ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE

////:NJ\\;\ Nit: 890.906.991-2

- E.S.E. HOSPITAL : OoP2 i

Mﬁ?m?m$¥ﬁﬂ5'w COMPROBANTE DE EGRESO: 23110 Fecha: Abr.13/2026
2026 04 13 ***x**x6, 634,830.**

**HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
*%x%%** SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TRETNTA ‘PESOS M/L;***xkkkisxipihrrss

Proveedor:

No ‘Fact.:
Fecha Fact.:
Fact.Ref:
Cta. Banco:

Vr Letras:

HOSPIME

8
Mar.30/

01 =322

DICOS MEDELLIN S.A.
814 8842

2026

197617

Nit/cCC:
Vr Pagado:

Cheque:
Vr Cheque:

900.101.759
6,634,830.

6,634,830.
SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/L.

Observaciones: SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS PARA LOS SERVICIOS DE LA ESE
VALORES
Vi iBrutos T.782,600, Vr..Ivas 1,242,600.
Vr. Retencién: 1:63 ,-500: Vr.Rete-Iva: 186,390.
EST. PROHOSP 65,400. EST. PRO-ADU 261,600.
BSTL ZPRO-WJIUS 130,800. EST. PRO DEP 163,500
EST. PRO CUL 130,800, INDUSTRIA Y 45,780.
N-Crédito: i Vr.Descuento: i 8
Vr.NETO: 6,634,830.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
151510706701 6,634,830.00
24401 .01 01 900,101,759 6,634,830.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 21520301003 ..06:a0L 7,782,600.00

Total:

7,782,600.00

Tl

> R

)

Gerente

Elaboro:LSD

xl .

DIEGO FERNANDO G

Fecha Sistema:13/04/2026

Hora:10:52:50

LUZ STELLA DIAZ LOPEZ
aria

Profesional Universi

Imprime: LSD

HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
Firma y Sello Beneficiario

Pagina:1l de 1
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| ESE AL | E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE
i AT A1 NIT: 890.906.991 - 2
FRONTINO

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 213
Expedido a los 10 dias del mes de Marzo de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR

21201010030601 | APARAT Actual Aparatos médicos y quirtrgicos y aparatos ortésicos y 6,997,200
TOTAL: | 6,997,200

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D26213 [ Contrato No:

A Nombre De: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

N.I.T.: 900.101.759 | TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: SUMINISTRO PARA CONCENTRADORES OXIGENO Y TERMONEVERAS

-
m@»\

LUZ STELLA DIAZ Bwsz

Tesorera
B AS Direccion: Cra. 27 No. 31-38 BARRIO JUAN XXIll - Telefono: 8596561
Digito: LSD Correo Electrénico: esehospital@hospitalfrontino.gov.co Hora: 9:27:43
Imprime: LSD Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE
NIT: 890.906 991 - 2
FRONTINO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 213

Expedido a los 10 dias del mes de Marzo de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: SUMINISTRO PARA CONCENTRADORES OXIGENO Y TERMONEVERAS

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
21201010030601 | 469399 Actual Aparatos médicos y quirtirgicos y aparatos ortésicos y protésicos 6,997,200
TIPO DOCTO MVTO: D26 | TOTAL: | 6,997,200

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/L

0

i

!\
Lo

LUZ STELLA DIAZ LOPEZ

Tesorera

Pagina:1del

Direccion: Cra. 27 No. 31-38 BARRIO JUAN XXIlI - Telefono: 8596561

Hora: 9:27:27

Digito: LSD

Correo Electrénico: esehospital@hospitalfrontino.gov.co

Imprime: LSD

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.S
NIT. 900101759-1

CARRERA 43 A 5 A 31 LOCAL 103
Medelin  {£)312 2978946

CODIGO CIUU 4655 .| hospimedicosmedellin@hotmail.com &5
Regimen: Responsable IVA :
No somo autoretenedor en renta, ni IVA

Correo de facturacion: facturacion@hospimedicos.com

FACTURA ELETRONICA

VTCV8814

Pagina: 1de1

-

g§OsP
el s b £
) &

Sefior (es): Forma de Pago:  CREDITO 30 DIAS Vendedor:
E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE Medio de Pago:  CONTADO DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO
Nito C.C: 890906991
. B Fecha Validacion Dian: Fecha Factura: Fecha de Vcto:
Direccion:  CR 273138 2026-03-12 10:02:31-05:00 2026/03/12 2026/04/12
Ciudad: Frontino Orden de Compra: COT-472 Direccién Entrega:
Nro. Pedido 00000295 CR 27 31 38

Teléfono: 7

on 3127381454 No. Remision: CRV - 247 Barrio:
CUFE: a52ab1ab710cb5defbf051b219f98f03dd1977d1816135fe71ca2f5cd5236c72fd5633bcd4041e4967bfd548cf29489

DESCRIPCION CANTIDAD | VENCE PRECIOUNIT | IVA% |  VALOR TOTAL

| | | | i | | |
1 REGULADOR YUGO 0-15LPM CGA 10 UND $280,000.00 @ 19% $3,332,000.00

Reg. invima
2  REGULADOR TUERCA 0-15LPM CGA 5 UND | $280,000.00 = 19% $1,666,000.00

Reg. invima
3 TERMONEVERA 22 L CON TERMOMETRO 2 UND $840,000.00  19% $1,999,200.00

CALIBRAD :

Reg. invima

A\
K ’( D
Q
&
oy
0>
TOTAL CANTIDAD| TOTAL BRUTO DSCTO X LINEA ANTICIPOS SUB-TOTAL RETENCIONES TOTAL
17 $5,880,000.00 $0.00 $0.00 $5,880,000.00 $0.00 $6,997,200.00

Impuestos y Retenciones

IVA $5,880,000.00 19 % $1,117,200.00
Valor Letras: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ******* }

OBSERVACIONES: \

VERIFICAR CONTENIDO CON FACTURA Y EMPAQUES. DESPUES DE 5 DIAS NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados
mensualmente acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de
conformidad con el articulo 111 de la ley 510 de 1999, que modifica el articulo 884 del cddigo de comercio.

CONSIGNAR EN BANCO BANCOLOMBIA CORRIENTE 01428749023

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764107091330 Autoriza Rango desde: VTCV8812 hasta: VTCV10000 Vigencia desde: 2026/03/12 hasta: 2027/03/12 - 12 Meses

Firma y sello del client

‘(\Q Q GQ' Fecha de recibido: DD MM AAAA

N\

Firma Digital Electronica: SWNMLz20UCBUbKA4NKOs. cg;og\Smexglqs4xPFARscoedeAxyPaTEYleNCFcReWaAmAxQ&KqﬁOsazsuMExJJKdAnryfv+sj4o410dpsonHVbHRjAVLMu+cr,»NPAx747amDrzou
JmMFSMiTsSMzDGcFGP rPZIQUstaHuWZquaoUUHthPZShwngSe/BOJazU20Pqu*Y2Ftpon4+E;vMDvguexaAnognkRAﬂzEG7JBr:NaT2jl+fPCaw03Y9RKvP4KOL.zGNng
MIVArO5sO8iR8IFpjoYdizrcCkAwDg+Y/zPKIbi3b7Gu7gqJfPbg==

Factura ganerada por Software de Sistemas de informacion empresarial s.a. NIT 890.319.193-3 PST Siesa e-Invoicing




ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE

NIT: 890.906.991-2
Cr. 27 # 31-38
TELEFONOS 8595050

PROVEEDOR: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
NIT: 900.101.759 - 1 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CRA 52 N42-60
TELEFONO: 2326018 FAX: No: O3 3.422
CIUDAD: 05001
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
Mar.13/2026
FORMA DE EMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Mar.13/2026
% VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD IVA UNITARIO TOTAL
210050140 REGULADORES DE OXIGENO 15.00 19.00 280,000.00 4,200,000.00
211010924 TERMONENEVERA 22 LITROS CON TERMOMETRO 2.00 19.00 840,000.00 1,680,000.00
SUBTOTAL 17.00 5,880,000.00
DESCUENTO
IVA 1,117,200
TOTAL 17.00 6,997,200.00
OBSERVACIONES:SUMINISTRO DE REGULADORES PARA CONCENTRADORES
Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA DE OXIGENO Y DOS TERMONEVERAS

PARA TRASNPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Vo. Bo. PRESUPUESTO

éw Q(\RQ“ Dxt%\cf&bﬁmsu

—ECABORADO: RESTREPO BLANDON




ES.E. HOSPITAL E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE
DE

=TT NIT: 890.906.991 - 2
FRONTINO

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 234

Expedido a los 30 dias del mes de Marzo de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
21201010030601 | EQUIPO Actual Aparatos médicos y quirurgicos y aparatos ortésicos y 785,400
TOTAL: 785,400
SON: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26234 | Contrato No:
A Nombre De: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
N.l.T.: 900.101.759 l TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: SUMINISTROS EQUIPOS MEDICOS PARA LA BLANQUITA Y AMBULANCIA 0CJ818

ﬁmﬁﬁo\

LUz STEI[LA DIAZ)LOPEZ

Tesorera
Phge Lt Direccion: Cra. 27 No. 31-38 BARRIO JUAN XXIII - Telefono: 8596561
Digito: LSD Correo Electrénico: esehospital@hospitalfrontino.gov.co Hora: 2:12:53
Imprime: LSD Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




ES.E HOSPITAL E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE
e NIT: 890.906.991 - 2
FRONTINO

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 234

Expedido a los 30 dias del mes de Marzo de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
21201010030601 | EQUIPO Actual Aparatos médicos y quirurgicos y aparatos ortésicos y 785,400
TOTAL: 785,400
SON: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26234 [ Contrato No:
A Nombre De: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
N.I.T.: 900.101.759 I TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: SUMINISTROS EQUIPOS MEDICOS PARA LA BLANQUITA Y AMBULANCIA 0CJ818

%E\LLM@D,\

LUZ STELLA DIAZ)LOPEZ
Tesorera

Paginaitdes Direccion: Cra. 27 No. 31-38 BARRIO JUAN XXII - Telefono: 8596561

Digito: LSD Correo Electrénico: esehospital@hospitalfrontino.gov.co

Hora: 2:13:22

Imprime: LSD

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.S
NIT. 900101759-1

CARRERA 43 A5A 31 LOCAL 103
¢ ° Medelin  (£)312 2978946
CODIGO CIUU 4655 »< hospimedicosmedellin@hotmail.com &
Regimen: Responsable IVA felke

No somo autoretenedor en renta, ni IVA
Correo de facturacion: facturacion@hospimedicos.com

FACTURA ELETRONICA

VTCV8842

Pégina: 1de1

Sefior (es): Forma de Pago:  CREDITO 30 DIAS Vendedor:
E.S.E HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE Medio de Pago:  CONTADO DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO
Nito C.C: 890906991
i » Fecha Validacién Dian: Fecha Factura: Fecha de Vcto:
Direccién:  CR 273138 2026-03-30 09:17:33-05:00 2026/03/30 2026/04/30
Ciudad: Frontino Orden de Compra: COT-545 Direccion Entrega:
Teibfonor 3127581484 Nro. Pedido 00000323 CR 273138
No. Remision: CRV - 278 Barrio:
CUFE: 9c7c415cb72b55d479aa0d88ccd088bef1d0b93123bb5e62717affecf201e4f3a091d3c3863c4249fb143716f04831af
0 DESCRIPCION CANTIDAD | U.M. PRECIOUNIT | IVA% VALOR TOTAL
1 PAPEL ECOGRAFIA UPP 110S SONY 3 UND $90.000,00 | 19% $321.300,00
Reg. invima !
2 EQUIPO DE SUTURA SUPERDENT 1 UND $130.000,00 | 19% $154.700,00
Reg. invima : !
3 CABLE SPO2 MONITOR ZONCARE 6 PINES 1 . UND . $260.000,00 L 19% $309.400,00
Reg. invima
TOTAL CANTIDAD| TOTAL BRUTO DSCTO X LINEA ANTICIPOS SUB-TOTAL RETENCIONES TOTAL
5 $660.000,00 $0,00 $0,00 $660.000,00 $0,00 $785.400,00
Impuestos y Retenciones
IVA $660.000,00 19 % $125.400,00
Valor Letras: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ******* ]
OBSERVACIONE@® J
\ SN

IFICAR CONTENIDO CON FACTURA Y EMAQGES. DESPUES DE 5 DIAS NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES

Esta factura de venth es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados
mensualmente acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de
conformidad con el articulo 111 de la ley 510 de 1999, que modifica el articulo 884 del cédigo de comercio.

CONSIGNAR EN BANCO BANCOLOMBIA CORRIENTE 01428749023

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764107091330 Autoriza Rango desde: VTCV8812 hasta: VTCV10000 Vigencia desde: 2026/03/12 hasta: 2027/03/12 - 12 Meses

Firma y sello del cliente: Fecha de recibido: DD MM AAAA
Firma Digital Electrénica: VkSMIrNoDRP+sNI3OU7prlC7Epn5AGTELSrsoPAkoijkﬂlBSkMJtKheNQOSO1ijiexthrghSNPUkEchCDubNKUBthcPtZSWSgoDMQM+/SGtkhvaFa1X1i4U8IIhJTKNsbSYZJbB
TOdeISBVUFguDerahyxdtquGzltme7xMipx7Dgyrs79/sRoPrEKnqudX98p4a2001C7m2c3VNP76EHTa7iCR3DSr92BEy/wdNOHdY9bengasz/59lzsa3paAOJTAXQfecpEG4Y78cg

ahNV4KUfHVexH7 T6BRK3GAwsL2ztO3FV/0RotVbbMCTNYdaynouBw== -
Factura generada por Software de Sistemas de informacién empresarial s.a. NIT 890.319.193-3 PST Siesa e-Invoicing




ESE HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE

NIT: 890.906.991-2
Cr. 27 # 31-38
TELEFONOS 8595050

PROVEEDOR: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
NIT: 900.101.759 - 1 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CRA 52 N42-60
TELEFONO: 2326018 FAX: No: O3 3.438
CIUDAD: 05001
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
Mar.30/2026
FORMA DE EMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Mar.30/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |\¢A UmTLAORITo TOTAL
211030089 | PAPEL ECOGRAFO SONY 3.00 19.00 90,000.00 270,000.00
210120014 | EQUIPO BASICO DE SUTURA 1.00 19.00 130,000.00 130.000.00
211030183 | SENSOR ADULTO ZONCARE 1.00 19.00 260.000.00 260.000.00
SUBTOTAL 5.00 660,000.00
DESCUENTO
IVA 125.400
TOTAL 5.00 785,400.00

.

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA

Vo. Bo. PRESUPUESTO

@um ANNY Q\E&‘\Ve N

ELABORADO: RESTREPO BLANDON LUZ DANIELA

OBSERVACIONES:SUMINSITRO DE EQUIPO DE SUTURA (PUESTRO DE SALUD

LA BLANQUITA MURRI, PAPEL
ECOGRAFIA Y CABLE SPO2 MONITOR ZONCARE AMBULANCIA




ESE HOSPITAL

MARIA ANTONIA TORO DE ELEJALDE

NIT: 890.906.991-2
Cra. 27 #3138 No. E3 3,438

TELEFONOS 859 50 50

[Seﬁores
HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. FECHA EXP:Mar.30/2026
Dir.:CRA 52 N42-60
Ciudad:05001 FORMA DE PAGO:
Departamento:
Nit: 900,101,759 TEL: 2326018 PEDIDO: 3438
N\
S e = % | T VALOR
COD/REF DESCRIPCION - PRESENTACION -CUM - ATC - LOTE DCTO CANT. | UNITARIO | VALOR TOTAL
211030989 PAPEL ECOGRAFO SONY 3.00 90,000.00 270,000.00
210120014 EQUIPO BASICO DE SUTURA 1.00 130,000.00 130,000.00
211030183 SENSOR ADULTO ZONCARE 1.00 260,000.00 260,000.00
OBSERVACIONES: SUMINSITRO DE EQUIPO DE SUTURA (PUESTRO DE SALUD LA SUBTOTAL 660,000.00
BLANQUITA MURRI, PAPEL ECOGRAFIA Y CABLE SPO2 MONITOR ZONCARE AMBULANCIA
0CJ818 FACTURA HOSPIMEDICOS 8842 DESCUENTO 0.00
FLETES 0.00
IVA 125,400.00
RETE-IVA:
RETENCION:
785,400.00
RETE-ICA: TOTAL 8
RETECREE: ( .OTRAS DEDUCCIONES:
SON: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L.
o~
Z\\\h(\\é\‘n Q’é&*ﬂe
{ EAI)RADO:RESTREPO BLANDON LUZ DANIEL JEFE INMEDIATO
Fecha Elaborado:Mar.30/2026 Hora: #Hora#

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009.45-9




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién Revisor Fiscal Luis Alejandro Betancur Alvarez, de Hospimédicos
Medellin S.A, identificada con Nit. 900.101.759-1, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Medellin me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Medellin a los 16 dias del mes de marzo de 2026.

LUIS ALEJANDRO BETANCUR ALVAREZ
REVISOR FISCAL

Tarjeta Profesional No. 65710-T
CC.71.735.678




enlace »

operativo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ~ 900089104-5.

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pagode SuAporte .

Fecha . 2026-03-16, 12:03:01 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2026

Empresa 'HOSPIMEDICOS MEDELLIN SA

NIT : NI1900101759

Cédigo Sucursal (Nombre) ) T

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 84318311

Tipo de Planilla B

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 145012903

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 5.002.800

Estado de la Trar 16 A Obaaﬂ !

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 308.400 $ 600
N900336004 | 25-14  COLPENSIONES aaan o n 2.879.200 | 600

N900156264 EPS037 NUEVAEPS $70.100
N800088702 EPS010 EPS SURA $
N890903790 14-11  ARL SURA

N890900841  CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

SubTotales:
Total a Pagar:

$4.992.900 $9.900
$ 5.002.800

Péagina 1 de 1
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - g
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 519977 +
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




