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- B Factura Electronica
Biospifar.. de Venta

UN COMPROMISO DE VIDA AL SERVICIO DE LA SALUD FEM ) 39264

1SO 9001

SC-CER255821
NIT: 830510758-3 IVA - Régimen Comun
ICA - Actividad 46451 Tarifa 4.14 x 1000
No somos grandes contribuyentes
No somos autorretenedores

Ciudad de expedicion: |Fecha de expedicion: Fecha de Vencimiento: | Orden de compra: Hora: Condicién de Pago:
Bogota D.C. 26/01/2026 11/03/2026 CONTRATO 232 14:22:39 45 DIAS

NIT.oC.C. 891800231-0

Bodega: 1 BIOSPIFAR
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Sucursal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion: CR 112727

Direccion: CR 112727
Teléfono: 7405036

Ciudad: TUNJA
CUM ATC DESCRIPCION | IVA | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
20063203-1  NO5CM18 DEXDOR 400MCG/4ML CAJA X 4 VIALES 0% 25 408.000,00 10.200.000,00
Lote: 3043098 Vcto: 31/08/2027 Remision: SA 5564
20150730-1 B02BB01 FIBRYGA 1G 0% 10 2.700.000,00 27.000.000,00
Lote: KP25A3491 Vcto: 31/01/2027 Remision: SA 5564
20063203-1  NO5CM18 DEXDOR 400MCG/4ML CAJA X 4 VIALES 0% 25 408.000,00 10.200.000,00
Lote: 3043098 Vcto: 31/08/2027 Remision: SA 5578
20150730-1 B02BB01 FIBRYGA 1G 0% 10 2.700.000,00 27.000.000,00
Lote: KP25A3491 Vcto: 31/01/2027 Remision: SA 5578
20150730-1 B02BB01 FIBRYGA 1G 0% 20 2.700.000,00 54.000.000,00
Lote: KP40A3491 Vcto: 31/03/2028 Remision: SA 5591
Observacion:  LEGALIZACION
Subtotal: 128.400.000,00
Son: CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
COLOMBIANOS Total IVA:
Total Pagar: 128.400.000,00
Si usted efectua retencion en la 3.210.000

ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO | fuente, descontar:

Nombre:

Pague antes del: 12/03/2026 125.832.000,00
Cargo:

Fecha y Hora:

Firma autorizada y sello de la institucién NIT. o C.C.

Para todos los efectos legales el domicilio contractual de esta factura es la ciudad de
Bogota y se asimila a una letra de cambio. Se rige por lo establecido en los articulos
772 a779 del Cédigo del Comercio, modificados por la ley 1231 de 2008. La
cancelacién de esta factura después de su vencimiento causara interés moratorio a
latasa maxima permitida por la ley, conforme el articulo 884 del Cédigo del
Comercio, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento del pago.

Autorizacion Numeracion de facturacion 18764088018761 De: 30/01/2025 Hasta:
30/01/2027 DIAN. Con el prefijo FEM-37001 al FEM-40000

NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MUNICIPIOS DIFERENTES A BOGOTA
D.C.

Av. Kra 7 No. 155-80 Int 7 Of. 115, Edificio NPO, PBX: 601 555 0909
E-mail: info@biospifar.com www.biospifar.com Bogota D.C. - Colombia

-ORIGINAL-

Factura electrénica generada por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com - Software OASISCOM
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=1ef875c4e2dff95e671513be750180011ff30952a4293458e06ef136bf3d4e1a84d4c4aa59f2932841dc3287314663a8




- B Factura Electronica
Biospifar.. de Venta

UN COMPROMISO DE VIDA AL SERVICIO DE LA SALUD FEM ) 39264
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Ciudad de expedicion: |Fecha de expedicion: Fecha de Vencimiento: | Orden de compra: Hora: Condicién de Pago:
Bogota D.C. 26/01/2026 11/03/2026 CONTRATO 232 14:22:39 45 DIAS

NIT.oC.C. 891800231-0
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Bodega:
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Sucursal:

Direccion: CR 112727
Teléfono: 7405036

Direccion:
Ciudad:

POLITICA DE DEVOLUCIONES: La devolucion sera considerada dentro de las siguientes normas: El cliente
debe dar aviso a nuestro Representante de Ventas con 90 dias de anticipacion a la fecha de vencimiento del
producto, de lo contrario este no se aceptara para cambio. El cliente debe enviar a nuestras instalaciones de
almacenamiento en Bogota el producto objeto de devolucion. Los portes y fletes seran pagados por el cliente.
Los productos recibidos en calidad de devolucién seran cambiados por unos de igual descripcién con una fecha
de caducidad mayor. Solamente se aceptaran devoluciones de productos con envase roto cuando se ocasionen
durante el transporte, siempre y cuando se deje constancia escrita de este hecho en la guia de entrega del
transporte. NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE: Productos clasificados como Vitales no disponibles.
Productos que no hayan cumplido con las especificaciones de almacenamiento. Productos con sellos rotos,
envases en mal estado, etiquetas destruidas y/o deterioradas por mal almacenamiento, asi como productos que
presenten alguna marcacion distinta al empaque original. Productos con menos de 90 dias de expiracion.
Productos que no completen la unidad minima de venta del mismo lote.

Devoluciones por baja rotacion.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

1 BIOSPIFAR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CR 1127 27
TUNJA

CUFE 1ef875c4e2dff95e671513be750180011ff30952a4293458e06ef136bf3d4e1a84d4c4aa59f2932841dc3287314663a8

Ref. Factura N/A

Av. Kra 7 No. 155-80 Int 7 Of. 115, Edificio NPO, PBX: 601 555 0909
E-mail: info@biospifar.com www.biospifar.com Bogotéa D.C. - Colombia

-ORIGINAL-

Factura electrénica generada por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com - Software OASISCOM
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=1ef875c4e2dff95e671513be750180011ff30952a4293458e06ef136bf3d4e1a84d4c4aa59f2932841dc3287314663a8
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CRA7 #155-80 Int 7 asis.administrativa@biospifar.co |  EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
NI 830510758-3 BIOSPIFAR SA. 5550909 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Ofe 115 North Point m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
R ESENTAC O A EUCORSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B = monos 4o 2006 BOGOTA D.C BOGOTA DC. o 202602 2026-01 E 1010212026 48779013 $69.846.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 2.890.300 0 [ 0 0 [} 0 2.890.300 2
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 561.900 0 [ 0 0 [} 0 561.900 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 8.402.900 0 0 0 0 0 0 8.402.900 13
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.476.800 0 0 0 0 0 0 4.476.800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.074.700 0 0 0 0 0 0 1.074.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 296.000 0 0 [ 0 0 0 296.000 2
TOTALES PENSION
sdi Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Areen P dnlla o oP | pias Mora prLeor s TotalaPagar | acuo o
230201 Proteccion (ING *+ Proteccion) 8002297390 3.786,500 0 0 73.700 73.700 0 0 3.933.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 331.300 0 0 [ [ 0 0 331.300 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 2 4.043.700 0 0 126.400 126.400 0 0 4.296.500 2
231001 Colfondos 8002279406 2.905.500 0 0 56.800 56.800 0 0 3.019.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 23.015.800 0 0 653.700 713.300 0 0 24.382.800 13
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacio Mora izacio izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 | 1.607.700 | 1.607.700 0 0 1.607.700 16.077 1.607.700 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF04 Comfama 8909008419 620.400 0 0 620.400 1
CCFO7 Comfamiliar Atiantico 890101994-9 272.200 0 0 272.200 1
CCF16 Comfacor 891080005-1 289.700 0 0 289.700 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.399.900 0 0 7.399.900 17
CCF32 Comfamiliar Huila 8911800082 298.400 0 0 298.400 1
CCF39 Cajasan 890200106-1 210.700 0 0 210.700 1
CCFd4 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 454.300 0 0 454.300 1
CCF57 Comfamiliar Andi 8903032085 553.100 0 0 553.100 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CRAT # 155-80 Int 7 asis.administrativa@biospifar.co [  EXONERADO PAGO ; EWPLEADOS | uPC
NI 830510758-3 BIOSPIFAR SA. ! 5550909 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
Ofe 115 North Point m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA B~ menos do 2000 50GOTA DG 5OGOTA DG, o 2026-02 2026-01 E 1010212026 48779013 $69.846.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;;‘,':I!f:;:‘:"m Valor "I““ de L?: LMA, Total a Pagar
SENA Salud 6 17.702.600 17.702.600
1789600 | 0 | 0 [ t7ses00 ] 4 Pension 5 35.963.600 35.963.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.607.700 1.607.700
2684200 | 0 | 0 | 2684200 | 4 CoF 8 10.098.700 10.098.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF 1 2.684.200 2684.200
MEN MEN 0 0 0
I I I ] SENA 1 1.789.600 1.789.600
TOTALES 22 60.846.400 69.846.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o::compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
741 7 administrati ifar. ;
NI 830510758-3 BIOSPIFAR SA. R s aont 5550009 [ 2sis-2dminisirativa@biospifar.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 I 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
el e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA FRP——— S0GOTA DG 50GOTA DG, s 2026.02 2026.01 £ 1010212026 48779013 $60.846.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION, SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE H Fondo Fondo i
- No. de HEILEHEA MABRREEAH sl 2 |8] cod. Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacién /| Cod. H Codigo Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tiee [ jgentificacion PR IRl HHHEHEEEEEBHEE B HHE E E R kil G R s pensional de | C4d.EPS [ IBCEPS |\ajorupc [ ARL | 'BCARL | ¢ [ Cotizacién| “gop™ | IBCCCF | “oer” | parafiscales | SENA | IcBF | Esap [ men
B § solidaridad H
[ cc | zerem0 | oRev nernanoez viery conceraion | 1] 0| | |8 [x 2514 | oasiant | temen0 | o 0 7500 | 47500 | Epsoos | oasesrt | a7ed00 | vent | sasesri | 2 | ser0 | cores | sasasti| aean | o 0 o 0 0
2 | cc | zerem0 | orev mernanoez viery conceraion | 1] 0] | |S X 2514 | swsats | sairo0 | o 0 177000 | 1700 | ePsoos | sassaas | rassen | w1 | somsass | 2 | o | cores | sassams | rmsew | o 0 5 0 0
5 [ cc | zerem0 | oRev nernanoezviery conceraion | 1] 0| | |8 X 2514 | 2120561 | w000 | o 0 0700 | 10700 | ePsoos | 2r2aser | ssoo0 | a1 | zizaser | 2 | o | cores | 21eser | sso00 o 0 P 0 0
AR D CASAS PULIDO DIANAMARGELA | 1].0 | | |S| X 2514 | 5705000 | 072800 0 o 33600 | 0600 | Epsoos | 6705000 | 268200 | 1411 | 6705080 1 | 85100 | Gorea [ez0s000 | zese0 | o 0 5 0 0
s | cc | soomsao CASAS PULDO DIANAMARCELA [ 1[0 | ] [S] X 2514 | 7500 | 1wz |0 0 3800 3800 | epsoos| | 745000 | 2000 | 1eri | 7es000 | 1| o |cores | 7asm0 | 20800 o 0 o 0 0
s | oo | s ESCOBAR DE AVILA SHIRLEY ol []s % 230201 | 2257000 | Ge1200 | o 0 5 5 Pso0s | 2257000 | 9000 | 111 | 225700 | 2 | 28600 | coras | 2267000 | 90300 5 0 5 0 0
7 [ cc | srraieos ESCOBAR DE AVILA SHIRLEY ol []s X 230201 | 3008032 481300 | o 0 5 5 Pso0s | 3008082 | 120400 | 111 | soosos2 | 2| o | cores | soos0sz | wzoaw | o [} 5 o 0
o | oo | swaorrs CALLE LOPEZ ROSA EUGENA Tl X[x 2514 | sssioa | 1esti0 | o o 9500 | 49500 | Epsoto | ose1oda | @wsso0 | 1err | swstes| 2 | 10szo0 | coros | sestiesa| ammw | o o 5 B o
5 | oo | o CALLE LOPEZ ROSA EUGENIA ol s X 7514 | e8| soa0 | o o 75200 | 26200 | EPsoto | sezeea | 22800 | 1err | sewesse] 2| o | coror | sewsea] 2s0 | o o 5 o o
10 | cc | se7ssasr | MELGAREJO CALLEUAS GLORIAPATRICIA |1 | 0 s X 2514 | 1118000 ) 4765 600 0 0 55:800 55.800 epsoos [ 118000 | aaago | 1411 [ 5000 f 4 | sea00 | corae | 118090 | aasa00 o 0 0 0 0
11| o0 | so7e5397 | MELGAREIO CALLEIAS GLORIPATRIGA | 1[0 | | |5 X 2514 | 1240000 | tom a0 | o o 5200 200 || EPsoos | 120000 | 49600 | 1eri | r2so0 | 1| o | coros | 100000 | 49600 5 3 5 B o
AR DAz TAPIALEIDY ADEEE %[x 250201 | 5442588 | 871100 | 0 o 27300 | 27s00 | Epsows | sassoas | 217800 | 1er | sesasee| 2 | sesoo | corie | sasasis | 2irsw | o o 5 o o
5| oo | sososen DIAZ TAPIALEIDY T 11T X 230201 | 1797074 | 287800 | © o 9000 o0 || Epsosa | 17erora | 7isw | e | irorora| 2| o | coris | irerora| s D B 5 B 3
1a | cc | s2t15040 FORERO ALVAREZ DIANA PATRICIA 1o N x[x 2544 | 2031908 ) 5261400 0 0 101.600 142300 | EPsoos [ 2031998 f 5530000 | ga11 | 2031998} 5 | 212500 | coras | 2031908 | 812800 | 20319081 [ 406400 | 609600 [ o 0
15| oo | seiseis | rorero AvAREZDANAPATRICA | 1[0 ] | [N % 2514, | oats52¢ | 1608500 | o0 o 47100 | 6000 | ersovs | satseas | 1177000 1ani | satesad | 2| o | corza ] watesas | srero | s4iesas | saoo | 22500 o o
6| oo | seameres BELLO GARGIA ADRIANA ADEEE X 2514 | 50000 | s2800 | o 3 5 5 Epsorr | saw0000 | 133200 | a1 | 5530000 | 1 | 17400 | cores | 880000 | 15200 | L o o 5 o o
17 [ oo | seamares BELLO GARGIA ADRIANA ol s X 2514 | o000 | seo0 | 0 o o o psor7 | 370000 | 14800 | ar | 30000 | 1| 0 | ookt | 370000 | res0 o 0 5 0 o
6| oo | sesarres BERRIC FAGUALUZ ANGELA T 115 X 2514 | 600000 | 576000 | o o 5 5 EPsoos | 3600000 | 144000 | a1 | 3600000 | 1| 18800 | coras | seooow | maow | o o 5 o o
9| oo | swarres BERRIO FAGUA LUZ ANGELA ADEEE % 2514 | 00w | siom | o o 5 5 Epsoos | 400000 | 16000 | w11 | oo | 1| o | cores | w00 | te000 5 o 5 o o
20| cc| s2rostes LINARES LOPEZ NANCY DEL PILAR 1o s x[x 2514 | 1023921 | 4641 500 0 0 51.300 51300 epsoos [ 1028921 | 410400 | 1411 [ 102021 f 5 | 07000 | corsr [ 1022927 | 410400 o 0 0 0 0
21| oo | saronrss nARes Lopez Ny DELPIAR | 1] 0] | [S X 2514 | asessts | sos00 | o 0 17500 | 1790 | ePsoos | soesste | wazoo | vt | ssessie | 2 | o | corsr | ssesste | were | o 0 5 0 0
AR GROENA GUERRERO ANAYORLY | 1] 0] | |S X 2514 | araoee | twrroo | o o 5 5 epsoos | 1173000 | #7000 | 111 | 117a000 | 2 | 12000 | oores | 1i7a000 | 47000 5 o 5 o o
25| oo | swasast CADENAGUERREROANAYDALY | 1] 0] | |8 X 2514 | 710000 | 1ms00 | o 0 5 5 psoos | 710000 | 28400 | w11 | 7000 | 2 | o | cores | 710000 | 28400 5 0 5 0 0
24| cc | 70566676 OSPINA MUROZ JUAN RAFAEL 1o N x[x 2514 | 12737 ] 5038300 0 0 63.700 63.700 epsoor | 27207 [ 4s0pa00 | 1411 [ 27T 5 [ 33000 | corae | 12727 | s09600 [ 12730175 | 254800 | 382200 [ 0 0
25 | oo | rosesere GSPINA MUNOZ JUAN RAFAEL ANED X 2514 | w6713 | 120700 | o 0 37900 | o7s00 | Epsoot | 7see71a | swwe00 | 1en | 7seera] 2 | o | cores | rseeria | 302700 | 7eweria | 1siaco | 22700 ] o 0
26| oo | sooarase | oamay rernanDEz maNGELANDRES | 1] 0| | |S| X 2514 | aro0020 | o190 | o o 24000 | 21000 | Epsos | a7e0020 | tors00 | 1ent | 47s0020] 2 | soooo | cores | avsooz | tersw | o o 5 o o
27| oo | sooarsse | caray rernanoez L ANDRES | 1] 0| | || X 2514 | 2763520 | 42200 | o 0 3500 | 1090 | ePsoos | 276920 | toee0 | vt | z7esa0 | 2 | o | cores | 27es00 | mosw | o 0 5 0 0
25| oo | rommorests | RiNcoN saNTAFEWARIAANGELGA | 1] 0| | |5 X 2514 | 500000 | ssa000 | o o 27000 | 2700 | Epsoor | 5400000 | 216000 | 111 | 5400000 | 1| 28200 | coras | sacoom | zieow0 | o o 5 o o
75| oo | 1o1w0t6s | RINGON SaNTARE MARAANGELGA | 1] 0 | 18| % 7514 | 3400000 | 5000 | o o 7000 | 1700 | ePsoor | 3400000 | 1000 | et | sacooe0 | 1] o | cores | sacoom | 0w | o o 5 o o
20 | cc | 1020752008 OSPINA VANEGAS DANIEL 1o s x[x 230001 | 1313979 | 5 105,600 0 0 65.800 65.800 epsoos [ 1315979 | sppa00 | 1411 [ 1315079 f 5 | 437400 | corae | 1315979 | 526400 o 0 0 0 0
31| oo | rox0s0zs0n PINTO CORTES YEIY PAOLA ol s X 230201 | 3530000 | 522800 | 0 0 5 5 epsor7 | 3330000 | 133200 | w11 | 3330000 | 1| 17400 | cores | saseom | sz | o 0 5 0 0
AR PINTO GORTES YEWY PAOLA ADEEE X 230201 | s70000 | o200 | 0 o 5 5 ersorr | 370000 | temo | w1 | s | 1| o | cores | srooo | ras 5 o 5 o o
33| cc | 1020806963 OSPINA VANEGAS SEBASTIAN 1o s x|x 230901 | 1211255 | 1.938.100 0 0 60.600 60.600 epsoos | 1211255 | 4gacoo [ 1art | 21299 | 5 | 2600 | coras | 211299 | agaso0 0 0 0 0 0
5t | oo | rozmsezrss | wounaavaaneeLcapaTRion | 1] 0] | IS X 2514 | ss0000 | s28%0 | o o 5 5 Ersoos | s3%0000 | 133200 | a1 | 3530000 | 1| 174w | cores | sssom | sz | o o 5 o o
35 | oo | rozasizise | mounaAvaanceLcaPATRCA | 1] 0| | |S) X 2514 | o000 | seaw | o 0 5 5 psoos | 370000 | 14m0 | w11 | 3000 | 1| o | cores | 370000 | res0 5 0 5 0 0
56 | oo | roszarsort GRISALES ORTIZ MONIGA ADEEE [ 251001 | 8418804 | 13410 0 o 2100 | #2100 | Epsoro | satesos | sweso0 | 1err | satmsos | 2 | srsoo | coras | satesos | swsw | o o 5 o o
37 | oo | toszarsort GRISALES ORTIZ MONICA ol [s X 21001 | 2935294 | as700 | 0 0 Ta700 | w700 | epsow | 29320 | r7sw | vt | zesszse | 2 | o | cores | 2essaee | trew | o 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD)
— - ASOCIADA (DIAMESIANO)
NI 830510758-3 BIOSPIFAR SA. CRATHSS800T | sssos0g | ecis-administrativa@biospifar.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
el e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. s 2026-02 2026-01 E 10/02/2026 48779013 $69.846.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No.de HEHHEANAANAAERRA AN Voluntart [ Votuntario | pansionat fotizacion |~ csd. H codigo aporte | B otros | aporte | Aporte [ Aporte [ Aporte
No. | Tipo | omerde Apellidos y Nombres 13 {212 a2 LB (3 (513 22 5] 2 5[] 2 (B[ S | rmeare [cotmeen | Saiteee [ Roonae | i [sonsionaide | cea.ees [ oees [ S | moarL [ 5 | cotaacion | C6%° [ iccr | Apere | BCoues | Avcte | Apere | Arote | Apens
B § solidaridad H
56 | oo | rorasaswes | weowAmAEGHA FRaNGY AEYoR | 1] 0 | |S) X 230301 | 1953000 | 298100 |0 o 5 5 crooos | 1863000 | 74600 | 111 | 1663000 | 2 | 19500 | oorzs | resaowo | raee0 5 o 5 o o
39 | cc | 107492829 | weoWAmARECHA FRANGY AEYOA | 1] 0| | || X 20301 | 207000 | w200 | o 0 5 5 epsoos | 207000 | sa00 | w1t | 207000 | 2 | o | cores | 207000 | 8300 5 0 5 0 0
| oo | roreseas | poloseoumasessicatoreva | 1] 0| | |8 X[ 230201 | 5295138 | 770 | 0 o 26200 | 26000 | Epsoos | soss 1o | 209500 | 1ent | 5298139 | 2 | 54700 | ooras | szseias | e | o o 5 o o
a1 | oo | toreaseas | oo secumavessicaloreva | 1] 0 | |8 % 20201 | 2222003 | oo | 0 o 200 | 11200 | ePsoos | 2222008 | wesoo | a1 | 2222003 | 2 | o | corez | 2222008 | s 0o 5 o 5 o o
2| oo | tosroreere ARABA ANAYA TICA JUDITH ADEEE [ 251001 | 4597412 | 72600 | 0 o 5 5 Ersoos | 4sarars | tereeo | vt | asaratz] 2| e | coror | aserarz| miew | o o 5 o o
| oo | tosrorears ARABA ANAYATICA JUDITH o s X 21001 | 2206607 | se2700 | 0 o o 5 psooz | 2260647 90700 | 111 | 2zeeekr | 2 | 0 | coror |2asese | w070 5 0 o 0 0
4| cc | 7osasasz OSPINA MUNOZ FABIO ENRIQUE 1]a N| X 0 [ 0 0 0 o epsoos | 1843950 | 5 055000 | 1411 [ 1043050 4 | gs000 | coroe | 1843950 | 657600 | 16.430.500 [ 328.800 | 493200 | 0 0
45| cc 70548442 (OSPINA MUNOZ FABIO ENRIQUE 114 N X 0 o 0 0 0 0 EPS005 | 7.045.500 | 880.700 14-11 7.045.500 | 1 0 CCF24 | 7.045.500 | 281.900 7.045.500 | 141,000 | 211.400 0 0
w| oo | s | vanzos osdiBRmncucena |+ JBURH [N P AR . . o | ersos | B [abe0 | verr | B[ 4| soo00 | coras | %[ akezo | srrsaeo | b0 reren |l 0k | o
7| cc | szerssn | vanecas osomoeLormeucena | 15| | N X 0 0 0 0 o o PS5 | 4780020 | so7600 | w11 | 47s00m | 1| o | cores | 4780020 | 191500 | 4780020 | 85700 | 143500 | © 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
BIOSPIFAR S.A.

Que el contador publico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T Sl
tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * x ¥ %% x xdxxddxxrsuxrsxrrnn
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 niumero del certificado



RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

Bogota D.C., 28 de enero de 2026

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL
DE BIOSPIFAR S.A.- Nit. 830.510.758-3
CCP -493

Destino: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA
Trabajo: Certificacion de liquidacion y pago de aportes a seguridad social

* % %

En mi calidad de revisor fiscal de Biospifar S.A. y en cumplimento de lo exigido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y del articulo 9°. de la Ley 828 de 2003, certifico que:

1.- BIOSPIFAR S.A., ha liquidado y pagado correctamente la totalidad de los aportes
de ley a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes al periodo liquidaciéon
pensiones diciembre 2025 y periodo liquidacion salud enero 2026.

2.- Practiqué auditoria relacionada con la nédmina y dichos aportes, de la cual obtuve
resultados satisfactorios.

Cordialmente,

ON EDUARDO CAMARGO P.

Reyisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T

Calle 65 No.7 - 68 Teléfonos: 2175350 - 313 2828493 Bogota D.C. - Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com



