wpansando en fi, doy lo mejor de mi*

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A

AVANZA S.AS
NiT. 900274957-3
- |

$276.116.400

POR CONGEPTO DE:

PIEL PARA EL HOSPITAL SUSANA
2026. PRESENTA FACTURA FE168

lasuma |DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL
de CUATROCIENTOS PESQS MI/ICTE

SUMINISTRAR INSUMOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION HOSPITALARIA Y CUIDADO DE LA

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E SEGUN CONTRATO 68 DEL
DEL 12/03/2026. PARA EL PERIODO DE MARZO DE 2026.

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO EMITIDAS POR EL SUPERVISOR

OCHO MiL OCHOCIENTOS SESENTA Y GUATRO PESOS M/CTE

PROELECTRIFICACION $5,423.440

PRODESARROLLO $5.423.440

TASA PRODEPORTES $4.067.580
PRO ADULTO MAYOR $8,135.160
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA $2.711.720
PRO CULTURA $1.355.860
RETE VA 6591.660
RETE ICA $2.169.376
RETE FUENTE $6.779.300

SON:

DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY $238.458.864

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

LUGAR Y FECHA

REGISTRO CONTABLE No.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

INTERESADO

ORDENADOR

RECIBI

CC o NIT




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
pagina 1 | Cédigo: SLV-FIN-
de 4 VSC-16-F02

SLV-DES-01-FO1

INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO No. 068 DEL 2026 DEL 09 DE ENERO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y AVANZA S.A.S.

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Supervision

Liberiad y Orden

1. DATOS GENERALES
]
% HSLY-CD-068-2026

Contrato N*: 068-2026
Término: La duracién del contrato sera hasta el 31 de marzo de 2026,

contado a partir de la suscripcién del acta de inicio

Fecha Acta de Inicio | 3 de febrero def 2026

{(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31 de marzo del 2026

(dd/mm/aaaa);

Valor Inicial $ 620.475.000.00

Otro si N°

Contratista: AVANZA S.A.S.

NIT o Cedula de Ciudadanfa 900274957-3

Objeto del Contrato: Surinistrar insumaos de liinpieza, desinfeccién hospitalaria y cuidado
de la plel para el Hospital Susana Lopez de Valencia. E.S.E.

Forma de pago: Et hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato

en pagos parciales, previa presentacién de las respectivas
facturas y verificacién de los pagos de aportes relativos al
sistema de seguridad social integral, asi como los parafiscales
{SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ETC) y
certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | N° 68 del 01 de enero del 2026

Presupuestal

No. Registro presupuestal N° 85 del 29 de enero del 2026

Supervisor: Esta actividad estara a cargo del médico especialista German
Jair Ardila Mufioz, con el apoyo que se designe, o quienes
hagan sus veces, los cuales podrdn ser ubicados en las
instalaciones de! Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe (12/03/2026) (17/03/2026)

Fecha aprobacién de la Garantia 03 de febrero de 2026

(SECOP]I).

. ——

pensanda en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E Nit: 891501676-1

Calle 15 Mo, 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8711721-8309780 Telefax. 8381151
pdgina: www.hosusana.gov.co

Al
viciLADpo Supersalud {/;)

Wiem s Alanokn al Liudes 4800870 - 800016, DG,
Tinea Guhaia Hoclonol 012000710383



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
pagina 2 | Cédigo: SLV-FIN-

de 4 VSC-16-F02

REPUBLICA DE COLOMBIA-~
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Supervision

Libertad y Orden

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA JURIDICA)
‘——H—__ﬁ__—e—j/__’—}f—#_—f_l—*—ﬁ—ﬁﬁ
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERIODO
03/2026
(18C 40%) COT{ZADO /
M({_fﬂ
EPS 1 VALOR PAGADO $1.902,000
ARL Pasitiva Compafifa de VALOR PAGADO $370.700
Sepuros
AFP 1 VALOR PAGADO $2.587.000
VALOR TOTAL PLANILLA $ 4.844,000 PLANILLA No. 9500833048
CERTIFICACION  DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE .
03/2026
SEGURIDAD SOCIAL v comprobante de pago Aportes en Linea 09/03/
PARAFISCALES

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

620.475.000.00

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S
.
OTRO SIN°
N
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $620.475.000.00
e S

VALOR EJECUTADO
$ 508,523.700,00

]

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME 4 275.116.400,00
- - - - - I — ) I
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 21.951.300,00

4, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES SOPORTE

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

REALIZADAS
£| contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E, a
suministrar los productos relacionados en las especificaciones técnicas v
cumplir con las siguientes condiciones 1. Suministrar los insumos de forma
debida y oportuna entendida dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la solicitud mediante flamada telefdnica o solicitud poy escrito por o
la persona autorizada por el Hospital. 2, Los elementos deben ser entregados Af:ta-de recepcion
en las instataciones del hospital debidamente facturados especificando |2 técnica productos
sigulente informacién: a) Nimero de lote de fabricacién. b} Fecha de Entrega de dispositivos de dispositivos
vencimienta. ¢} Registro INVIMA. d} Laboratoria fabricante. e) Valor unitario. f) | médicos de acuerdo a médicos det
la descripcién de los productos debe corresponder a fa incluida en las | Ias obligaciones del atmacén

especificaciones técnicas del presente proceso 3. En caso de presentarse | contratista
desabastecimiento del producto contratado, ef contratista deberd informar por
escrito de manera inmediata, adjuntande fa carta backerder emitida per el
laboratorio fabricante o el importador autorizado por &l INVIMA, en la que se
justifique el motivo del desabastecimiento, Ast rnismo, en el evento que .2 14 del 12/03/2026
aplique, debera ofrecer de forma inmediata otra(s) alternativa(s) gue cumplan
con las mismas especificaciones técnicas del producto contratado, Estas

lternativas deberdn estar respaldadas_mediante carta del fabricante o

| alternativas_deberdn_estar_respaldadas_mediante _carta del Tabtesiis o
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E, CALLE 15 N*17 A-196 LA LADERA, TEL: 8211721838 £363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

s
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E,
Pagina 3 | Cédigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision de d VSC-16-F02
Libertad y Ocden ) Versién: 1 SLV'DES'O]."FO]—
importador autorizado, y deberan ser verificadas y sustentadas por el ‘|

coordinador de cirugia, asi como contar con la autorizacidn del subdirector
cientifico para su aceptacidn. 4. Las fechas de vencimiento de los dispositivos
médicos de uso humana requeridos por el hespital no podrén ser inferiores al
50% de 1a vida vtil det dispositivo médico entregado. Cuando no se cumpla este
criterio ef proveedor deberd entregar carta de compromiso para su devolucion
y reposicién hasta el liltimo dia de su vencimiento. 5. Los elementos entregados
deben corresponder a la misma presentacién o concentracién, gque sea
solicitada v ai misma laboratorio el cual fue contratado, si se hace entrega de
elementos en presentacién, concentracién o labaratoria diferente al contratoy
solicitado serd causa de reporte de inconformidad en la ejecucion del contraio
por parte del supervisor. 6. Los productos gue presertten no conformidades por
calidad del producte o devueltos por fecha de vencimiento, entre otras cosas
deben ser reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al
requerimiento del drea dentro de las 48 horas habiles siguientes a la entrega
del dispositivo médico. 7. Todos los productos entregados deben estar
garantizados y mantener las caracteristicas de calidad, durante el periodo de
vida til, adjuntando los registros INVIMA y fichas técnicas de ser pertinente. 8,
No ceder ni subcontratar el suministro objeto del presente contrato con
persona natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacién expresay
por escrito por parte de £ HOSPITALS. El contratista entregard el comodato,
una vez se legalice el contrato, 10. Mantener en Sptimo funcionamiento los
equipos en comodato durante el término del contrato. 11. Entregar al drea de
almacén las fichas técnicas del comodato para generar un cicio de vida, si se
presentasen defectos o desperfectos el contratista deherd cambiarlo sin costo
alguno durante la, vigencia del presente corntrato, 12. El contratista debe ofertar
productos que posean un uso histdrico en la institucién que garanticen la
seguridad en su uso. Cuando se ofsrten marcas que no se hayan usado en la
institucion el contratista debera certificar una prueba de campo en los servicies
del Hospital Susana Lépez de valencia E.5.E; con ¢l fin de demostrar la calidad y
que no se presenten posibles eventos e incidentes relacionados con el uso de
astos, la demostracién debe concluir en un concepto satisfactorio por parte del
personal asistencial de cada unidad, requisito habilitante para continuar con el
praceso de evaluacidn, 13. Si durante la ejecucidn del conirato se presentan o
notifican incidentes o eventos adversos refacionados con su uso que obligue al
cambio de labaratorio, marca o lote, presentacion, el contratista debe propener
alternativas que se encuentran en el mercado. Iguatmente, si el INVIMA emite
aletas sanitarias relacionadas con algtn producto relacionado que se encuentre
dentro del contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para
subsanar cualguier retiro ¢ desabastecimiento. 14. Ohligacionas generales
ambientales del contratista: Ef contratista deberd acatar ef Sistema de Gestidn
Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de Valencia, conocer su politica y los
objetivos ambientales; adguirir el compromiso de gestionar los aspectos
ambientales asociados @ las actividades derivadas de |a ejecucion del contrato
(manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero -GE| y/o potenciales agotadores de ozono -PAQ), generacion de
residuos solidos) y garantizar el cumplimiento defa totalidad de las obligaciones
como proveedor del servicio, segdn la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la adherencta al mejoramiento continuo
i dela certificacién 1SO 14001 :2015 de fa cual la institucidn es acreedora

5.  OBSERVACIONES ADICIONALES:

HOSPITAL SUSANA £OPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 15N 17 A 106 LA LADERA, TEL; 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA el VALENCIA E.S.E.

Pagina 4 | Codigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL ded V&C-16-F02
Libertad y Orden Versién: 1 SLV'DES’Ol'FDi
6. DOCUMENTOS ANEXOS:
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'S
Comprobante de entrada, factura, acta de recepcién técnica, planitla A
de seguridad social
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
N.2 VVALOR DEL
COMPROBANTE FECHA DE COMPROBANTE N.2
DE ENTRADA COMPROBANTE FACTURA | FECHA FACTURA | VALOR FACTURA
AlO00000001443 17/03/2026 $275.116.400,00 FE168 12/03/2026 $ 275.116.400,00

8. CERTIFICACION DE PAGO:

£l suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales por io

tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODC AUTORIZADO VALCR

DESDE HASTA
(12/03/2026) {17/03/2026}

$ 275.116.400,00

El anterior informe se firma a los dieciocho (18) dias del mes de marzo del 2026

0 H
/ /Y‘\lsu ' AQ f\c\\\v«o\o s {qm&mcl Jrl .

GERMAN J DILA MUROZ ASTRID VIVIANA ANACONA H
Supervisor de| ddptrato Directora técnica del servicio farmacéutico

Proyecté: Ana Isabela Gutidrrez-Afiliada participe-ASIES
Revisé: Ana Isabela Gutiérrez-Afifiada participe-ASIES

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA; WWW, HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBEA

s
VIGILADO Supearsalud (;;;}
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

172

NOAIC00000001443

PROVEEDOR: AVANZA SAS NIT; 900274957 FECHA: [7/03/2026 02:29 p. m.
CIUDAD; POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 78 NORTE 19 147 OF 68 BARRIO LA ALDEA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8337465 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEI68 % ICA: 8,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/03/2026 12:00 8 m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/  SUBTOTAL  %DTO %IVA

DMVO00G0H0 VIRKON FRASCO X 500 GR.

DMTO001 141 TOALLSFA LIMPIADORA PRE-

INYECCION

UNIDAD

UNIDAD

DMP0000(27 DESINFECTANTE RAPIDO EN AMONIO UNIDAD
CUATERNARIO MAS ALCOHOL X 750
ML MELISEPTOL FOAM PURE REF,

19796
NPC0O000041

JABON ANTIBACTERIAL CON PH
NEUTRO SOFTASKIN FRASCO L00OML

FRASCO

DMAOOD0 141 ALCOHOL GLICERINADO - ASEPTIGEL FRASCO

490 -500 ML
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION ©
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO”
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR™
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA ¢

Yo
2,0000
Yo
2,0000
%
1,5000
%%
3,0000
Yo
1,0600
%
0,5000

Vir, Base
271172000,6000

Vir. Base
271 172000,0000

Vir. Base
271172000,0000

Vlr. Base
271172000,0000

Vir. Base
271172000,0000

Ylr. Base
271172000,0000

360,00 $326.500,00

160.000,00

2.600,00

600,00

£.120,00

Vir. Retenido
3423440,0000

Vir. Retenido
5423440,0000

Vir. Retenido
4367580,0000

VIr., Retenido
8135160,0000

Vir, Retenido
2711720,0000

VIr. Retenido
1355860,0000

$ 000 000

117.540.000,00

$ 143,90 $23.024.000,00

$34.600,00 % 20.760.000,00 0,00

0,00 0,00

$27.000,00$70.200.000,00 0,00 0,00

19,00

$235.400,00 $39.648.000,00 0,60 0,00

DETALLE
CARGAR AL CONTRATO 68 DEL 2026

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RUTE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE!
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$271.172.000,00
$0,00
$3,944.400,00
$0,00
$0,00
$591.660,00°
$2.169.376,007
$6.779.300,00
$27.117.200,00
$0,00
$0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
MIL, OCHOCIENTQS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00

TOTAL COMPR: $£238.458.864,00

/m /U/C’KQ ;S:"é/ﬁ P tén /42%/

Q OPERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUSILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJLGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO
BENALCAZAR

U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [891501676-1]
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AVARZA BAG

InpHeslo 80 A renila y cotnplementanios Régimen Ordinario e

NI 900274 DI

Réginen: Responaable tet impuesto subre e venlas ~VA f b
y(

Tipo na: Juidica
Calte 7 210147 OF 58, Popayan, Catca, Colombia
Tl 3 HGRTVY

Autorizacién facturacién electrénica No, 18764107122727 vilida desde 2026.03-12 hasta 2027-08-12 rango desde FE-168 hasta FE-1000,

BUTHEHIGTEA

§ HOSHTAL BUSAHA LOPEZ DE VALERNGIA
EMPRESA SOCIAL DEL £5TADG

R L1517 A 106 BRR LA LADERA, Popayan, Cauca,
Colonbia

| Ba86363

| [acelectranteaghosusana.gov.co

1206342026 1654751
1200452026

. COP Colomhbizg, Pesos

Crédite

& Consignacian bancaiia

12/8412028

121032026 16:47:52

SOLUCION DETERGENTE ¥ 94 360,00 $326.500,00 VA 0% 0 0,00 $147.540.000,00

DESINFECTANTE PARA AREAS
SUPERFICIES Y EQUIPOS
HOSPITALARIOS COMPUESTO DE
MONOPERSULFATO DE POTASIO
BBRAUN
PRESENTACIONFCOX500ML
LOTE:2510BAO509F.
VENCIMIENTO:1102/2028
R.INVIMA: 2018000928 MARCA
BBERAUN RELY+ON VIRKCON
CODIGO

BRAUN 372033: /?

2 | MQx055 | TOALLAS ALCOHOLADAS 94 /160,00 $143.900,00 VA 0% o 0,00 $23.024.000,00
PLEGABLE 32,5 X 30 MM BBRAUN

PRESENTACION: PAQX 1000 LOTE:
24

0803 F. VENCIMIENTG: 31/07/2028
RUANVIMA:
NSOGC08303-21COMARCA

BBRUN SOFTA® SWABSCODIGO
BRAUN

10679:

AMONIC CUATERNARIO MAS
ALCOHOL PARA DESINFECCION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS NO

SPRAY FOAM DE 750 ML EN 94 /2.500,00 $27.000,00 WA 0% D 0,00 $70.2006.000,00

) INVASIVOS BBRAUN
0 PRESENTACION:
£3 | FCOX750MLLOTE:
3 25223431 F. VENCIMIENTO:
¢ |30042028R INviMA:
; 2018DM-0017966MARCA
0 BRRAUNMELISEPTOL FOAM PURE
¢ CODIGO BRAUN 19786

Firma Digital: Y5UrsDiMBIDAYcMM | NgZwiGFBI2wQOADpsyrROuZBoeegnWBIDprodxMyPal e

B4UKEpZAFT+3VaLYkbALkyvexT TydUMMRACNMB00uy SyBIWY
ZERJSNAICbamem EiCxPSEGePRIkFTYASONsa TKESOMAHIOB1FxOt (EIFCOKO/MIh3FEMvMVa JyST7Lzgex0ZzM269i55q +5i81UNBKn Tai0
AumtclyEDB S+ FVIMptd4Yn8sIX6i3 S12E0nBesIBZMUICS.YQIKTZRh10L TX3WLOUBETLIF+3q8Ib0dzon5iFOCv S0 T2h+ROMeS 1vioBIoCuriz

Chzs
Esta factura as un tuls valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los blenes y sarvicios
a salisfaceion.

Representacion Gréfica de ta Factura de Venta Electronica,

Sofiwaree-Factura Pmmmhrmmmmmmxcadena.Mwwmwyo PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8 & fachuratach



/ ﬂ._

4 | MQX064 | JABON PARA HIGIENE DE MANOS 94 /ﬁ({O,DO $34.600,00 VA 19% 3944400 0,00 $20.760.000,00

CON PH NEUTRO PARA LIMPIEZA
DE MANGS Y PIELES SENSIBLES
CON INGREDIENTES CALMANTES
s PARA LA PIEL

SIN COLORANTES SiN IRRITACION
EN LA PIEL 100DML
BBRAUNPRESENTACION:
FCOX1000MLLOTE: 25235M24 F,

fa)

'y VENCIMIENTO:31/05/2027

& RINVIMA:

iy NSOC-21467-23COMARCA

N BBRAUNSoftaskin CODIGO BRAUN ’
¥ 18 )
%, |o226

5 | MQX068 § JABON PARA HIGIENE DE MANOS 94 4.120,00 /$35.400,(}0 VA 0% 0 0,00 $39.648.000,00
CON PH NEUTRO PARA LIMPIEZA
s DE MANOS Y PIELES SENSIBLES
g CON INGREDIENTES

o CALMANTES PARA LA PIEL SIN

e COLORANTES SiN IRRITACICON EN

£ LA

s PIEL $000ML

i BBRAUNPRESENTACION:

&% FCOXS00ML LOTE: 120531125F.
L VENCIMIENTO:

30/11/2027REGISTRO
INVIMA: NSOG1498680-22COMARCA:
PROASEPSIS ASEPTIGEL

[,172.000,00

Nominal | S s

$250.412.000,00 ) 50,00 | L A )
01 IVA $20.760.000,00 19,00% $3.944.400,00 | | - §3.644.400,00

. $275.116.400,00

{DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS )
§ 3043673eb781e3a431e614057bb07d04910cal872¢0i6a22a9126{33cdaleed34644eee9473787379d4d87d1144072h

Firma Digltal: Y5CrsDiMBICAychit INgZwiGFBI2wQ0ADps2yROUZ BoeegnWBLOpcoldxMVPal oW

JAUKEPZAE T+IVALY kbabjkyvexTTyd UMR/CHr480CuySyBIwWyY

ZERNSNArChamm EJCxPdISGePBIkFTYAsONIsaTES OMAH2i96 HFXOHEIFOIKORIThrBFEMyMVa JyS71zaex0ZzMz58i55q+519 118K 1210
4aliyEDBES+FVIMPLA4YNBEL(BI3 SIzEOnSes|BzMUCELYCIKT2Rh 10LTX3WLOUBG7LIP+3q9b0dzog5F0CwMSo 72h+RDOMeS 1vMO8toCxiz
CA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del G.C. y una vez aceplada deckara haber recibido los bienes y servicios
a salistaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Eleetrénica.

SBoftware; e-Factura Proveedor tecnoldgico: Cadena. NIt 890.9305340 PLATAFORMA: Faclusatech Nit, 901 143.311-B 8 tacluratech
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Resumen General de Pago
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iHola, JORGE ANDRES ANAYA I'LOREZ!

i
ek o

Zalor: $ 4.859,.700

Empresa: APORTES EN LINEA

Deseripeian: Pago de 1a Planitla de aporfes con clave:
0500833048

Fecha de [a transaccion: 09/03/2026

CUS: 127161178




