05 25460 |

- HESOLUCION DIAN No. 18764090983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
05 20001 AL - OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE  25/03/2025 HASTA 25/03/2027

Bmmﬂl : TR S e NosomosGrandesContnbuyentes

’ -Act idad CA 4 1000
Nl‘T ‘900 303_413_4 ividad Econdmica 659 411.04 X

HOSP!TAL REGIONAL MONIGUIRA £ S.E. 1k ECHA FACTURA 5] FECHAVERCIMIENTO - ° . PLAZO..
|so1s00m05 . - i - 06/04.f2026 : ~[66/0572026 _ T Crodito 30 Dias_
| CALLE 4A NO 9-101 . o F . CONTRATG

+5787282854 - -Ic:Ubﬁﬁi:f. ImMONIQUIRAN[ 270-2025
IVENTA DIRECTA . g ' - g

HOSPITAL REGIONAL MONIGUIRAE S E- _ _ L _
LUISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES | TRANSFERENCIA CREDITO

i : vima F.Minvil Lete” | F.V Lote [Gant:[Valor Uni| va | Total
) !..IGACLEP LT300 TITANIO GRANDE cxX18 . . IREEEEE 0 .732D22{2030-08-31]|72.00 5640000 19%f 4,060,800.00

{ SAS. NIT 880.028.580-2 Software: Ji fact-ajcr

Towl lineas o ftoms: 1 — T T [SUBTOTAL 4,060.800.00]

{Valorenletras CUATRO MILLONES OCHOGIENTOS TREINTAY DOS MIL TRESCIENTOS * : VA _ 771,552.00 ‘g :
CINCUENTA Y DOS F'ESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

" |TOTAL _ 4,832,352.0(

- Representacién Grifica de la Factira de Venta Electrénica
-Fecha'y Hora de Géneracién: 06/04/2026 9:23 AM
‘Correo Electrénico . facturacion@ostéocolsas.com
..CL 126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293 _

'-Pégina1de1

CUFE de4a008bSeeSaaaOd1 ‘%7c41a1 a?d4ef1 0c.f2<:4-6fbc96a006287bd1ab25m98db3564e1 ‘!Tn’daB—-Exped}clon 06/04/2026 9 23 AM
72905aa42df0e891 41




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

- - Fecha Actual :

martes, 21 abril 2026

Usuaric Imsrim:

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]

;1099204861 -

Co y 11
: COMPROBANTE ENTRADA'

- N °00000000007813 .
PROVEEDOR: OSTEO'COLS'.AS . NIT: 900303413 - - FECHA: - 06/04/2026 03:00 p.m.
CIUDAD: ~ . BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: - Confirmado

. DIRECCION:  CL 126 726 OF 606 ED CALLE 126 MONEDA: - - Pésos _
'TELEFONO: 7447293 . - - TASA CAM: 0,00
| N°FACTURA: = 2026C270Z0S25460 - %ICA: 00000 PLAZO: 90 - - FECHA FAC: 061042026 12:00 8. m.
CODIGG  NOMEBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U "SUBTOTAL %DTO %IVA
15140400555 CLIPS DE LIGACION VERDE DE — UNIDAD 72.00  $36400,00 §4.060.800,00 0,00 15.00
o TITANTUM AI74CMLS LT300 - PL568T _ _ _

 DETALLE . . _ SUBTOTAL: $4.060.800,00

' CDC-2026-270/COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS ¥ * . DESCUENTO: 3000

_ gRg/L:B\&g gg; ﬁ%ﬁaRAELHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA - IMPUESTO: $771.592.00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $115.733,00

. RETE ICA: 80,00

- ‘RETE FUENTE: - $101.520,00

| OTRAS RETE: $0,00

'OTRAS DEDUC: $0.00

TOTALCOMPROBANTE: .~~~ - o _ IMP DISTRI: 50,00

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON ° - AJUSTE RED: 80,00

CERO CTVS M/Cte. © AJUSTE AL TOTAL: . $0,00

| ' TOTAL COMPR: " $4.615.099,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuzfis Confirma: 1051740522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

YEILY MAGALY ALZA GLAVE

Usuario Imprime: 1057589969




89 1800395

Regicnal de - .
Moniquirg - VW hrm.gov.co

JESE 'MONIQUIRA ‘BOYACA

. B HOSPIT Al. REGIONAL DE MONIQUIRA E S E

.. Hospital _Calie 4a #9-101. Te!f (8) 7 28 28 54

Codlgo COM-20210020333

Pagma lde2:

ORDEN DE PAGO No. 16743

Iunes 6 de abrll de 2026

LDATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre NIT - 9003034-13 = OSFEOCOLSAS o

_ Descnpcaon. CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entracla #00000000007813)

; __Valor' $ 4 615 099 '. CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/C‘te j i

-'_"__Cuenta Corltable. e 240101001 BIENES Y SERVICIOS

S ICUOTAS o

' “Fecha de vencimiento -

Valor

. 05/07/2026

$4.615.099

Reporte: PGRPCKP

- LICENCIADO Al [HOSPITAL REGIDNAL DE MONIQUIRA ESE. ] NIT [891800395- 1]

' Biaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E. . .. . . . . [Pagina 2 de 2
891800395 =
- Hespital

Calleda#9-101 tel:(8) 728 58 54
. Regional def i
. Moniguirs www.hrm.gov.co
" &8¢ |Moniquira - Boyaca

" OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo @ 1212 Fecha : 06/04/2026 - e '
Tercero: 900303413 OSTEOCOLSAS
Documento: 2026-270
Detalle : CDC-2026- 270[‘ "COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPARQOSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E.”/ABRIL/OS25460/MA o

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA _ o
pisponibilidad j Compromiso/Reserva l Cédigo Nombre l - ... valor- - ;] - Debito”: IZ . Credito ] ...Total Final
MATERIAL MEDICO o .
219 332 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 4.832.352,00 % 0,00 $ 0,00 -. .$ 3.832.-352,00
| - Total Obligacion ;| $ 4.832.352,00] ' % 4.832.352,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nombre reporfe | PSRPGObligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A; [HOSPTTAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.1 NIT {891800395-1]



NlT 900 303.413—4

08 25461 ]

" 'RESOLUGION DIAN No. 18764090983780 DEL 35 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
08 20001 AL 0S8 30000 FECHA VIGENCIA DESDE 25/03/2025 HASTA 25/03/2027

7 ‘No'sorios Grandes Contnbuyentes
" Actividad Econbémica ICA 4659 11.04 X 1000

“FECHAFACTURA

o dispip

THOSPITAL REGEONAL MONIQUIFA E.S.E. : z FECHAVENQIMI_ENTO '
891800305 . 06/04/2026 06!05!2026 o Credito 30 Dlas
CALLE 4A NO 8-161 . . i ORDENDE COMPRA T 7w Biv 2 T CONTRATO:
+5787282854 _ [cuoap 7 IMoniQuird) [ - 270-2026
VENTADIRECTA . ... .. R | [DGCIBENTIRICACION :
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.SE. N MEDICOD TRATANTE o
LUISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES - - FORMA DE PAGO i TRANSFERENCIA CREDITO .
ftems {1 Coe : Descr!pc:on T ; _ Lo F.Vi..ote;-c?".t_-ii ValorUni| lva:|:: Total @
17 |2640-01PT . |MAXSORB VIOL. 1 90CM MCR40 - .. : 201QDM-0002985-R1_. 2020-08-16] 2452474N [2020-09-25| 72.00}" 36:200.00] 0% 2,174.400.00|
2 / |cp424 | CP424/CP-424 SURGIPRO* 0 BLU 75CM esz1 2018DM-0000156-R2 | 2026-06-27| D5G2535Y | 2030-06-30] 26.00] 10.840.00] 0% 2390,240.00f -
1X36 _ VIS RN I i R :
3’? 5030810 ‘1CARE QUILT BLANKET .. . - {20160M-0000253-R1 | 2026-11:02| 252700143] 2027-00-20} 2500} s3.800.00] 1%} 1,345,000.00 B
14 7 |sP-5es3 - - [SURGIPRO® It 3:0 BLU 45CM P14 s < | 20180M-0000156:R2 | 2026-06-27P5L2918FY | 2030-10-31) 36,004 10630.00| 0%  382,680.00]
g 5/ .- |sP420E ] SP420E/ISP420E SILK 20 BLK 10X75CM X24 .| 2015DM-0003556-R1 | 2025-11-00} 2505500N | 2030-02-16} 24.00] 026000 0%l  222.240.00
16/ ISP410E .| SRK O BLK 10X75CM X24 Cee o | 2015DM-0003556-R1 | 2025-11:08F 2513812N{ 2030-04-08{ 24.00] T 9.680.00] 0% 232,320.00
7 DXT1612AR - | Dextile DXT1612AR 16x12CM ngmx1 _.2021_DM—0022965 | 2081-02-22] SZKDGSBX | 2020-10-31[ 4.00 | S83.s00.00( 0o 2,334,400.00
1e 7/ 5030810 CARE QUILT BLANKET - . . . ~|2018DM-0000253-R1 | 2026-11-02] 252790144 | 2027-08-30 25.004” 53.800.00| 19% 1,345,000.00
‘19 / |PPM3030 PPM3030 PARIETENE MACRO PP 30X30CM x1:] [ 15ZG1276X | 2030-06-30] 10.00F 374.400.00| -~ 0% 3,744,000.00
|10 ]BXT1510AL. | DEXTILE DXT1510AL 15X10CM LEFT X1 Sl e T e SZK1158X | 2030-10-31| 10.00]/ 555,500.00 - 0% 5,585,000.00
11 DXT1612AR " | Dextile DXT1812AR 16x12CM Right X1 |20210M-0022085 - | 2034-02-22} sZsi40ax {2030-08-30| 6.00 | s83.800.00| 0%l 3.501.600.00
E
5
5
2
g
g
&
=
w3
<
Total Imeasoﬂms 11 SUBTOTAL 21,256,880.00| -
Valor enLetras yEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS o fwa 511,100.00
JocHENTA PESO{S) CON CERO CENTAVO(S) . O
- |ToTAL 21,767,980.00 &

Tecnotigh

‘Representatién Grafica de la Factura de Venta Electronica
‘Fecha y Hora de Generacion: 06/04/2026 9:36 AM - -

Correo Electrénico -

CL126 7 26 oF 606 Teléfono 7447293

facturacioni@osteccolsas.com

Pigina 1 de 1

CUFE: 1i’2fa12c74beTeeTaa1cd1 c63a017ce40738c99956e4391a5cd7af395000ea8b625fa4§dab9867—Expedmon 06!04!2026 9:30 AM

: e122be342d3d5e20ee




HOSPITAL REGIONA‘L-'DE'.-'MON'iQUtﬁA_’-'E_:'s;.é';--.: i

Fecha Actual ;

martes, 21 aby

“TOTAL COMPROBANTE:

- Nombré reporte INRPComprobanteEritrads

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT[891800305-1]

ril 2026
172
. N°00000000007814 Sl
.PROVEEDOR OSTEOCOLSAS S NIT 900303413 - .FECHA _06/04/2026'03:03p.m.
CIUDAD: “BOGOTA, D.C. (BOGOTA) _ . ESTADO: " . Confirmado
DIRECCION:  CL126 7 26 OF 606 ED CALLE 126 MONEDA:  Pesos
'TELEFONO: 7447293 - e | TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 2025(:27020325451 '-'%'ICA: 0,0000 | PLAZO: - 90" __.FECHA FAC: 06/04/2026 12:00a m.
- CODIGO _NOMBRE ' ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORT SUBTOTAL %DTO %IVA
- 15140400199 PROLENE (POLIPROPILENO) 370 PS1 UNIDAD 36,00 $10.630,00 $382.680,00 0,00 0,00
CURVA CORTANTE 3/8 "CT25" O "P-14" .
o ~SP5663 - PP44630 - C3090235 e R o _ L
15140400163 - MANTA TERMICA COVIDIEN - UNIDAD ~2500° $33.300,00 $1.345.000,00 0,00 19,00
. ‘REF5030810 _ _ D N
15140400163 MANTATEMCACOVIDIEN T UNIDAD - 25,00 - $33.800,00 $1.345.000,00 0,00 ‘19,00
© - REF5030810 _ _ :
15140400343 ' MALLA SURGICAL PROLENE 30 X 30 . UNIDAD - 10,00 '$374.400,00 §3.744.000,00 0,00 ~ 0,00
c _ REF: PPM3030 - 1065090 _ _ _ _
15140400975 -MALLA AUTOEXPANDIBLE DEXTILE - UNIDAD 6,00 $583.600,00 $3.501.600,00 - 0,00 0,00
.. DERECHAREF: DXTI612AR _ _ _ _
15140400975 MALLA AUTOEXPANDIBLE DEXTILE  UNIDAD 4,00 /$583.600,00 $2334.400,00 6,00 000
: . DERECHAREF: DXT1612AR T § .
15140400192 -PROLENE 0 CTI (POLIPROPILENO} - UNIDAD - 136,00 . $10.840,00 - $390.240,00 - 0,00 0,00
. REF CP-424 - 8424 - C3090152 B 3 . B
15140400221 SEDA2-0 §/A 10 X 75CM REF: SP420E - UNIDAD 12400 - $9.260,00 ¢ $222240,00 000 0,00
. ‘SAB5T-C0264660 _ _ R _ :
-15140400217  SEDA 0 SASGT (10 X 75 CM) 60026 - - - UNIDAD 24,00 $9.680,00 . $232.320,00 000 (.00
i _ SP410E -B0264679 3 : - T
15140400190 POLIDIOXANONA I CT-1 REF 6269-71- - UNIDAD 72,00 $30.200,00 $2.174.400,00 0,00 . 0,00
B0041098 o _ .
15140400974 - MALLA AUTOEXPANDIBLE DEXTILE ~ UNIDAD - -~ 10,00 ‘$558.500,00 $5.585.000,00 0,00 0,00
.- IZQUIERDA REF: DXTI510AL . _
DETALLE . SUBTOTAL.: $21.256.880,00
CDC-2026-270/COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOP}A, SUTURAS Y - DESCUENTO: $0,00
TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA _ _ R
ESE,,/ABRH_/082546UMA _ ~ IMPUESTO: - $511.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: %000
" RETE IVA: $76.665,00
- RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: - $531.422,00
- OTRASRETE: 8000
'~ OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: - %000

Ustiario Confirma; 1051240527 FLOREY ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
- Usuario Irdprime: 1099204961 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE

- Usuario Imprimé: 1057585969




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E.. . - - T
Fecha Actual : martes, 21 abril 2026

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS .~ AJUSTE RED: 50,00
NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. =~~~ 7 7770 AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $21.159.893,00

2 - FLOREZ SCHEVERRIA LUIS ALBERTO

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada
1 YEILY MAGALY ALZA DLAVE
Usuario Imprime: 1057589969
LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.EINIT [891800395-1]



HOSPITAI. REGIONAL DE MONIQUIRA E.S. E C 0 dago COM-20210020333

891800395 '

: Pag;na l1de2
> Calle 43 #9 - 101, Telf : (8} 7 28 28 54
‘Regional de -

i -
- Hespital

o wWww hrm,gov.co
m
‘ese .~ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO 16744
iunes 6 de abnl de 2026 "

DATOS DEL BENEFICIARIO _
Tlpo Nombre NlT 900303413 - . 0sT EOCOL SAS

_ 'Descrlpcwn' CxP Generada Dade Inventanos (Comprobante de Entrada #00000000007814) BRIERER
Valor $ 21 159 893 .' VEINTIUN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA YTRES PESOS CON CERO CFVS

- . MyCte.
- "'_Cuenta Contable* 240101001 BIENES Y SERVICIOS
' . N° Cuota lieeie  Fechadevencimients Vaior
BT B o 0S07/2026 . - . _ $21.159.893
Reporte: PGRECKP e SR Elaboro 1051240522 - FLORE? ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE: ] NIT {8918{}0395 1]




HO;-;PITAL REGIONAL DE MONIQUIRAESE. . .o o oo o  [Pagina 2 de 2 J
891800395 : -
Horpital

Calle 4 a# 9 - 101 121:(8) 728 58 54
Regional def
Moniquire | WWW.HIIN.LOV.CO
€s5.¢ |Moniquira - Boyaca

QBLIQACIQN DE PAGO
Consecutive : 1213 Fecha : 06/04/2026 : : )
Tercero: 900303413 OSTEOCOLSAS

Documento: 2026-270
Detalle: CDC-2026- 270/“COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPARQSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA FL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.5.E."/ABRIL/OS25461/MA . . O

MOVIMIENTOQ PRESUPUESTAL VIGENCIA _
Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cédigo | Nombre [ vatr | Debito . |  Credito | Total Final
' IMATEREAL MEDICO . - .
219 332 2.4.5.01.03.02 IRURGICO $ 21.767.980,00 % 0,00 §0,00 $21.767.980,00
L ~_ Total Obligacion :] —§ 21.767.980,00| $ 21.767.980,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nombre reporte | PSRPGODlgacian Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NIT [891800395



ﬂsteu{:ﬂl

NIT 900 303.41 3-4

Tes FF33
ce= 4828

__ Factura Elecirénica De Venta No

0S 25529

. RESOLUCION DIAN No, 16764000983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL

‘OS 20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE  25/03/2025 HASTA 25/03/2027

- No'somos Grandes’ Contribuyentes
o Activldad Econdmica JCA 4653 11,04 X 1000

cusrms THOSPTAL REGIONAL N ES.E FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | . PLAZO .
SN 891800395 7oA T |07/05/2036 Creditc 30 Dias
; mgscm_én CALLE 4A NO 9-101 _ _ - ORDEN DE COMPRA, ., “CONTRATO .
- ATELEFONO:: +5767282854 [CIUDAD - JMONIGUIRA| S ] 270-2026
PACIENTE : 3/ i = IVENTA DIRECTA LAPAROSCOPIA - DOCIDENTIFICACION -
- | INSTITUCION HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ESE. MEDICO TRATANTE i ]
- {VENDEDOR ]LUISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES |FORMADE PAGO .~ . [ TRANSFERENCIA CREDI O
Qltems s Codlgﬁ _Descﬂpclon p Inviia: oo FoMinv. oLt FF.V Lote:] Cant. [ Valot Uni | Iva |- - Total -
3 PPMIST0 . |PARIETENE MACRG PP 15X100M X1 20170M-0000361-RT | 2027-03-28] SZJ0S§1X | 2030-09-30( 7.00 | 767.900.00| 0% 1.175,300,00
2 - |PPMIS10 - | PARIETENE MACRO PP 15X10CM X1 2017DM-0000381-R1 | 2027-03-28] ‘SZI1676X [2030-08-31] 7.00 | #67.000.00] 0% 1,975300.00
3 IPPMis10 PARIETENE MACRO PP 15X10CM X+ 2017DM-0000381-R1 | 2027-03-28 . SZI0600X | 2030-08-31| 5.00 | #67.900.00] " v%| -839,500.00
{Totl lineas © frems: 5 [SUBTGTAL 3.190.100.00
Valor en Letras TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL CIEN PESO(S) CON CERO WA 0.00
CENTAVO(S) e
TOTAL 3,180,100.04

L Rebrésén.ta'cién Grifica de la Factura de Venta Eiéctrc’mica

Fecha y Hora de Generacion: 07/04/2026 5:13 PM

" Corres Electrénico |

facturacioni@ostecceolsas.com
CL 126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293

CUFE:

1d76ededbd3112c71e99

Pagina 1 de 1

bf1 6555554ab<:9fd47a?05866bd650b3934d 1 dTBSedBSeﬁaab?hee?dSSdfﬁﬁ e366bdee?9dd3--Expedicidn: 07/04/2026 5:13 FM

Pravesdor Tecncidgico S dipapeies § A S MT. 960.028 5802 Sohware B fact-eii £




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

: '#ech'a Actual 1 martes, 21 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
L _ N°00000000007826 _ o .
‘PROVEEDOR:  OSTEOCOL S A'S . S UNIT: 900303413 CFECHA:  09/04/2026 09:15 4 m.
'CIUDAD:  *  BOGOTA.D.C.(BOGOTA) . .~ .~ . . ESTADO:  Confirmado
" DIRECCION: - CL 126 726 OF 606 ED CALLE 126 ... MONEDA: Pesos _
| TELEFONO: - 744793 . U TASACAME 0,00
N°FACTURA: * 2026C27020S25529 o %ICA 40,0000 :f'LAZO 9 . FECHAFAC: 07/04/2026 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE _ — PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151404003062 MALLA SURGICAL PROLENE 15X10 UNIDAD 700 $167.900,00 $1.17530000 0,00 0.00
 RERPPMISIO S T _
151404003062 MALLA SURGICAL PROLENE 15X10°  UNIDAD -~ 5.00 $167.900,00 - ‘$839.500,00 0,00 0,00
REF:PPMI510 - T
3151404003062 MALLA SURGICAL PROLENE 15X10 - UNIDAD . -~ 700 $167.900,00 $1.175300.00  0.00 0,00
~ REF:PPMIS10 e e T T R _
- DETALLE T R e SUBTOTAL:  §$3.190.100,00
CDC-2026-270/COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y © DESCUENTO: $0,00
TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HospnAL REGION%LD.%.: MONIQUIRA oo $000
‘ . : ' FLETES: . $0,00
- . IMP FLETES: ) $0,00
. RETEIVA: 50,00
‘RETE ICA: T 80,00
RETEFUENTE: . $79.753.00
" OTRAS RETE: 80,00
. _ "OTRAS DEDUC: - 850,00
TOTAL COMPROBANTE: T AR T, . IMPDISTR: - $000
TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON . AFUSTERED: =~ - - $0,00
CERO CTVS MCte:  ATUSTE AL TOTAL: - $0.00
| ~'TOTAL COMPR: - $3.110.347,00
Nombre reporte  INRPCOmprobanteEntrada -~ UsusHio Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LULS ALBERT

Usuzrio Irfprime: 1099204361 ~ YEILY MAGALY ALZA OLAVE

: S B L : R ) . Usuario Imprime: 1357589969
LICENCIADD A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.6.7 NIT [891800395-1] :




' _ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E. s E.

! -9891800395 S o
“Hospitel - Calle 4y #9 - 101 Telf (8) 728 28 54 o

‘Regional de ™
Moniquirs - WWWW. b, gov.co

v -_-”MONIQUIRA BOYACA

ORDEN DE PAGO NO. 16751
B martes 7 de abril de 2026

Codigo COM-2021002033;| e
R Paglna lde2 |

_.LDATOS DEL BENEFICIARIO o
Tipo - Nombre: NIT - 900303413 - ‘OSTEOCOLSAS ...

S Descnpcmn 1_- CxP Generada Desde Inventar:os (Comprobante de Entrada #00000000007826) S A
' '-':Valor' : $ 3 110 347 :_1' . TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIEE'E ?ESOS CON CERO CI'VS M/Cte

: -_:Cuenta Contable-' 240101001 BIENESYSERVICIOS
" CUOTAS

N°Cuota | Lo Fecha devencnmlento coin e Yaler

G| e 06/07/2026 o e $3110.347

Reporte: PGRPCP L T e E]aboro 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: [HDSPlTAL REGIONAL DE MONIOUIRAESE]NI‘?‘ [891800395 1] e T :




" Rospiiat

; Moniguird

Regional dey

E.5.€

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. .

1891800395
Called a# 9 - 101 tel:(8) 7 28 58 54

www.hrm.gov.co
Momniquira - Boyaca

" [Pagina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:

Documento:

Detalle :

1220

900303413 OSTEOCOLSAS

2026-270

OBL ACIO EPAGO" -
Fecha: 09/04/2026 ~ -

CDC-2026-270/"COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS YTERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E."/ABRIL/O525529/MA _ ERR R e _

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA -

Valur - ._ : 1 :

_. .De_bibo ]

Nombre reporte : PSREGObligacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] MIT {391800395-1]

GERENTE

Disponibilidad chpromisoIReserval Ccaodigo | Nombre i N Credito I - Total Final
MATERTAL MEDICO e T T % —
219 332 2.4.5.01.03.02 __uiriReico L $3.190.10000 £0,00 $0,00 - $3190.100,00
Total Obligacion : | $ 3.190.100,00] . $ 3.190.100,00
ANA MARITZA DAVILA BARON

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



_ﬁsteunl

NIT 900 303.413-4

‘Eé”?b’ﬁ?ﬁ?@ag‘
Cé" %&%3;

 Factura Electronica De VentaNo |

oé 25607 |

" RESOLUCION DIAN No. 18764080983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
.08 20001 AL :OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE  25/03/2025 HASTA 25/03/2027 -

. No soinos Grandes Contribiysntes
: “Aetividad Ecandmica ICA 4659 11.04 X 1000

OSFITAL REGIONAL MON]QUIHA E.5 E

T PLAZe

- FECHA FAGTUT s FECHAVENC|MIENTO i
831800395 _ 6704/2025 _ T18/05/2036 Credito 30 Diss
TCALLE 4A NO o-107 _ i “ORDEN DE GOMPRA. -~ CONTRATO -
+5767282854 |eWpAD " IMONIQUIRA] - 2702026
- |PAGIENTS VENTA DIRECTA LAPAROSCOPIA . e
- |INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E. _ - : :
" - |VENDEDOR LUISA FEHNANDA-RODRIGUEZCOHTES FORMADEPAGD TRANGFERENGIA CREDITG
[lemsT . € '.'Descr:pmén EoVidve) o lote. o FVIow C_an.t.-' Valor.-i_lm_ dea | Total
1 936336 “TFOLIODRAPE PROTECT PLUS 13X 250CM T |503333265 | 2030-08-0160.00] . 70.500.00 | 19%]| 4,230,000.00
o 7 T]FUNDADE CAMARA - SRR TR DR IR 3 _ S
2 |186-0108 .. "]186-0106 QUATRO SENSOR - - |20030M-0003958-R1 | 2030-02-28] 12082510 | 2027-06:08|25.00) 81.600.00 . 19%|-2,040,000,00
3 . -|116-06-3 s 116-06-S Intubating Stylet ’ :}20180M-0003739-R2 | 2029-04-03| 202504092 {2030-04-01120.00] 13,370.00( - 19%) . .267,400.00
4 . |8sso0tPT - {ST POLYGLACBGBDO1PTVIOL190CM MCRST 120170M-0000578-R2 | 2027-03-06| 2440302N | 2028-08-28 [252.00  12,630.60| 0%/ 3,182,760.00(
. Total lmeas o ftems: 4 . : . SUBTOTAL 9,720,160,00
< oo{Valorenlewas pigz miLLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA . va - 1,242,106.00
¥ SEIS FESD(S) TON CERQ CENTAVO(S} : o
. _ _ “froral - 16,962,266.00)
'E!eb'res'ehté'ciéﬂ'ﬁi‘éﬁéé ds ta Factura de Verita Elecfronica
- Fecha y Hora de Generacion: 16/04/2026 9:18 AM
Cerreo Electrénico . facturacion@osteocolsas.com ..
CL126'728 OF 606" Te!efono 7447293
Pagina 1 de

CUFE 57325bTGSIibOed60202‘:153963e53c490&2433b371499fdc§307ff04-41egadab94bfd17338260—-Exped1m0n 16.’04.’2026 9:18 AM

9&0f06‘161ac7614690b8

Provesdor Teencidgico 9 dispapeles 5 4.5 MIT. 850.028,580-2 Sofware: B fxr-si




HOSPITAL REGIONAL bE-'MbNI.QuiRA' ES.E.

' Fecha Actual :

martes, 21 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
LA ~N°00000000007887
PROVEEDOR:  OSTEOCOLSAS NIT: 900303413 FECHA: 17/04/2026 02:32 p. m. -
CIUDAD: - - BOGOTA, D.C. (BOGOTA) o ~ ESTADO: . Confirmado
~DIRECCION: - CL'126 7 26 OF 606 ED CALLE 126 - MONEDA: ~ Pesos
'TELEFONO: 7447293 . R “TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: -~ 2026C270Z0S25697 % ICA: ooooo . PLAZO: - FECHA FAC: 16/04/2026 12:008. m,
'CODIGO . NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
154040010102 FUNDA DE CAMARA FOLIODRAFE  UNIDAD 60,00 $70.500,00 $4.230.000,00 0,00 19,00
13X250CM REF:936336 N _
15140400128 ' GUIA DE INTUBACION NEONATAL(N® UNIDAD © 720,00 $13.370,00 $267.400,00 0,00 19,00
: . 6)DESECHABLE _ —
15140400301 VICRYL(ACIDOPOLIGLICOLICO)1 - UNIDAD 252,00 $T2.630,00 $3.182.760,00 0,00 0,00
_ CTIREF 868001PT-CO068597N1 . . - :
15140400972 * SENSOR PARA MONITOR BIS ~ UNIDAD - 2500 $81.600,00 $2.040.000,00 6,00 19,00

ESPECTRAL REF: 186-0106 (COVIDIEN) .

DETALLE _ :
CDC-2026-270/*COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y
TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E/ABRIL/OS25697/MA

TOTAL COMPROBANTE:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS ML, NOVECIENTOS CUARENTA ¥

SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

' Nombre reporte © INRPComprobantéEnirada

Usuario Imz

LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT{891800395-1]

Cc ‘Fr“ra'i 1512405 4~»~E_Cf A

rime; 169920

~ SUBTOTAL:
- DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

~ IMP FLETES:
. RETE IVA:

. _RETE ICA:

. . RETE FUENTE:

‘OTRAS RETE:

" OTRAS DEDUC:

IMP DISTRE:
~ AJUSTE RED:

| -AJUSTE AL TOTAL:

"TOTAL COMPR:

$9.720.160,00
$0,00

- $1.242.106,00
$0,00

_ $0,00
$186.316,00
$0,00
-$243.004,00
$0,00

$0,00

- $0,00

$0,00

$0,00
$10.532.946,00

ECHEVERRIA LIS ALBERTO
SYEILY MAGALY ALZA O

LAVE

‘Usuario Imprime: 1057589969




5 HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRAESE - o — cgdjgo COM-20210020223

891800395

oy S e -__iPaglraaldeZ
-+ Hospltal 1 Calle 4a #9 - 101. Telf (8)7282854 R A S LR v o

Reglonal de www.hrm.gov.co :

Maniquira

£.5.€ . -MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO N 16829
" jueves, 16 de abrll de 2026 - '

DATOS DEI. BENEFICIARIO N . o
Tipo Nombre NIT - 900303413 - OSFEOCOLSAS

: Descnpcmn* ) CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #00090{300007887)

: Valor $ 10 532 946 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte o : i

o Cuenta Contable. 240101001 BIENES Y SERVICIOS

-.cuons _ o e e LR
N°Cuota . - - - I 3_Fécha_'d_evencimientd-"__. e .7 Valor -
i B T P I-7(17/ 71~/ S $10.532.94 .
Reporte: PGRPCKP e T T Elabiorg: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HGSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. INIT {8918{}{}395 1}




Hespital

Regional def
foniguirs | WwWw.hrm.gov.co

891800395
Calleda#9-101 tel:(8) 728 58 54

Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E. .

“{Pagina 2 de 2

Consecutivo: 1298

Tercero: 900303413 OSTEOCOLSAS
Documento: 2026-270

Detalle : CDC-2026-270/*COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E."/ABRIL/OS25697/MA . .

' ION DE PAGO'
Fecha : 17/04/2026 e

MOVIMIENTOQ PRESUPUESTAL VIGENCIA _

Disponibitidad | Compromiso/Reserva |

..valor . l : .

Dei:ito !

Credito - | - Total Final

Cadigo Nombyre
219 332 - p4501.0302 OUIRURGICO $ 10.962.266,00 $000  $0,00 '$10.962.266,00
" Total Obligacion:]  $10.962.266,00]
ANA MARITZA DAVILA BARON

Mombre reporte | PSRPGOblgacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.ET NIT [891800395-1]

GERENTE

Elaboro:1051240522 « FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




ﬂstaﬂﬁm

NIT 900 303 413-4

Feng

_Factura Electrénica D Venta No_

. 63 25699 _!

RESOLUC]ON DIAN No. 18764090963780 DEL 95 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL :
OS 20001 AL 0s 30000 FECHA VIG ENCIA DESDE 25/03/2025 HASTA 25/05/2027

2 Na'sames Grandes Contr:buyemes )
Actwtdad EcondmicaiCA 4659 11 04 X 1000

[HOSFIT AL REGIGNAL MONGUTRA T 5T o= :__-'FEC_HA__F_ACTURA : -fE_?HA;YENCJ_MJEN_‘{O;;;' I PiAzo -
T 881800395 160472026 T 116/05/2026 | Credito 30 Dias
‘|DIRECEION CALLE 4A NO 9-101 . I ;- ORDEN DE COMPRAT - - ./ CONTRATG -
- TELEFONO +5787282854 ... .. o ICIUDAD:;S.']MONIQUIRA' . L B 270-2026
PACIENTE-' : {VENTA DIRECTA LAPARQSCOPIA ... [DOC IDENTIFICACION
:|HOSPITAL REGIONAL MONIGUIRA ES.E. {MEDICO TRATANTE S e .
;|LVISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES . IFORMA DEPAGD - [ TRANSFERENCIA CREDITO
f-itg‘rhs Lcediget : Descnpctén = _-..'_lr"ivima";ﬁ_ s Fo AR Lote |F.iV"_Ljota Cant; _V'aldr Unila | Total -
SP-5863 ¢/ SURGIPRO 13- 0 BLU 45CM P14 |2618DM-0000156-R2 | 2025-06-27| DEMBAZTF | 2030-11-30}108.00 < 16.630.00F 672 1,148,040.00
' 2( 936336/ | FOLIODRAPE PROTECT PLUS13X25{JCM S e e 0| 503836281 | 2030-09-01 100,00 - 70.500.00 19%] 7.050,000.0¢]
<./ IFUNDA DE CAMARA . . - LR IRUET Ity IR R _ o .
sz, Juierr” - |poLYsoR b vio TscH GU4E 2C17DM-0500578-R2 | 2027-03-08| D8L26271Y |2040-10-231 | 72,00} 14390007 0| 1.030.320.00
4 scD7Ase # | Senicision™ 7 Carveid da Cordless Ultrasoriic . - 2013EBC-0009673 2013-02-28(53000278X | 2030- 11-64]12.00] 2.084,100.00 1~ 19%P5,09,200.00
) oo | Dissector, 5 mim-38 em : : . . I - ]
5{ - [868020FT | ST POLYGLAC 888020PT VIOL 2.0 S0CH MCRS? 2017DNEO000STE-RZ | 2027.03-06 2508861N |2030.02-18 1080 - 12.846.00 0% 1,387,520.,00
6 -|SP-5682 . | SURGIPRO* Il 4-0 BLU 45CM P12 - .. © | 2016DM-0000156-R2 |-2026-06-27[5J3677FG | 2030-08-31 [108.0¢]¢ 1568000} -0%| 1.257.440.00
7// || SP44420 -7 BILK 2-0 BLK 45CM GT25 X24 - - }20150M-0003556-R1 | 2025-11-08[ 2516747N | 2030-04-16 120,00~ 8.000.00) 0% - 980.000.00
|8 lsPafoE “1SILK 0 BLK 10X75CM %24 - | 2078DM-0003656-R1" [ 2025-11-03| 2513812N | 2030-04-08]120.04 - 8.680.00F 0% 1,161,800.00
18 . |sP-622 . |SURGIPRO™ 3-0 BLU 750N SC2 X36 -|2076DM-0000156-R2 | 2026-06-27| D5J2672Y |2030-08-31] 72.00| 10,3000 | gwl -765.380 60
:_- Total lmeasoﬂems 9 . : SUBTOTAL 39,783,480.00
Valor en Letras CUARENTAYCINCO MILLONES UCHOCIENTOS SETENTAYCUATRG MIL o IvA 6,091,248.00
SETECIENTOS VEINTIOCHO PESG(S) CON CERQ CENTAVO(S) = : —
_ _ - fTOTAL -45,874,728.00

" Representacién Grafica de ia Factura de Venta Electrénica
_Fecha y Hora'de Generacion: 16/04/2026 9:36 AM

Correo Elettronico

CL126 7 26 OF B06 Teléforo 7447293

factiracion@osteocolsas.conm

CUI—"E 9fbd33?013af03f832037dddf37bb07?c5b182cchGcca52cf36

. '2a0586656b9207 ec5c

Pasuna 1 deq

93625da4b7ﬁd325338&441GSe——EXpEdIClGn 16!04.'2026 9:36 AM

N

Proveedu Tooncldgkn: JY dispapeks S.A S NIT 830,020 580-2 Sofiware [ [




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E.
FE R e e T -+ Fetha Actual : martes, 21 abril 2026

' COM PROBANTE“-ENTRADA
RN N N°00000000007888 L
'PROVEEDOR: OS’IEOCOLSAS - b . LN 900303413 - FECHA:  17/04/20260235 p.m.
CCIUDAD: - ' BOGOTA,DC.(BOGOTA) .~ . . - _ © ESTADO: Confirmado
'DIRECCION: "CL1267260F606EDCALLE126 - - . MONEDA: . Pesos
- TELEFONO: . 7447293 - L -~ 'TASA CAM: S 000
N°FACTURA:  2026C270Z0825699 - - %ICA: 00000 - -PLAZO: 90 ' FECHAFAC: 16/04202612:00a m:
CODIGO ~ NOMERE . PRESENTACION CANTB)AD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
75140400535 PINZA ULTRASONIDO CON VASTAGO UNTDAD 12,008 2.084. 100,005 25.009.200,60 0,00 19,00
“LONGITUD 39 REF SCD7A39- - .
" DISECTOR ULTRASONICO DE
c MORDAZACURVASINCABLE . . = .~ 0. 7 _
154040010102 FUNDA DE CAMARAFOLIODRAPE - UNIDAD - 100,00 $70.500,000 $7.056.000,00 6,00 19,00
_ . 13X250CMREF: 936336 .. . P o o
15140400199 ' PROLENE (POLIPROPILENO) 3/0 P81 UNIDAD .~ . '108,00" $10.630,00 $1.148.040,00 0.00 0,00
CURVA CORTANTE 3/8 "CT25" O "P-14" ST
: = SP5663 - PP44630 - C3090235 ; L e T _ _
15140400302 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICOY2/0 * UNIDAD . © 10800 ‘$12.940,00 $1397.520.00 0,00 - 0,00
CT1 REF.868020PT - CO068597N1 _ e
151404003001 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO)0- * UNIDAD -~ . 7200 .$14.31000 $1.030.320,00 0,00 0,00
2 ... CIRCULAR REF: UL-877 . I o
15140400201 - PROLENE (POLIPROPILENQ) 440 P52 - UNIDAD ' 108,00 $11.680,00° $1.261.440,060 . 0,00 - 0,00
_ REF, SP-5682 (COVIDIEN) R R _ _
15140400219 'SEDA2/0 SC-26 REF. SP44420 -~ - UNIDAD "~ - 120,00~ 88.000,00 $960.000,00 0,00 - 0,00
_ PERMAHAND (COVIDIEN) - e _ : _
115140400217 'SEDA 0 SASGT (10 X 75 CM) 60026 -~ UNIDAD - 120,00 $9.680,00 $1.161.600,00 - 0,00 0,00
. SPAIOE-BO264679 _ . . o ¥ : o
15140400198 ' PROLENE (POLIPROPILENO) 3/0KS -~ UNIDAD -~~~ 7200 $10.630,00 -$765.360,00 - 6,00 0,00
. REF. §P-622 (COVIDIEN) - GS60 . L _ o N
DETALLE x ' : SUBTOTAL: . $39.783.480,00
CDC-2026-270COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA SUTURASY - - DESCUENTO: $0.00
"TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA _ U
.5 £ "/ABRIL/OS25699MA | _ . IMPUESTO:  ~$6.091248,00
' - . - FLETES: $0,00
 IMPFLETES: . '$0,00
'RETETVA: °  $913.687,00
CRETEICA: - $0,00
RETE FUENTE: - . §994.587,00
OTRASRETE: = $0,00
_ _ . OTRASDEDUC: '$0,00
TOTALCOMPROBANTE: IR - SR ST o - "~ IMP DISTRI: ) © 80,00
Nombré reporte - INRPComprobanteEntrada . Usisario Confirmal 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALBERTO

~ - Ustario Imprime: 1099204861 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE
: . SRR S S e ~Usuario Irnprime: 1057589969
-LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DF MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800305-1] S T o




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual ; martes, 21 abril 2026

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL . AJUSTE RED: LR
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/CE. - '\ [6TE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $43.966.454,00 -

Nombre reporte ;| INRPComprobanteEntrada Usiaro LOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
a1 - YEILY MAGALY ALZA CLAVE

Usuario Imprime; 1057589969
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [B91800395-1]



5> 891800395 -

o

I'tegloml [ LI
Moniquira -~ WWW. hrm.gov.co

ese . MONIQUIRA - BOYACA

| HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E s. E

Horoital * Calle 4a #0'- 101 Telf 1 (8)7 286 2854

CocElgo COM- 29210020333 |

Pagma lde 2

ORDEN DEPAGO No. 16830

]ueves 16 de abrll de 2026

LDATOS DEL BENEFICIARIO

Tlpo Nombre NIT - 900303413 - OST EGCOLSAS

: Descrnpcuon CxP Generada Dade Inveratanos (Comprobante de Entrada #00000000007888) N
_Valor' $ 43. 966 454 : CUARENTA YTRES MIE_LONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

CON CERO CTVS: Mfcte:

'_-','t':'uénta_cont_ab_le- 240101001 - BIENESYSERVICIOS b

" lcuoras

Yo ] R

- :/Fecha de vencimiento . -

Valor

15/07/ 2026

$ 43.966.454)

Reporte PGRPCxP

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S.E] NIT {8918{30395 1]




' sﬂupﬁal
Regional de
; Moniquiré
¥ £.4.€

Calle4 a#9- 101 tel:(8) 728 58 54
www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E:S.E. .
|801800395

" ’|Pagina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

1299

900303413 OSTEOCOLSAS

2026-270

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 17/04/2026. O

CDC-2026-270/°COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E."/ABRIL/OS25699MA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA .

Disponibilidad | Compromiso/Reserva l Codigo Nombre ; ~ valor ] ) D_e‘l_:ito'._ |, Credito _I____:__'I'_ot_ak_ Final
. MATERIAL MEDICO .
219 332 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 45.874.728,00] $ 0,60 $0,000 % 4_5.374_.?28,00
- Total Obligacion :] $ 45.874.728,00] $ 45.874.728,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

MNombre reporte ;| PSRPGObligacion

LECFNCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1)

Elaboro; 10512403522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




asteun 1_ |

C-NIT:'900.303.413-4

Ce-qe16”
CE=193 ¢

| . 0S 25822

_Factura Electrnica De Venta No_—

" RESOLUCIGN DIAN No. 18764030983760 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
08 20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE 25/03/2025 HASTA 25/03/2027

No somos Grandes Contribuyentes
- Actividad Econdémica ICA 4659 11.04 X 1000

“FECHA FACTURA . |

CLIENTE. : HOSP!TAL REGIONAL MONIGUIRA ES.E, o FECHA VENGIMIENTQ -} ... PLAZO
NIT: 230 2o BAT800385 23/04/2026 - 23/05/2028 Credito 30 Dias
DIRECCION =+ i | CALLE 44 NQ 9-101 RE ORDEN DE-COMPRA ... ] ..o CONTRATO

- {TELEFONO | 457872682854 -] MONIQUIRA] o 270-2028

- {PACIENTE: VENTA DIRECTA LAPAROSCOPIA DOC IDENTIFICACION,
INSTITUCION 711301 [HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E. MEDICO TRATANTE -2 oe ]

- [VENDEDOR .| LUISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES FORMA DE PAGO 713 [ TRANSFERENCIA CREDITO
thems | Codigo ] cunis Descrlpclon solmvima il FaMoinv A Letes (] FoViLote | Cant. | valorUni | va ] - i Totat
1 W2808 ETHILONSU(BV130 5)13CM 2018DM-0000907-R4 | 2028-04-05|  10BUXA {2030-09-30} 12.00| 130.300.60[ o%| 1,563,600,00

SUBTOTAL

Total lmeas 0 ItEn‘J.S 1 1,563,600.00
Valoren Letras (jn KiLLON OUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESO(S) CON VA 0.00
CERO CENTAVO(S) -

[TOTAL 1,563,600.04

- Representaciéﬁ' Grafica de Ia Factura dé Venta Electrénica

‘Correo Electronico

Fecha y Hora de Generacién: 23/04/2026 3:58 PM
facturacicn@osteocolsas.com
CL 126 7 26 OF 606 Teléfona 7447293

Pagina 1 de 1

CUFE: ed64cb9d351406c2cfe1d75739f25115935f167cd3184dbf3f5ce1chffcaZfSe495b05891Ba?16--E‘{ped1cmn 23/04/2026 3:58 PM

bB0BETEII2330fa21

Provesdny Tecnoldgice., S dicpmalet SAS  HIT. 800.020.580-2 Sahware, J§ farr-a




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E. | |
o _ L S ' Fecha Actual : lunes, 27 abril 2026

o .COMP_ROBA__N_TE ENTRADA B
o ‘N°00000000007935 - _
PROVEEDOR: - OSTEOCOL S A S © . NITS900303413 - FECHA: - 23/042026 0441 p.m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. BOGOTA) ~ . .- -  ESTADO: . Confirmado
DIRECCION:  CL 126726 OF 606 ED CALLE 126 =~ ' o 0 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7447203 o Tasacam: | 0,00
N°FACTURA:  2026C270Z0S25822 : % ICAT 0,000 PLAZO: 90 - FECHAFAC: 23/04/2026 12:00a m.
CODICO  NOMERE — PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U — SUBTOTAL %DTO %IVA
15140400111 ETHILON (MONOEILAMENTO - UNIDAD - 12,00 $130300.00 $1.563.600,00 0,00 000
B 'MONONYLON) §/0 OFTALMICO - B _ )
DETALLE | - S .. SUBTOTAL:  $1563.600,00
CDC-2026-270/COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURASY .~ DESCUENTO: $0,00
;’ESREMZIA}B\%;ZJ 8?255 REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL D MQNIQUIRA o weuesto:  s000
' ' FLETES: ' 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: _ $0.00
_ RETE ICA: $0,00
'RETE FUENTE: $39.090,00
. OTRAS RETE: 8000
_ _ _ OTRAS DEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: R | - IMP DISTRE: o s000
UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON .~ ATUSTERED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.524.510,00
Nombre reporte : INRPComprobantérirads  ~ Usuario Comfisma: 1051940552 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALBERTO

Usuario Imprime; 1089204251 - YEILY MAGALY ALZA QLAVE

. o S _ . Usuario Imprime; 1057589969
LICENCIADD A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5E.] NIT [89'18'0039'5*1}




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S. E

Codigo COM-20210020333 | -

o Mosgital - Cajla 43°#9 - 101 Te[f (8) 728 28" 54
- Reglonal de " \uyny hrm.gov.co
; Meniquird

ese - MONIQUIRA - BOYACA -

. W% sowsoo3es . . e __-_:pag,naldez

ORDEN DE PAGO No 16873
' ]ueves 23 de abn! de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre*' NIT 900303413 = OSTEOCOL SAS

Descrlpt_:l_on: CxP Generada Desde Tnventarios (Comprobante de Entrada #00000000097935) S :
'Valor % '1' 524, 510 ' BE UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte

5 Cuenta Contable' 240101001 BIENES Y SERVICIOS

: CUOTAS

N°Cuota ;o frooooo oo Fechadevendimiento _ Valor

$1.524.510

o : STl 22/07/2026

Reporte PGRPCxP _ : . . _
LICENCIADO A [HOSPlTA]. REGIONAL DE MONIQUIRA E SE] NlT [891800395 1

 Eiaboro: - '105124'{55'22 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




!loipihl
Regionol dey

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. .-
1891800395

Calle 4 a#9-1011el:(8) 728 58 54
Moniquirs | WWW.Hrm.gov.co
€.5.€ |Moniquira - Boyaca

Pagina 2 de 2

Consecutivo: 1342

Tercero:
Documento:

Fecha : 23/04/2026 S e
900303413 OSTEOCOLSAS
2026-270

Detalle : CDC-2026-270/"COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPLA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRAE.S.E. “/ABRIL/O525822/MA o D - : R

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibitidad Compromiso]ReservaI Cédigo Nombre I . ..Valor. : I . Debito l Credito ... l .. Total Final
MATERIAL MEDICO .
219 332 2.4.5.01.03.02 ~ luirurGico .$ 1.563.600,00 $ 0,09 4$ 0,00} ?1.563.600,00

l

“Total Oﬁligacion :]

$ 1.563.600,00

Nombre reporte | PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.£.] NIT [B91800355-1]

$ 1.563.600,00

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



ﬂstﬂﬂﬂai

NIT: 900.303 413 4 -

OS 25864

RESOLUCION DIAN No. 15764080983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL . .
0S 20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE - 25/03/2025 HASTA 25/03/2027

No somos Grandes Co‘n'h‘ibﬂyeﬁtes :
Actividad Econdmica ICA 4659 11.04 X 1060

HOSPITAL REGIONAL MONIGUIRA ESE. : FECHAFACTURA """ [ - FECHAVENCIMIENTG: - | : = PLAZD.

£01800395 27/04.'2025 _ : 2710512026 Credito 30 Dias

CALLE 4A NO 9-104 - _ _ - ORDEN DE. COMPRA T  CONTRATO..

+5787282854 - lcauDAn.e_'.;:gmomQUIHA e 270 2026

ACIEN] {VENTA DIRECTA LAPAROSCOPIA . 1DOC IDENTIFICACION
INSTITUGION 5725 |HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E. MEDICO TRATANTE E _
VENDEDOR 543 5| LUISA FERNANDA RODRIGUEZ GORTES EORMADEPAGO i o | TRANSFERENCIA CREDITO
Mems|oiCodige- v Descnpmon i lnwma My, ] Lote TF Vilote [Cant | Valor Uni[iva [ Total
1 |olazz POLYSORB'S«OVIO 75CM V26 X35 — |2017DM O000576.R | 20270506 ASC1935Y [2030-02-28/36.00] 15.150.00] 0% 473,400.00
2 SP-5663 {SURGIPRO* H3.0 BLU4SCM P14 . - - " {2016DM-0000156-R2 | 2026-06-27| DSM3427F | 2030-11-80[216.00 - 1063000 0% 2,298.080.00
3 - [868020PT ' :|ST POLYGLAC 868020PT VIOL 2:0 80CM MCR37 | 2017DM-0000578-R2 |.2027-03-06]-2508561N | 2030-02-19142.00 * 1294000 ool 1.863,360.00
4 |8423T . |{PROLENE 2 D(CT4)75CM 8423T 2018DM-0000847-R3 | 2028.04-05| --AWS612 §2030-06-30[120.00  11.180.00| 0%} 1,339,200.00
5 - |sPaddzo {SILK20BLK45CM CT25X24 - -|2015DM-0003556-R1 | 2025-11-09| 2518747N | 2030-04-16[120.00  8.000.00| 0% - 960,000.00
& GL122 POLYSGRB* 3-0 VIO T5CM V20 X36 2017DM-00C0578-R2 | 2027-03-06] ASL1044Y | 2030-10-31}108.00  13.150.00] “0%| 1,420 200.00
7 2640-01PT ' | MAXSORB VIOL..1.90CM MCRAD 12019DM-0002985-R1 | 2029-05-16| 2452474N | 2029-00-25[48.00( 30,200.00] 0% +,449,600.00
Total lincas o ftems: 7 SUBTOTAL 9,801,840.00
Valor enLetras NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA jiva 0.00
PESO(S) CON CERD CENTAVO(S) -
1TOTAL - 9,801,840.00
Representacidn Grafica dé la Factura de Venta Electronica
- Fechay Hora de Generacidn; 27/04/2026 9:56 AM . -
Correo Electrérico - facturacion@osteocolsas.com
‘CL 126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293

CUEE:
36251df2accOb74b874

Pagina 1 de ¢

f2733b25203905991c293d165087095f8bbd491 057fd1cdaBBBSeBbfc56245cfbdaQ12da2ddfe2--Expedrcmn 27/04/2026 9:56 AM

Proveedor Tecnoldgioo. o tispapeles S.4 5. NIT 830,025 580-7 Sofware: J% lact-ei?




 HOSPITAL gm:'o;m_ DE Momqumese e

niarte's), 28 abril 2026

Noinbre reporte : INRPComprobanteEntrada ~

" LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1)

bsume CM'Frma 1051249:2.4 FLOQ Z
: _.Usucrso Imsﬂme. ;G99204~961 - YEEiY MAGALY ALZA QLAVE

: Fecha Actua!
- 172
ST | N°00000000007946 S
_ PROVEEDOR:___--OSTEOCOLSAS _ B NlT. 900303413 "FECHA‘ . 27/04/2026 02:42 p. m.
| CIUDAD: 'BOGOTA, D.C. (BOGOTA) SRR - ESTADO: - Confirmado
“DIRECCION: - CL 1267 26 OF 606 ED CALLE 126 - _'MONEDA: - Pesos
| TELEFONO: - - 7447293 =~ R S CTASACAM: 0,00
' .-N°FAéTlIRA‘ '2026C27020$25864 %% ICA: 0'000'0" ' PLAZO 90 "FECI-IAFAC 27/04/2(}26i2 OOa m.
- CODIGO . NOMBRE PRESENTACION CANT!DAD VALOR!U __SUBTOTAL %DTO %IVA
15140400199 PROLENE (POLIPROPILENO) 30 PST UNIDAD 108,00 $70.630,00 SL. 148 04000 000 0,00
" s CURVACORFANTE 3/8 "CT25" (3 "P-14% - - o R . : K
Ll - SP5663 <PP44630-C3090235 . : ERERRESE _' ; S o
15140400302 - VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 2/0 UNIDAD' - 36,00 $'12;94o,00 '-'.$465.840,00 0,00 0,00
" - oo CTIREF.868020PT -CO068597NL. -~ . TR ST S
15140400302 VICRYL-(ACIDO POLIGLICOLICO) 2/0 - UNIDAD" 108,007 512.940,00 '$1.397.526,00 0,00 70,00
oo CTIREF.868020PT - CO068597N1 : T S : '
15140400305 - VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 3/ UNIDAD 36,007 '$13.150,00 $473.400,00 0,00 - 0,00
© - ... SHREF.GL-122 (COVIDIEN) .. . - e T : .
15140400305 VICRYL(ACEDOPOL!GLICOLT{CO)ZHO UNIDAD . 108,00 -3 13.150,00 ‘§1.420.200,00 0,00 - 0,00
- ... SHREF. GL-122 (COVIDIEN) - _ e e - L
15140400199 PROLENE {POLIPROPILENO) 3/0 PS1 UNIDAD 108,00 © $10.630,00 $1.148.040,00 0,00 - 0,00
<. ... “CURVA CORTANTE 3/8 "CT25" O "P-14" . - o
o --SP5663-PP44630-C3090235 - - - oo I R R
- 15140400195 -PROLENE (POLIPROPILENO) 2/0 CTt1 - UNIDAD - ©U12,00 811,160,000 0 $133.920,00 0,00 0,00
_ REF.8423 - CP-423 (COVIDIEN) - -~ : SRR . e
/15140400219 'SEDA2/0 SC:26 REF. $P44420 o UNIDAD 120,000 - $8.000,00 -$960.000,00 0,00 0,00
e PERMAHAND (COVIDIEN) _ e R
15140400190 :POLEDIOXANONA!CTIREF 6269-7}- UNIDAD 48,00~ $30.200,00 :$1.449.600,00 0,00 - 0,00 -
S . "BO041098 . R _ R . -
| 15140400195 “ PROLENE (POLIPROPILENO)Z/(} CTI UN!DAD' : 108,00 . $11.160,00 $1.205.280,00 - 0,00 0,00
- REF.8423 < CP-423 (COVIDIEN) S ST _ _ _ o
DETALLE e _ . : 'SUBTOTAL: $9.801.840,00
. CDC-2036 270f“COMODATO DE EQUIPOS ?ARALAPAROSCOPIA, SUTURASY > DESCUENTO: T 80,00
""TERAPIA VAC QUE REQUIERAELHOSFITAL REGIONAL DE MONIQUERA _ i
ESET/ABRILOSZSSSHMA . o _ IMPUESTO: . - §000
N FLETES: - 30,00
" IMPFLETES: "$0,00
RETE IVA: $0,00
© RETEICA: - - $0,00
RETE FUENTE: - $245.046,00
- OTRAS RETE: '$0,00
o L - OTRAS DEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00

ECHEVERRIA LUTS ALBERTO

' Usuario Imprime: 1057215797




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. T T MR s S
Fecha Actual 1 martes, 2B abril 2026

272

NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY SEiS MlL SETECIENTOS NOVEN'I‘A AJUSTE RED: $ 0,00

Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, ©-+77 AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: ~~ $9.556.794.00

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Uszuario U 522 - FLGHEZ ECHEVERRIEA LS ALBERTO

2 10097

51 - YEILY MAGALY ALZA QLAVE

Usuaric Imprime: 1057215797

Usuizrio Im

LICENCTADO A: THOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA F.5.E.] NIT [891800395-1]



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S E

-1891800395

. Mo " Callé 42 #9 - 101. Telf : (8) 728 28 54
Reglonal de . iy rm.govico - .

i Meoniquira ;

CE.E 'MONIQUIRA - BOYACA

Hospital

. Codigo:COM-20210020333

Pégina_l de 7| .

ORDEN DE PAGO No 16890
" lunes, 37 de abri de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO -

Tlpo Nombre NlT 900303413 - OST EOCOL SAS .. . - T
- Descripcmn' : CxP Generada Dade Inventaraos (Comprobante de Entrada #00000000007946)

LICENCIADO A! THOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA E.S.E } NIT [891800395«1]

_-Vaior $ 9. 556 794 B Ii\\zdug;/E MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y sszs MIL SEI'ECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO crvs
- Cuenta ContabIE' 2401/01001 BIENES Y SERVICIOS
':'CUOTAS."” _ el i e S RET
N° Cuota ST | e Fecha'de vencimiento - Valor
1 DO TR IR _ - 26/07/2026 $9.556.794
Reporté: CaRpea R Efaboro .. "'-..105124'05.2'2‘;ftdlﬁé'ﬁéﬁévfkm LUIS ALBERTO




orpit
Regional d

¢ Moniguiré
I N X -

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.. . ..
-|891800395

Calle4a#9-101 tel:(8) 728 58 54

www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

“[Pégina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:

DBocumento:
Detalle ;

1358

900303413 OSTEQCOLSAS

2026-270

MONIQUIRA E.S.E."/ABRIL/OS25864/MA

OBLIGACIOE DE PAGO
Fecha : 27/04/2026 - 7

CDC-2026-270/"COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL bE

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 2

| . !;lombre

_\fi.llar_ L i

De_bi_m“._' ]

Dispanibilidad | Compromiso/Reserva | Cédigo Credito | Total Final
MATERIAL MEDICO
219 332 7.4.5.01.03.02 OUIRURGICO % 9.801.840,00 40,00 $0,00 . $9.801.840,00
Total Obligacion : $ 9.801.840,00] $ 9.801.840,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Mombre reporte | PSRPGODBligacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA L.

$.£.7 NIT [891800395-1]

Eiabore:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



 OsteoCol

“NIT: 900 303.41 3-4

: '.RESOLUCION DIAN No 15764090983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
: OS 20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE 25/03/2025 HASTA 25/03/2027

. “No semos Grandes Contnbuyentes '
. Actividad Econémica ICA 4859 11.04 X 1000

; HOSPITAL HEGIONAL MONiOU|RA E.S. E

881800395

CALLE 4A NQ 9-101

2?’/(}4.’2026 =

D
:/ORDEN DE COMPRA L

' Cred|t030 Dnas
ZCONTRATQ i

270 2026

+5787282854 . | MONIQUIRA S
VENTA DIRECTA LAPAROSCOFIA . " DOC IDENTIFICACION
HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.G.E, | |MEDICO TRATANTE :
:|-LISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES FORMA DE FAGO | TRANSFERENCIA CREDITO

| Codiga

SR

te [Cant.] Valor Uni

B128TF - BLADED %2 STD FiX

ftems |- g vima lote [ F ia]
1 UL-877 POLYSORB* OVIO 75CM GU46 = -~ |2017DM-0000578-R2 | 2027-03-06 D5L2821Y 2030 16-31]| 72.00 14,310.00| 0% 1 030 320 00
2 186-0106 186-0106 QUATRO SENSOR . - {2009DM-0003058-R1 | 2030-02-28| 12092510 { 2027-06-00] 25.00|  81.500.00 18%] 2,040,000.00
3 125035 - | Tubo Endobronquial Broncho Cath lzqmerdo 35FR 2019DM-0003739-R2 | 2029-04-031202505288 | 2030-05-01] 2.00 | 182.40000] 19% 364,800.00
4 HCGE-023 © | CHROMIC GUT 2-0 90CM G521 X368 ) 20621DKM-0000833-R2 | 2031-12-20D85K26637Y 2028-09-30/36.00| 1095000 0% 394,200.00 .
5 SP-5683 - - CPBURGIPRO™ H3-0BLU4SCM P14 .. - - "1 " 12016DM-0000156-R2 ° 2026-06-27| DEM3427F | 2030-11-30{144.00  10.630.00} Q% 1,530,72G.00]
6 868020PT .- ST POLYGLAC 868020PT VIOL. 2-0 $0CM MCR37 | 2017DM-0000578-R2 2027-03-06] . 2508561N | 2030-02-19}144.00  12,840.00 0%} 1,863,360.00
7 | SP44420 SILK 2-0 BLK 45CM CT25 X24 . . -|2015DM-0003556-R1 2025-11-09 2516747N | 2030-04-16]144.00 8,000.00) 0% *,152,000.00
8 SP410E SILK 0 BLK 10X7SCM X24 <. ©{2015DM-0003556-R1 | 2025-11-08) 2513812N | 2030-04-08114a4.0d  s.6e0.00 0% 1,393,920.00
9 - I8P-622 . |SURGIPRO* 3-0 BLU 75CM SC2 X36 2016DM-0000156-R2 | 2026-06-27] DSK3735Y | 2030-09-30| 72.00{ 10630001 0% 765360.00
10 UNVCASSTF | UNIVERSAL 5MM STD FIX CANNULA - 2024DM-0012060 -R1 | ' 2034-07-18| 45G2985Y | 2030-06-30|30.00| 142.200.00| 999 3,366,000.00
11 . |B5SSTF | VERSAONE BLADED TROCAR WITH FIXATEON 2024DM-0012080 -R1 { 2034-07-18] J5K3007Y | 2030-00-301 18.00| 221.900.00 19%) 3,994,200.,00

- | CANNULA 5MM STANDARD e ED o -
12 | 2024DM-0012060 -R1 | 2034-07-18| J5K3591Y | 2030-09-30( 18.00| 274.700.00 19% 4,944,600.00

Total lineas o items: 12

SUBTOTAL

22,839,480.00( .

Valor en Letras vEINTICINGO MILLONES SEISCIENT‘OS TREINTA Y CUATRO MIL VA 2,794,824 00
TRESCIENTOS CUATRG PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) . o
TOTAL 25,634,304.00)

" ‘Correo Electrénics

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
"~ Fechay Hora de Generacion: 27/04/3026 10:11 AM -

: fatturacion@osteocolsas.com’

-CL126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293

Proveedor Tecnoldgico; J§ dispapaios SAS, NIT: 560.028.500-2 Seltware: J¥ foct-zir?

CUFE cdbt 7?df993928449d4c966925333932d5548891 BbTeeed
54f61d9283&961 b6bSeb

Pagina 1 de 1

3689db30é'e€593fd49‘c45e‘3c‘?’fbs—'—Expedicién: "27104/2026 16:11 AM




~HOSPITAL REGIONAL DE Momqu:msse SR
T S T PEE T T - FechaActuaI mar'ta,'28'a.bri12026
12

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007947

PROVEEBOR :-OS’EEOCOLSAS IR NIT: 900303413 FECHA: 2710412026 03:57 . .-
“CIUDAD: * BOGOTA,DC:(BOGOTA) .+ "1 " = = ESTADO:  Confirnado
_."_'!)IRECCION: _CL1267260F606EDCALL£I26 o ST U MONEDA:  Pesos’ L
" TELEFONO: * 7447293 L TASACAM: - S 000
 N*FACTURA: 'zozscmzoszssss %ICA 00000 | PLAZO: 90 '_'-_rEcHA FAC: 27/04/2026 12:00 2 1.

- Copico __NOMBRE T PRESENTACION "CANTIDADVALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

15140400302 VICRYL(ACLDO POLIGLICOLICO)Z/O UNIDAD 36,00 $12.940,00 - 8465.840,00 0,00 0,00
Sy UCT1 RER.868020PT <COB68597NL : T U ST S _ :
15140400972 SENSOR PARA MONITOR BIS - '-UNIDAD DAL n o 125,00 8 81.600,00 -sz._edo.c_:ioo,oo; -0,00::19,00 -
Lol ESPECTRAL REF: 186- 0106(COVEDIEN) e e R
15140400497 - TURO ENDOBRONQUIALSSFr/Ch UNiDAD R _--2,'0'0 $18240000 '$364.800,00 0,00 19,00
.o IZQUIERDO(COVIDIEN) : e T S I
15140400199 PROLENE (POLIPROPILENG) 3/0 PSi UNIDAD R 36,00 $10 630 00 - .$382.680,00 0,00 - 0,00
(0t CURVA CORTANTE 3/8 "CT25" O "P-14" - R S _ '
S o - 8P3663 - PP44630 - C3090235 . e S
15140’400973'_CAMISADETROCARDE5MMREF CUNIDAD -0 "'30,0’0-_$112.200,00 $3.366.000,00 0,00 19,00
= . ....UNVCASSTF .- - : R : B _
15140400199 PROLENE (POLIPROPILENO) 3/0?31 CUNIBAD - 108,000 $10.630,00 $1.148.040,00 © 0,007/ 0,00
' ... CURVA CORTANTE 3/§ "CT25" Q "P-14" R e o
Lo - SPS663 - PPA4630-C3090235 < o PRI SRR
"15140400302 * VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) 2/0 UNIDAD Coon TR T108,00 08 12.940,00 '$1.397.520,00 0,00 10,007
“ e CCT1REF.868020PT < CO068597N1 . . L : _
~"151404003001 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO)O- . UNIDAD ST 72,00 0 814,310,008 1.030.320,00 0,000 0,00 -
-2-. .. .- CIRCULAR REF: UL-877 .-~ R SR TSRS _ S
15140400219 SEDA2/0 SC-26 REF. SP44430 -~ " UNIDAD ..~ . 24,00 $8.000,00 §192.000,00 © 0,00 0,00
S ... .. PERMAHAND (COVIDIEN) " SRR L e e
15140400219  SEDA2/0 SC-26 REF. SP44420 . . "UNIDAD - - . [ 12000 : '$8.000,00 - $960.000,00 0,00 0,00
_ PERMAHAND (COVIDIEN) .~ o oo o '
15140400217 SEDA SASGT (10 X 75 CM) 60026 - - UNIDAD ... 12000 - $9.680,00 $1.161.600,00 0,00 0,00
SP410E:B0264679 R e e :
- 15140400217 - SEDAO’ SASGT(IOX’/SCM)60026- CUNIDAD - e 24,00 - $9.680,000 $232.320,00 00,00 0,00
.. - SP410E-B0264679 L o L :
15140400198 PROLENE (POLEPROPILENO) 3/0KS - CUNIDAD © 00 o U36,00 7 $10.630,00 T $382.680,00 0,00 0,00 -
.+ REF.SP-622 (COVIDIEN) - GS60 = - .~ .. Sl o L
" 15140400198 PROLENE (POLIPROPILENO)}3/0KS - “UNIDAD ... '/ = . 36,00 ~$10.630,00 -$382.680,00 000 0,00
S oo - REF.SP-622 (COVIDIEN) -GS60 .. - . [0 o _ o o
© 15140400318 KIT DE TROCAR 12MM Optico con -~ UNIDAD S 18,00 $274.700,00 $4.944.600,00 0,00 19,00
S - -canula de fijacion (Optical Standard) e R : : :

WU PUNZON Y CAMISA REF ONBI2STF - L ORI R T .
115140400316 KIT DE TROCAR 5MM (DOS CAMISAS UNIDAD S TTivT 18,007 $221.900,00 $3994.200,00 0,00 19,00
o - UNPUNZON) REF. ONB5STF2C _ ISRt _ _
'15140400067'_CATGUTCROM.ADOZ/GCTI REF.CG- UNIDAD =~ © = . 3600 .$10950,00  $394.200,00 ' 0,00 0,00
L1973 (CG923) - R . S o
DETALLE I e ERREER : : . SUBTOTAL:  -$22.839.480,00

- Nombre reporte : INRPComprobarteEntrada Usuario Confirme: 195 1240522 _'_"'"ORE'Z ECHEVERRIA LUIS ALBERTO -

T T Usuarie Tmosime: 1099204961 © YEILY MAGALY ALZA OLAVE
Lol ysuario Tnprime: 1057569969
LICENCIADOA {HOS?ITALREGIONAL OE MONIQUIRAESE]NIT{S%BOGEQS ol : TR




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : martes, 28 abril 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CDC-2026-270/“COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA SUTURAS Y -  DESCUENTO: $0,00
TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E5 E ™ABRIL/OSIS866MA IMPUESTO: $2.794.824,00
' ' FLETES: %000
IMPFLETES: 1$0,00
 RETEIVA: $419.224,00
RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $570.987,00 .
 OTRASRETE: .. $000
e OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: =~ S L IMPDISTRE 80,00
VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILNOVENTAY . - AJU STERED: . 5 -$0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTALS 50,00
TOTAL COMPR: ~ $24.64.093,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario Confirma: 1051240527 - FLORE? ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Jsuario Imprime: 10992045961 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE
Usuario Imprime: 1057589965
LICENCIADD A: [HOSPZTAL'REGEGNAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]



| 'HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES, E ' o dlgo S — _—

e 4 1'-_891800395 L Paglna 1de2
“Hospital - Calle da #9 - 101: Telf : (8) 738 28 54
- Regional de

St LS inww hrmigov.co
Mo MONIQUIRA - BOYACA -

ORDEN DE PAGO No. 16912
" Iunes 27 de abril de 2026 :

[DAros DEL BENEFICIARTO .
_ Tlpo Nombre: NIT - 900303413 - _OSTEOCOLSAS -

N Descrlpcmn- '_ P Generada Desde Inventar:os (Comprobante de Entrada #0{}000000007947) - P
o Vaior' $ 24, 644 093 VEIN'E“ICUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte

Cuenta Contable. | 240101001 BIENES Y SERVICIOS

: N° Cuota e j.}l SR :'Fecha'dew_}ncimientoﬂ RO i Valor
S T I S L26f07/2026 o) - $24.644.093
Repbrter PGRPGAP * 1 i " Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A [HOSPI'?'AL REGIONAL DE MONIQUIRA E. S E ] NIT {891800395 l]




1891800395

- Horpital
Reglonas de

Calle4a#9-101tel:(8) 728 58 54

Meniquirs | WWW.hrm.gov.co
&5.€ | Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAES.E. - " -

|Pagina 2 de 2

Consecutivo: 1380

Tercero: 900303413 OSTEOCOLSAS

Documento: 2026-270

Detalle: CDC-2026- 270/“COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E. "/ABRIL/OSZSBGG/MA . s T :

QBLIQACION DE PAGO
Fecha : 27/04/2026 " -~ "~

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA -+ -

Nombre reporte | PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.J NIT [891800355-1]

GERENTE

Disponibilidad CumpromisolReserval Codigo ! Nombre I oo Valor o I Debito ' 1 . Crédito " l - Total Final
' ' ' MATERIAL MEDICO S
219 332 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 25.634.304,00) $ 6,00 . $0,00 $25.634.304,00
Total Obligacion : | $ 25.634.304 oo[ $ 25.634,304,00
ANA MARITZA DAVILA BARON

Eiaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS A1 BERTO



'0S 25881

" RESOLUCION DIAN No. 18764030983780 DEL 25 DE 03 DE 2035 AUTGRIZA DEL

ﬂstem&i ] h . I- : L S L . No samnsGrandes Contﬂi:uyenfes .

Actmdad Eoonémica ICA 4659 11.04 X 1000 -
NIT 900.303.413-4

FECHAFACTURA || . FECHA VENGINIENTO

Proveeror Tocnoldgioo: JH dispapeless S.A 5, MIT D30.020.500-2 Software: B fact-ep?

T THOSPITAL REGIONAL MON{QUIRAES E R P __.
891800395 . N 281'04!2026 _ _28!05.'2026 - . Credfto 30 Dias
DIRECCION:. CALLE SAND 9-101 - _ . L iy TORDEN BE GOMPRA ST CONTRATO 3 s i
‘|[TELEFONG. | +5787282854 o JCIHDAD IMONIQUEF{A e - 270-2026
PACIENTE: VENTA DIRECTA LAPAROSCOPIA .. - .. . _ . _p_q(:;n‘macmncﬂ' S
{INSTITUCION HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ES.E. i ' . T
| IVENDEDOR " 2 v 7] LLISA FERNANDA RODRIGUEZ CORTES | TRANSFERENCIA CREDITC
fems | Cadige ] i Descripclon 5 : L F:ViLote | Gant: [ Valor Uni] va:| - Total: -
1 115312 ) Malla 3DMax mesh alta densidad pesada szqmerda 2021 DM 0007570-R1 2031-10-29{HUKQ1153 } 2030-02-28] 2.00 | 647.800.00 0% 1,295200.00
O et XU (12.4X47.3) - _ Y R . _
2 115322 | Malla 3DMax mesh aita densidad pesada derecha 2021DM-0007570-R1 | 2031-10-26| HUKVOBSS | 20300828 2.06 | 647,600.00 0% 1,285,200.00
: L Halla XL {12.4X17.3) - L ] R o . 17 -
3 lesssss | FOLIODRAPE PROTECT PLUS 13 X 2506M - - ST L 1503836281 | 2030-00-01 [100.00 . 70.508.00{ 19%| 7,050,000.00
: .| FUNDA DE CAMARA T IR :
Total lmeaso:tems 3 . SUBTOTAL . - 9,640,400.00
ValorenLetras plEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CoivA 1,320,500.00
PESO(S) CON CERC CENTAVO(S) s — - :
TOTAL . 10,879,900.0
'Representacién Grafica de“!a" Factura de Venta Elecirénica
' Fecha y Hora de Generacion: 28/04/2026 11:30 AM .
Correo Electrénico - facturacion@osteccolsas.com -
CL126 726 OF 606 Teléfono 7447283

Pagina 1 de 4

CUFE 31fseaZébeﬁsc65507a22463209fd75701b0609dd1319bbaa4eda0893'aadfa1 b6f300155371 b0 Expedmon 28/04/2026 11:30 AM
~ B83912bb44a32070679

"OS 20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE  25/03/2025 HASTA 25/03/2027




 HOSPITAL REGIONAL DE :':“-""’"‘:‘_'IQUIRA: cei

ma’rté.s, 28 abril 2026

' Fecha Actual :
/1
COMPROBANTE ENTRADA
e | N°00000000007950 R
_'_PROVEE'DIOR:'-OSTEOCOLSAS' j_ _ “NIT: 900303413 ' ".FECHA 28/04/2026 11362 m.
CIUDAD: - BOGOTA.D.C. (BOGOTA) * VESTADO: - Confimado
" DIRECCION: - .'_CL126726 OF 606 ED CALLE]26 | "MONEDA: - Pesos
TELEFONO: 7447393 - - _ L TASACAM: o L 0,00
N FACTURA "'.zezﬁczmzoszssm %ICA- ooooo _ PLAZO. 90 - FECHAFAC: 28/0472026 12:00a.m. " -

' CODIGO - NOMBRE . _ - PRESENTACION CANTIDAD VALORU. SUBIOTAL %DTO %IVA
'.154040010102 FUNDA DE CAM.ARAFOLI()DRAPE UNIDAD_ 100,00 $70.560.00 §$7.050.000,00 0,00 19,00
L - “13X250CM REF:; 936336 S _ o
" 15140401255 'MALLA3D MAX MESHALTA - UNIDAD " 2,00 “$647.600,00 '$ 12295.200,00 0,00 0,00

P .-DENSIDADPESADADERECHATALLA L o : :
LT UXLREF 115322 - b e T e
© 15140401256 MALLA 3D MAX MESH ALTA - - UNIDAD 2,00 $647.600,00 $1.295200,00 0,00 0,00

JEy .DENSIDADPESADAIZQU[ERDA T o :

" TALLAXLREF 115312

" DETALLE

. CDC-2026-270/“COMODATO DE EQUIPOS PARA LAPAROSCOPIA, SUTU'RAS Y
.TERAPIA VAC QUE REQUIERAEL HOSPITAL REGIONAL DE MONTQUIRA .
E S.E. ”/ABRIL/OSZSSB I/MA - ; . .

'I'OTAL COMPROBANT E:

DIEZ M]LLONES QUlN'iENTOS TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . .

T Nombre reporte | "INRPComprobahtEEntféda ' U%ano Cor .r“

C LbUa?’lG Imprime: ‘10982049

" LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.£.] NIT [851800395-1]

' .SUBTOTAL:
'DESCUENTO:
- IMI’UESTO" :

FLETES°

- IMP FLETES:
" RETEIVA: -~

RETE ICA:

 RETE FUENTE: -

. OTRASRETE:

 OTRAS DEDUC: © -
" IMP DISTRI:

. AJUSTE RED:

_AJI}STE'AL TOTAL:
_ TOTAL COMPR:

- $9.640.400,00

$0,00

o $133950000

80,00
%000

$200925 00

$0,00
§341.010,00 _
80,00
$000
8000
se00

. $000

81053796500 -

na’ 1051340522 - FLOREZ ECHE\fED\RIA LUTS ALBERTO
YEILY MAGALY AL7A OLEVE

' _Usuano Imprime: 1057585969




.HOSPITAI. REGIONAL DE MONIQUIRA E.S E

- 801800395 - -

Worotel” - Calle 43 #6 - 101 Telf : (8) 7 28 28 54
Regionalde * - yyww.hrm.gov.co .

Moniquird

ese . MONIQUIRA - BOYACA

Codzgo COM-20210020333 - ﬁ .

Pagma 1.de 2

ORDEN DE PAGO 16955

martes 28 de abrll de 2026

LDATOS DEL BENEFICIARIO L

Tlpo Nombre. ¥ NIT 900303413 - OST EOCOL SAS o . . .
: Descnpcmn : CxP Generada Descie Inventarlos (Comprobante de Entrada #00090000007950)

_Va|o.- $ 10.537. 965 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIEl'E MIL NOVECIEN'FOS SESENTA Y cmco PESOS com CERO cws M/Cte
Cuenta Contable. 240101001 BIENES Y SERVICIOS R
' SNeCuota - . . l Lpiee o Fecha de vencimiente - valor
o By B L 227/07/2026 $ 10.537.965]

Reporte PGRPCKP - : :
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONEOUIRA ESE ] NIT [891800395 17

‘Eiaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




" Horpitel
Reqionaf de

Calle4a#9- 101 tel:(8) 728 58 54
; Monlquiré www.hrm.gov.co
€548 |Monigquira - Boyaca

| HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E:S.E.
1891800395

' [Pagina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

1423

2026-270

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 28/04/2026 '
900303413 OSTEOCOLSAS

CDC-2026-270/"COMODATO DE EQUIPQOS PARA LAPAROSCOPIA SUTURAS Y TERAPIA VAC QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRAE.S.E. "fABRILJOS258BL/MA . oo e SRR _ . . _

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Nombre reporte : PSRPGObDligacian

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]

GERENTE

Disponibitidad | Compromiso/Reserva | Ccodigo Nombre | _valor | Debito" | credito - | Total Finat
MATERIAL MEDICO I
219 332 2.4.5.01.02.02  luIRURGICO | $10.979.900,00 $ 0,00 $0,00 * $10.979.900,00
L . Total Obligacion 1§  $10.979.900 oai _ ' $ 10.579.900,00
ANA MARITZA DAVILA BARON

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



-8portes - Resumen de Pago por Administradora”
enlinea 7T T T TR g

DATOS GENERALES DEL

APORTANTE'

- |5 Identificacién .

Direccion, v Cilidad-Departaments ;- 1 Taléfone

Exonerado SENA ¢
wceF. ;G

NIT 600303413

[CLLIZ3 N674 17 0FC 208 | BOGOTA-BOGOTA D.E. . . < 1+ [2332507 .7

s S

"l . Pago

‘Dias:Mora:.

.. Valor

;558,179,600

Paginaldet

. 2026/04/28 10:00 AM




NIT, 900.303.413-4 |

R -1 suscmro REVISOR FISCAL bE
| OSTEOCOLSAS -
Nit. 900.303.4134

' CERTIFICA:

- En'mi r:.andad de Revrsor Frscai de Osteocol SAS Somedad 1dentif cada con Nlt
./800.303.4134, me permlto certificar que'la sociedad se encuentra al dia en el
-pago de sus obligaciones fi scales y parafiscales relativas a la afiliacion de sus -
: _emp!eados ‘a los sistémas de salud ‘pensiones, administradoras de rlesgos _
‘. profesionales, Instituto Colombiano ‘de Blenestar Famlhar — ICBF.; Servicio
Nacional de Aprendlza;e SENA y Cajas de Compensaceon Farm!:ar duranteel - -
- -penodo de ios seis meses anteﬂores a la fecha de la presente certsﬁcacuon

" De conformldad con io estabieczdo en ei artacuio 50 de Ea ley 789 del 27 de
dlczembre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Jullo de 2003

_'La presente certn" icacion se explde ‘eh Ia cmdad de Bogota DC eI 6 de abnl del ..
11'2026 : : -

- Cordialmente.

' CLEMENCIA GUERRERO GUEVARA
REVISOR FISCAL = -

TP 41835-T
Calls 126 #7-26 of 606 Bogots ~ y sandra fodriguez@osteocelsas.com | s~ Tel: (8) 7473842 -
O @ andrea.martinez @cstedcolsas.com Cel 316 4746008 /310 3025126

Carrera 1F # 39-76 of 803 Tun;a :




' CEDULA DE CIUDADA

- UNIDAD Jumm CENTHAL

ﬁTE‘%*

_ LA REPUBL!CA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTR%A Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL - '

JUNTA CENTRAL. DE CONTADORES §

CERTIFICA A

' -Que el contador pub!:c

- 41836-T 8l tiene vig: - \desde la fecha de
~Inscripcién. :

' NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA e ey TPTPTY
ek k ok ko ] o o .

kR kR Rk Kok i 3 " 3 g &k ok ok ke

contados”

:. ' .REGLAMENTAR!O 1074 DE 201 .3 DE LA LEY 962 DEL 2005

S Para conf irmar los datos y veramdad de este certifi cado lo puede consultar en Ia pagina web
. WWAW_GC.QoV.CO dtgltando el nitmero del certificado




ICADE CﬂmMBlA
I}EEH‘II%F!C CION PERSONAL

oo {RISARALDA)

.A-TSDD!SMMOMOf-F-oOSOGZOGiUQO:ImO‘I1 e

: és'TATUﬁA S
1-MOV19BS MANIZALES - r('
FECHA'Y (UGAR DE e:@smc [N Ay -'-—M’/’"‘“j h

: 'Fscm DE NAGTMIENTG 02'AGO 1971
‘GUATICA - :

LUGAR DF NACIMIENTE -

B+."3'.'.F:'

E8:hn . aexo

REGISTASDOR MACIONAL:
TEATLOS ANLEL SANEHELTORRES

[ 8031355005 1 1142054602
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