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Total items: 1 _
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Davivienda N° 457069987487 / Cuenta Corriente BBVA Colombia N° 1 umﬁm Corriente

Banco Colpatria N° 4401008174 / Cuenta Fiducia Alianza valores N° 104 ' g _
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AlondraDesk - www. a!cm'dradesk com

FACTURA ELECTHONICA DE VENTA N"'

OPIMED SAS

NIT: 830.062.565-6 o -
CL 97 # 61 - 93 Bogota D.C. - Respc
622 6450

Actividad economica 4773

[

LOTE/SERIAL:2482 R. INVIMA: INVIMA 20190M-0019747 VENCE: |
15/08/2030 (1) |

]

ﬁaﬁt;d&ﬁ : 214.500,00

S| no ha cancelado en sy fecha de venc:mlento 5¢ caus;arém ;nteres de mora a la tasa maxima autonzada por Ia ey sin per;urcso de !a accion Iegai pO? mcumphwent en el pg
Nimero de Autorizacion: 18764106705823 Rango Autorizado Desde: FE45823 hasta: FES0000, Fecha resolucion: 03/03/2026. Vigente hasta: 03/03/2027
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Fecha validacion DIAN: 2026-04-17 12:48:43

" OPIMED SAS

NIT: 830.062.565-6
CL 97 # 61 - 93 Bogota D.C. Respc

622 6450

Actividad economica 4773

RAZON SOCIAL: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830040256-0 CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.|
TEL: (311) 291 8161 DIRECCION TV 3#49-02
DEPARTAMENTO Y CIUDAD Bogota D.C. - Bogota D.C. COMERCIA Oficina

K8-6160-16MM

ESFERA PLASTICA DE 16MM. UNIDAD

1

LOTE/SERIAL:2482 R. INVIMA: INVIMA 2019DM-0019747 VENCE:
15/08/2030 (1)

Total items: 1 oy 1

Cantidad:

'OBSERVACIONES: #$15-19-00;Contrato225/2025;jchavez@homil.gov.co#$

iravor consignar a: Guenta Corriente Bancolombia N° 174 D3 uenta Corriente Banco

Davivienda N° 457069987487 / Cuenta Corriente BBVA Colombia N° 100000268 / Cuenta Corriente

Banco Colpatria N° 4401008174 / Cuenta Fiducia Alianza valores N° 10030021200

CUFE avs oafdaac4dbdl3cc3aldZiiobae /80154385d2abb8e /b82a deeeqd 4384

909684000 /ebd/cbd :i"l'ia?_

Doscientos catorce mil quinientos pesos M/C - 214__500,00 ;‘ﬁ

AlondraDesk - www.alondradesk.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N¢

FE46075 |

17-abr-2026 12:48:33 p.m.

214.500,00]

L .06 i

0.00}

Si no ha cancelado en su fecha de vencimiento se causaran interés de mora a la tasa maxima autorizada por la ley, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago.

Numero de Autorizacion: 18764106705823 Rango Autorizado Desde: FE45923 hasta: FE50000, Fecha resolucién: 03/03/2026. Vigente hasta: 03/03/2027

5

Representacion grafica generada por el software AlondraDesk una marca registrada de Alondra PaaiE 1 36 1
Alondra: S.A.S NIT: 901.485.882-9 | Proveedor Tecnologico: Teleinte S.A.S NIT:830.020.470-5 J



*_ —

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: ORDEN DE PEDIDO A PROVEEDOR CODIGO: GA-GECO-PR-01-FT-01
_ FECHA DE EMISION: |
=% Y0 7O | UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS A
3k |PROCESO: GESTION ADQUISICIONES I
SISTEMA DE GESTION INTERGRADO SGI
FECHA DE SOLICITUD T AREASOLICITANTE ' [ PROVEEDOR | _____ NUMERO DE CONTRATO
17/04/2026 FARMACIA TECNOLOGIAS EN SALUD OPIMED S.A.S. 225-2025
CODIGO HOMIL | NOMBRE DEL ELEMENTO | UNIDAD | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | HOMOLOGO |
1196490239 IMPLANTES OCULARES DE METILMETACRILATO VARIOS DIAMETROS|  #16 1 $ 214.500 | $ 214.500 | 8124400001

VALOR EN LETRAS: ' o TOTAL — $ 214.500
FECHA INICIO IVA SOBRE UTILIDAD $0
FECHA DE ENTREGA L Lo o G -

: _ TOTAL $ 214.500
Ob : ‘
servaciones _ _ |SALDO DEL CONTRATO _ $ 251.907

VOBO. AREA TALLERES Y/0 ENCARGADO VIENE (RESERVA) _ $0
|[ADICION $0|
ORDEN AUT.

SALDO TOTAL DEL CONTRATO » 37.407

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL JEFE DE ALMACEN RECIBI
G CC CC @@@




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

il

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 97 61 93 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830062565

OPIMEDSAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6226466

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6015694637 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/04/17 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
abril
2026

MES:
ANO:

232681426

FrEE ey okl ki hodandecih il il ek ket ek R B il ke il ki il il

e e BT o R e L L L e Ty T o ot M L R e Lt

_'

TOTAL PAGADO

NIT

NOMBRE

9003360047

25-14 COLPENSIONES

3 $ 1.186.200

8002279406 | 231001

231001-COLFONDOS

2 $ 784.100

8002248088 | 230301

230301-PORVENIR

5 $ 1.974.100

$ 3.944.400

NIT CODIGO

8002514406, EPSO005

EPS005-SANITAS S.A

$ 236.000

8300035647 | EPS017

EPS017-FAMISANAR

$ 104.100

8001309074 | EPS002

EPS002-SALUD TOTAL

$ 70.100

9001562642 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

8000887022 | EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

$ 327.500

8600669427 | EPS008

' EPS008-COMPENSAR

2
]
1
1 $ 104.000
3
2

$ 168.900

SUBTOTAL:

$1.010.600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8600669427 CCF24

CCF24-COMPENSAR

9 $ 854.200

8904800237 CCFO08

CCF08-COMFENALCO CARTAGENA

1 $ 52.600

8909008426 CCFO3

CCFO03-COMFENALCO ANTIOQUIA

1 $ 143.500

SUBTOTAL.:

11 $ 1.050.300

.. SFSGOS PROFESIONAIES =

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8909037905 14-11

14-11 - ARL SURA

11 $ 698.900

SUBTOTAL:

11 $ 698.900

2026/04/17 11:51 AM

VALOR SIN MORA:

$6.704.200

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 6.704.200

USUARIO: SOI - CC43505953

PAGINA 1 DE 1
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Bogota, D.C. 17 de Abril de 2026

SENORES

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Yo, GLORIA CECILIA BERNAL DIAZ, Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
52.195.434 expedida en Bogota, D.C., en mi condicion de Revisora Fiscal de la Empresa
OPIMED SAS con NIT No0.830062565-6, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003.
manitiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la
entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los ultimos seis
(6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

GLORIA CECILIA BERNAL DIAZ
Revisora Fiscal

C.C.52.195.434

TP 66769

Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfonos: 6226450/66.
Cel. 310-2572121. Email: doris(@opimed.com -
www.opimed.com




OPiliIED

'|;: 4 s

R
R

%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬁ :-555'-:'1_.; § R RO

........ st "h'- :F

A ROOOTA O L. L

R T R

Bogota: Calle 97 No. 61-93 Teléfonos: 6226450/66.
Cel. 310-2572121. Email: ventasi@opimed.com -
www.opimed.com




