFONCE S.AS.

T 901.586.614-5
| ADORAHOSPITALARIA Y ORTOPEDICA

/1 Cra, 3A418-22 - San Alonso

BUCARAMANGA - COLOMBIA
6076451001 3144136245
CONTACTO@MEDIFONCE.COM

CR 33A 18 22.

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR FACTURA ELECTRONICA
IT 804,003,072 -0 Teléfono 7569019
Direccion cr 33 194 Vendedor  EDISON FRANCO MFB - 5183
Ciudad  BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA CentroCosto 1,00 Pt Fadtiure
 Correo  hlocalbolivar@yahoo.es Dociimento Cruce 2025-08-08
Cédigo DascrlpcmﬂLargaProducto MARCA ~ CANT V. Unit VA Valor Total
0040002000367  EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS LENZ 4 1,181,426.89076 19 4,725,707.56
REF GZ-10
MARCA LENZ

l / Elaborado por
/

Firma Racibide

Aesta factwa de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
T fECIbIdO reai y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién de facturacion No. .
: 18784091992589 aprobado en 2025-04-21, vlgnrma 12 Meses, prefijo MFB desde el numero 4498 al 6000
Responsables de iva - Actividad Economica Tarifa
CUFE 0d6cbfa&d408&e1Bm311e71c790c34hd3d823m2935ﬂd3634376b5845334660139b9?b8a23b520810ﬁ5000933
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MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5

o MEDIFONCE . .. CR 33A 18 22.
e ARl il o BUCARAMANGA - COLOMBIA
TEL. 645 1001 URGEMCIAS CEL. 314 413 6245 6076451001 3144136245

CONTACTO@MEDIFONCE.CCM

Cliente  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR FACTURA ELECTRONICA
NIT  804,003,072-0 Teléfono 7569019

Dlteccién cr33 194 Vendedor EDISON FRANCO MFB - 5183

Ciudad  BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA CentroCosto 1,00 Fecha Factura
Corrao ~ hlocalbolivar@yahoo.es Documento Cruce 2025-08-08

Coligo DescripcionLargaProducto MARCA CANT V. Unit IVA Valor Total

0040002000563 PULSO OXIMETRO REF GRN-3200 Oximetro GLOBALMEDIC '\ 201,782.35294 19 807,129.41
adulto!pedlalnco
|MARCA ADC
REGISTRO INVIMA 2015EBC-0012721
SERIE No. 10J2106000512
SERIE No. 10J2106000519
SERIE No. 10J2106000514

™ SERIE No. 10J2106000518

Pantalla de doble color, de alta resolucion, facil |
de leer, con modos de
‘mlltiples pantallas, Visualice SPO vy la
‘ frecuencia del pulso, barra de pulso y
pletismograma, Ahora con indice de perfusion y
| funcionalidad de alarma audible y
| programable, Funciéon de apagado automatico,
| Aproximadamente 30 horas de funcionamiento
GARANTIA 12 MESES POR DEFECTOS DE
FABRICACION
NO CUBRE GOLPES NI USO INADECUADO NI
HUMEDADES
SE RECOMIENDA
RETIRAR LAS BATERIAS PARA EVITAR SE
SULFATEN Y DANEN EL SISTEMA
LA GARANTIA NO INCLUYE ACCESCRIOS

0040002000567  TERMOMETRO DIGITAL TIPO PISTOLA ‘DM 4 11757563025 19 470,302.52
MODELO Y1-100D |
MARCA DM
REGISTRO INVIMA 2017DM-0017193
SERIE No Y1100D25030006
SERIE No YI1100D25030913
SERIE No Y1100D25030040
SERIE No Y1100D25030262
CON ALTA VOZ EN ESPENOL, INDICADOR DE

~ FIEBRE

TEMPERATURA CORPORAL, 32 MEMORIAS
BATERIA INCLUIDA
DISTANCIADE3CMA5CM

RESULTADO EN 30 SEGUNDOS

BATERIA AAA

GARANTIA POR DEFECTOS DE
FABRICACION DE 12 MESES

NO INCLUYE USO INADECUADO DEL
DISPOSITIVO

GOLPES O HUMEDAD

SE RECOMIENDO REMOVER LAS BATERIAS
PARA EVITAR SE

SULFATEN Y DANEN EL SISTEMA

***** " 'lbﬁﬂDIFONCE SAS.
\Yir [Ejzb ay Firma Recibido

ADORA TALMIH ORTOPED.CA
J1Cra, 330418 - 22 - San Alonso

A esta factura de vanta : ican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradﬁr declara haber
’ reclbido real y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién de facturacion No.
G 18764091992589 ‘aprobado en 2025-04-21, vigente 12 Meses, prefijo MFB desde el numero 4498 al 6000 ‘
- : Responsables de iva - Actividad Economica Tarifa
CUFE Ddecbfa6d4080291 85aca311e71c790c34f1 aadazab&easfddasa«ssmbssasamam 39b97‘b8523b52t}81 0&5000993
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MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5
CR 33A 1822.
BUCARAMANGA - COLOMBIA

-
TEL. 645 1007 URGENCIAS CEL. 314 413 6245

6076451001 3144136245
CONTACTO@MEDIFONCE.COM

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR
804,003,072 -0 Teléfono
cr33194 Vendedor

BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA cemrocm 5
hlocalbolivar@yahoo.es Documento Cruce

Codigo
0070002087697

........ DescripcionLargaProducto

CINTA METRICA DE CLICK

Cinta para calcular el indice de masa corporal |
cuatricolor (riesgo de obesidad ) |
Material de PVC 5
-Rango de medicién 150 cm |
-Precision 1mm

Calcula el indice de masa corporal (BMI)
conociendo el peso y la altura.

Peso: 1

-Dimensiones: 7,5 cm de diametro * 2,5 cm de
altura "

MARCA BMI

RECOMENDACIONES

NO GOLPEAR, PRODUCTO DE PASTA SE |
PUEDE !
| DETERIORAR
| GARANTIA 30 DIAS POR DEFECTOS DE
FABRICACION
| NO CUBRE USO INADECUADO GOLPES O
HUMEDADES

TALLIMETRO DE PARED REF 26 SM
ENROLLABLE UNIDAD

MARCA STATURE METER

Rango: 0 a 2000 mm. Divisién: 1 mm.
Dimensién: 140 x 35 x 130 mm. Peso
aproximadamente: 180g.

SE RECOMIENDA

MANIPULACION CON CUIDADO PARA NO
PARTIR SUS PARTES EN PASTA
GARANTIA POR DEFECTOS
FABRICACION DE 30 DIAS

NO CUBRE USO INADECUADO, GOLPES O
HUMEDADES

' BMI

0070002087767

DE

FONCE S.A.S.

901.586.614-5
DORAHOSPITALARIA Y ORTOPEDICA

( [ Elaborado por
o

_ EDISON FRANCO

MARCA

' STATER METER | 4]

FACTURA ELECTRONICA
7569019
MFB - 5183

Fecha Factura
2025-08-09

1,00

CANT V. Unit IVA

4 35,117.64706 19

Valor Total
140, 470 59

92,474.78992 19

Firma Recibido

A esta factura da venta aplican las normas relativas alaletra de camhm (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
I'ECIbidO real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién de facturacién No.
18764091 992589 aprot_m!o ‘en 2025-04-21, vigente 12 Meses, prefijo MFB desde el nimero 4498 al 6600 :

ORIGINAL

Responsables de iva - - Actividad Econémica Tarifa
CUFE odecmm@eczm85aca311e‘11c790c34f1d3d82abc2935fdd3634378b53453345&0139b97b8a23b520310d55uw9e3
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MEDIFONCE S.A.S.
NIT : 901,586,614 - 5

b MEDIFONCE .. CR 33A 18 22
M S T sy BUCARAMANGA - COLOMEBIA
TEL. 845 10017 URGENCIAS CEL. 114 413 6245 6076451001 3144136245

CONTACTO@MEDIFONCE.COM

Cliente  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR FACTURA ELECTRONICA
NIT  804,003072-0 Teléfono 7569019
Direccion cr 33 194 Vendedor EDISON FRANCC MFB - 5183
Ciudad  BOLIVAR-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1,00 Fecha Factura
Correo hlocalbolivar@yahoo.es Documento Cruce 2025-08-08
Cédigo DescripcionLargaProducto MARCA CANT V. Unit IVA Valor Total
0070002000944  INFANTOMETRO EN PLEXIGLLAS KRAMER 4 143,617.64706 19 574,470.59
GRADUABLE DOBLE ESCALA
MARCA KRAMER
SE RECOMIENDA MANIPULACION CON
CUIDADO
PARA EVITAR PARTIRLO
GRaduado: Doble Escala ? Pulgadas vy
o, Centimetros.
Rango de Medida: 50 ? 100 Cms Material:
Plexiglass.
GARANTIA POR DEFECTOS DE
FABRICACION . ]
DE 30 DIAS NO CUBRE GOLPES O DANOS
POR USO
INADECUADO
Total Gravado 11,446,218.48
‘_I'otal Excento .00
IVA Tarifa 19% 2,174,781.52
Total a Pagar $ 13.621.000,00
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 13.621.000,00 Cuota 1 Vence el 2025-08-12
VALOR EN LETRAS
Trece Millones Seiscientos Veintiun Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Despues de generada factura electronica, no se aceptan cambios de facturas, ni devoluciones de dinero ni
productos de contacto con piel despues de 48 horas de efectuada la venta, se recomienda leer protocolo de
cuidado entregado. Somos Autoretenedores de ICA segun Art. 1 de la Resolucion 4-R--20250400002248
del 21 de abril de 2025, la Dian estipula un plazo de 3 Dias para que se acepte o se rechace la ‘actura
emitida. SEGUN CONTRATO No. EBS-CP-CV-001-2025

MEDIFONCE S.AS.
.T 901.586.614-5

co ADORAHOSPITALARIA Y ORTOPEDICA

Te.. J-ilra. 33A% 18- 22 - San Alor o

Elaborado por "~ Firma Recibido
DESPUES DE GENERADA LA FACTURA ELECTRONICA NO SE ACEPTAN CAMBICS NI DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS

A

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién de facturacién No.
- 18764091992589 aprobado en 2025-04-21, vigente 12 Meses, prefijo MFB desde el niimero 4498 al 6000
. Responsables de iva - Actividad Econ6mica Tarifa
CUFE :0d6cbfabd4cBc2e185acadt 167 16790c34f1d3d82abc2935fdd3634376b5845334650139b97b8a23b520810c550c09e3
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E.S.E. Hospital Local
Bolivar Sder.

ORDEN DE COMPRA N° S 023

BOLIVAR , 6 DE AGOSTO DE 2025

SENORES : MEDIFONCE

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL ALMACEN DEL HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR

SANTANDERLOS SIGUIENTES ARTICULOS DE CONFORMIDAD CON LAS MARCAS Y REFE
RENCIAS ESPECIFICADAS

C/DAD |U. MEDIDA NOMBRE DEL ARTICULO
4|UIl Bascula digital tipo adulto - grado médico
4lur Tensiometro adulto
41Ul Fonendoscopio de dos servicios
4 (Ul Equipo de organos de los sentidos portatil
4 UI Pulsoximetro
41Ul Termometro infrarrojo (pistola)
4{UI Cinta métrica
41Ul Tallimetro
41Ul Infantometro

IA JARAMILLO QUIROGA




