Factura Electronica de Venta
NUM.DOC:

FECHA DE EMISION:
FECHA DE VALIDACION:

2026-03-16

FEC,VEN:

18764087552004
Patos del Frodsor

Razon Social/Nombre:

DISTRI MEDIC ALL 5.A.8

CC/NIT: 9016957 18-1
Actividad Econdmica: 4645
Responsabilidad: No aplica - Otros / No responsable de VA

N2.Resolucidn:

Prefijo: FEM

FEMG3

Consecutiva: 1 hasta 10000

2025-12-16  15:12:58-05:00
2025-12-16  14:58:52

V‘:gencta 24 Meses

! Fecha 2025-01-22
Batos del %’mitivnh’

Hasta 2027-01-22

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA- ESE
NIT: 890706833-9

Actividad Econdmica: 8610
Direccién:

CL 33 4 A 50-TOLIMA-IBAGUE-CO
Teléfonos: 6082738605

E-mail: facturas@hflleras.gov.co

Direccién:
CL 32 A 4 B 37-TOLIMA-IBAGUE-CO
Teléfonos: 3213547158

E-mail: ericreina?7@gmail.com

Valor 'Iéla,l

# Cant, iUWM . Descripoitn , Implo | Desch®
1 SERQS 1.00 UND SERVICIO CONSULTA OFTALMOLOGIA-  6,562,576.00 ; 0.00 6,562,576.00
{ _ DEL 01 AL 30 NOV 2025 | - |
2 SER10 1.00 UND SERVICIO DIAGNOSTICO 8,948,481.00 f = 0.00 8,948,481.00
OFTALMOLOGIA - DEL 01 AL 30 NOV
2025
3 SER11  1.00 UND SERVICIO CIRUGIA OFTALMOLOGIA - 26,128,378.00 ! ! 0.00 26,128,378.00
‘ DEL 01 AL 30 NOV 2025 | 1
a4 | SER1Z 100 UND PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO 9,677,282.00 0.00 9,677,282.00
OFTALMOLOGIA - DEL 01 AL 30 NOV i
| 2025
5 SERI3 100 UND SERVICIO DE OFTALMOLOGIA - 30,000,600.00 0.00 30,000,000.00
. ) 3 | PROYECCION DEL 01 AL 31DIC 2025 i )
Total items 5 TOTAL en letras: ochenta ¥y uno millones trescientos dieciseis mil setecientos diecisiete con cere COP
Total Cant, 5.0

Tolales ;
SUBTOTAL: 81,316,717.00
Base Imponible: 0.00
TOTAL: §1,316,717.00

Medma dv Paqo e
Fec tm d{‘ an( umnm

2026-03-18

g Reterencia

890706833

Forma de Pago |Medio de Pago

Credito

Consignacién bancaria

HONORARIOS M!DlCOS EN LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE 2025 / HONCRARIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE

OFTALMOLOGIA PROYECTADA DEL 01 AL 31 DICIEMBRE 2025

El comprador declara haber recibide {a mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de mora en el pago se causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo
de caja original, es el Gnico comprobante que aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacicn confidencial y se encuentra protegide por la Ley. S6lo puede ser utilizada
por a persona o companifa a la cual esta dirigido. 5i usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrario inmediatamente.
Cualquier retencién, difusidn, distribucién, copia o toma cualquiar accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: 846042da278f14df34012a20¢98062f10c26042d4 221b7758b10fde14 397bffefazdsad 24 1cebfodbbedlobss13ba7e4?
Representacién impresa de Factura Electronica de Venta

OLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 So re'

QUALITYC GER NOMINA
Documento Generado por DISTRI MEDIC ALL S.AS Nit G01695718 Power

cturalo com.co
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PAULA ANDREA CHITIVA SAAVEDRA
CONTADOR PUBLICO- FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN MARTIN

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE DISTRIC MEDIC
ALL S.A.S.

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO QUE:

La empresa DISTRIC MEDIC ALL S.A.S., identificada con el NIT 901.695.718-1
ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legalesque le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del
caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar a corte Noviembre-
Diciembre 2025.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025,

PAULA AN HITIVA SAAVEDRA

CC. 1.105.614.957
CONTADOR PUBLICO

Email: chcontabilidadsas@gmail.com
CEL. 3208457049 - IBAGUE TOLIMA




oAt JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

I'REBPEODAZATITPA 42O

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAULA ANDREA CHITIVA SAAVEDRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1105614957 de CAJAMARCA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 251992-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** % # % % ¥ % x % £ % 4 5 5 k8 4w 4% % %

******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s\ i“}/n nos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PAULA ANDREA CHITIVA
SAAVEDRA

CONTADOR PUBLICO

} bt G T A IIRE 08 T

tarjeta documento como Contador Publico de
% i&m“uwﬁ.ﬂﬂm Es personal e intransferible.

45150 0 davolveria s UAE - s Gonts do Comtadven's s ot o4 2y

A~ 21 Bogots DC




PAULA ANDREA CHITIVA
SAAVEDRA

CONTADOR PUBLICO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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