"... DE BOYACA / COOSBOY
- NIT. 820,000.048-8 - .0 5
" 'RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN o4
R ST KM4 VIA TUNTA SDRACA 'BODEGA &0 11" 2
Coeperotiva de Organistmos TEL: 3103418750 :
de Salud de Boyacd oo EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE
v NO REALYZAR RETENCION SOBRE :I:VA

[CLIENTE]

& _UNJ SOLUCION SALINA 0.9-% SOL INYECTAB
“ .. |BOL'1000 ML CIX20 JRB1324 BAXTER P s
* Jcumezsszs IHVIMAZ020M- DOT117R4
1 OTEISBISKAS FVTO30£i172607 CANTHAG
. UN/| LACTATO RINGER 500 ML soL:NYscrAa
| eans0 ARB2323 BAXTER ¢
o ‘CUM:32606 INVIMA 2020M 002232-R4 i
- [ypTE:SB2BANS F v T: 3170112026 CANTI480 -
“UNY50LUCION SALINAC.9 % SOL INYECTAB
" |BOL 250 MI/CIXGS ARBIZE2 BAXTER ;'\
CUM 129523 INVIMA; 2020M-001117—R4 e
: TE:SX26BF0 F.TO:29/0%/2038 CANTH D | in i _
: UN.‘ LACTATQ RINGER 3000 MLSOLU INYECTM BAXTER - - 36
- .| CIXE ARTROMATHIC ARB7AE7 BAXTER 7| -l T i
- | cpmea0 7o IvvIsa2C18M-00B132-R2 T
: <7)1'E SBISAEO F VTO!: 31/12/2027 CANT IB
T AweTesBasica fvra: 31‘}’?{/29%%‘1'5% Sf e
. UN JAGUA ESTERIL 10 ML SOL: INYECI'ABLE « [CORPAUL ..
- {cIxso corpauL . G
- '{cum:22501 INVIMA: ZUIQM«-DD?EJ.I-RB :
.-} LOTE:4ADS02171 F.VTO:26/02/2030 TCaNT:50 - /)
UN JEOLUCTON SALINA 0.9:% SOL INYECTAB [BAXTER -
| BGL'S00 ML CIX40 ARB1323 BAXTER | i
CUM:29523 THVIMA2020M-001117-Ra 7%
LOTE:SB2ZSLA F.VTO:31/12/2027 CANT:S60 -

'4,340.00

2,590.00

898,992.00

45,150.00 | 0.

2,455.00.". " 1,374,800.00 |

L PAGINA 1 BET

II\III\ \IIHHH\H!IHI \I\!\ ';;-_  "

'} Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a ia emision de |a factura electrénica; se entendera
irevocablemente ateptada; y se obliga a su cancelacion en |a forma pactada.
No se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de #lo. Al vencimiento de esta factura
cobraremos el interés de mora mensual 2 la tasa maxima legal vigente. Para Consignar a nombre de
1 COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuents Corriente No. 585004855-BANCC DAVIVIENDA Cuenta

| Cormiente No. 176165999065

];nam

Cmtmcia i3 Recihu rIe Ia Mermm

- Nembre:,

EFATA ERP; 1IRESTA SOUUCIONES TECNOLOGICAS

1
. Proveedor Teenolfigice; Facture S.A.5, by Estefa NIT: 900359741-7 Software: PIColob -+ - ..







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2026

1/1
N°00000000007806
PROVEEDOR:  COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DENIT: 820000048 FECHA: 01/04/2026 10:26 2. m.
BOYACA-COOSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRES6-7125 AVD NORTE VRD LA COLORADA : MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2026C206ZFE30500 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 31/03/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iIVA
15140300392 SODIO CLORURD 0.9% X 1000ML BOLSA 40,00 "$434000 $173.600.00 0,00 0.00
SOLUCION INYECTABLE
15140300987 RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA BOLSA 18,00 $24.972,00 $449.496,00 000 0,00
IRRIGACION 3000 ML
15140300402 SOLUCION RINGER O HARTMAN x  BOLSA 48000 $2430.00 $1.166.400,00 0,00 0,00
500m1 (BOLSA) ESTANDAR SOLUCION
INYECTABLE
15140300390 SODIO CLORURO 0.9% 250ML BOLSA 112,00 $2.590,00 $290.080,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300987 RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA BOLSA 1800 $24.97200 $44949600 000 0,00
IRRIGACION 3000 ML
15140300018 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 50,00 $903,00  $45150,00 000 0,00
10ML SOLUCION INYECTABLE
CORPAUL
15140300393  SODIO CLORURO 0.9% X 500ML BOLSA 56000  $2.455.00 $1.374.800,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $3.949.022,00
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: 30,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|ABRIL{FE-30500IMA IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTIDOS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR;: $3.946.022,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrads

SCL - YEILY MAGALY ALZA OLAVE

Usuario Imprime: 1057215797

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Cocflgo COM-20210020333
891800395

|Pagina 1de 2 -

o
Hospital

) > Calle 4a #9 - 101. Telf : (8)7282854
= “r;g‘:;:‘;!r:" www.hrm.gov.co
ot Tomia MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DEPAGO  No. 16777
martes, 31 de marzo de 2026

|DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombrg: NIT - 820000048 - COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA

Descripcion: CXP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Ertrada #00000000007806) '
Valor: $3.949.022 TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
iCUOTAS

N° Cuota : l Fecha de vencimiento

Valor

1 29/06/2026 $ 3.949.022]

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [8918003%5-1]

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESS.E. [Pagina 2 de 2 }
891800395 |

“Rospital

a Calle 4 a# 9 - 101 tel:(8) 728 58 54
eglonal dey

. Moakquird www.hrm.gov.co

€5t |Moniguira - Boyaca

OBL 10N DE PAGC

Consecutivo: 1246 Fecha : 01/04/2026
Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY

Documente: 2026-206
Detalie : CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E{ABRIL|FE-

30500{MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad 'ComprumisoIReserva | Codigo | Nombre I Valor 1 Debito I Credito _ 1 Total! Final
[ 206 i 198 l2.4.5.01.03.01 IMEDICAMENTCS ! $ 3.949.022,00) 50,00 50,000  $3.949.022,0
Total Obligacion :] $ 3.949.022,00]
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Nombre reporte ¢ PSRPGOblgacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LECERNCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [891800395-1]



coosloy
Cocperativa de Organismos
de Salud de Boyacs

COOPERATIVA DE ORGAN! 03}
DE BOYACA / COOSEOY TSMOS pE SALUD-
ggp%zo.nea.o‘ta-s

NSABLE DE IVA-REGIMEN ESPECIA
KM 4 VIA TUNJA SORACA ~ BODEGA 6 LRTE
TEL. 3103418750
EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE
NO REALYZAR RETENCION SOBRE IVA
ARY. 437-2 ET

£ S E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUI
£91.800.355-1

[CLIENTE]

60887282630 ClL4A 9 103, MONIQUIRA, BOYALA

DESCRIPEIS

ARID

SODIC CLORURO D 9% BOLSA X 100
ML FRESENIUS CAJAX100
CUM:19532754 INVIMA:2012M-000210-R1
LOTE:GECLOF01 F.VTO:10/08/2026 CANT:300

UN4

2,132.00 638,600.00

300 2,132.00

FRESENIUS

639,600.00

0.00 639,600.00 0.00

639,600.00/

[CLIENTE]

TOTAL FACTURA

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

—

PAGINA1DE 1

TOTAL CAJAS : 1 hi 14:32:46 hf 14:32:46

Constancia de Reciko de la Mercancia
Nombrer 7o =2 o

)

Flrma: M

ol

CC o NP4 2efn b/ [ Fecmf * Y n2 &

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emisién de |2 factura electronica; se enfenderd
irevecablernente aceptada; y se chliga a su cancelacién en la forma pactada.
No s2 aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio, Al vencimiento de esta factura

i

cobraremos el interés de mora mensual 2 la tasa maxima legal vigente. Para Consignar 2 nombre de
COQSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Coriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta

Carmiente No. 176162989065 ,

CUFE:teS)

Proveedor Teenoléglco: Facture S.A.S. by Estelz NIT: $00399741-7 Softvare: PiColab

OMAILA.ERP, TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2626

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007807
PROVEEDOR:  COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DENIT: 820000048 FECHA:  01/04/2026 10:292 m.
BOYACA-COOSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRE6-7125 AVD NORTE VRD LA COLORADA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N°FACYTURA:  2026C206ZFE30503 %ICA: 0,0000  PLAZO: 90 FECHA FAC: 31/03/2026 12:00 2. mm.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300391 SODIO CLORURO 0.9% X 100ML BOLSA 300,00  $213200 $639.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $639.600,00
DS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: $ 0,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.EJABRIL|FE-30503]MA IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $639.600,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Jsuario Confirmar 1051240522 - FLOREZ SCHEVERRIA LUTS ALBERTD

Usuario Imprime: 1099204551 - YEILY MAGALY ALZA OLaVE

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







"% "HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.

: 891800395

n:;mﬂ?z Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
1onal de
. Moniquirs www.hrm.gov.co

€.5.€ MONIQUIRA - BOYACA

Codigo:COM-20210020222

Eégina 1de2

ORDEN DE PAGO

No. 16778

martes, 31 de marzo de 2026

IDATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT- 820000048 - COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA

Descripéion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007807)
Valor: $639.600 SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: . 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS

N¢ Cuota I . Fecha de véncimiento

Valor

L 1 | 29/06/2026

$639.60

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

Elaboro:

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pagna2de 2 |
891800395 |

Hespital _ . ‘
Regiosal d¢ Calle 4 a#9-101tel:(8) 728 58 54 ‘

; Woniguiré WWW.hI'{n.gov.co_
# €€ [Moniquira - Boyaca

OB ACIONDE P
Consecutivo: 1247 Fechs : 01/04/2026

Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY
Daocumento: 2026-206
Detalle: CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E}ABRIL|FE-

30503|MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad l Compromiso/Reserva l Codigo l Nombre ] Valor | Debito | Credito i Total Final
! 206 | 198 2.4.5.01.03.01 MEDICAMENTOS ] $ 639.600,00) $ 0,00 50,000 $639.600,00
| Total Otligacion :| $ 539.600,00]

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nomibre reporte ; PSRPGObligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT [851800355-1]



COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD
oY

DE BOYACA / COOSE
( :OOS O NTT. $20,000.045-8
RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN ESPECIAL

RTE

] ) KM 4 VIA TUNJA SORACA - BODEGA & ; FE-20570
Cooperativa de Organismos TEL. 3103418750 1 i
de Saiud de Boyacs %ENTO DE RETENCION EN LA FUENTE 5t FECHA FACTURA: 20256-04-07 5
REALIZAR RETENCION SOBRE IVA o : i,
NRr-asya ey T £ FECHA VENCIMIENTO:  2026-07-07 g
_ — = 3

ESE HOSPITAL REGIONAL DE M ARITZA D1
891,800 3950 T TONAL DE MONIQUIRA DAVILA BARGN 60887282630  CLLAA 9 101, MONIQUIRA, BOYACA

RESOLUCION

06869407 DESDE 2026-03-06 HASTA 2028-03-06 DEL FE

-30001 AL FE-35000 AUTORIZA HORA FACTURA: 15:36:46
BSERVACION ONDICIO!

TOTAL ITEMS: §

PEDTI-01146

< ||| DESGRIPCION ARTH NITARIC.
AGUA ESTERIL 500 ML SOL INYECTABLE 3,612.00
BOLSA CIX35 CORPAUL

CUM:22501 INVIMA:2019M-007522-R3
LOTE:0ADE01223 F.VTO:31/01/2025 CANT:70 - 0

UN PLACTATO RINGER 500 ML SOL INVECTAB [BAXTER aol” o 2,430.00 2,430.00[.

[CORPALL

3,612.00 252,840.00

CIX40 ARB2323 BAXTER
CUM:32606 INVIMA:2020M-002282-R4

“972,000.00 | 0.00] ©

LOTE:SB26AIE F.VTEO:31701/2028 CANT:400 - 0 :

UN {AGUA BSTERIL 10 ML SOL INYECTABLE  |CORPAUL 100 / 0 803.00) .. ":.903.00] 90,300.00 | c.00] o0}
CIX50 CORPAUL i : R ;
CUM;22501 INVIMA:2019M-007522-R3 E
LOTE:4ADE0227E F.VTO:28/02/7030 CANT:100 o . : Lo

UN [ SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAB |BAXTER S22 o 2,590.00 2 2,580.00 7 290,080.00{ c.00] ©

BOL 250 ML CIXS6 ARB1322 BAXTER

CUM:29523 INVIMA:2020M-001117-R4

LOTE:SX26BF0 F.VT0:29/02/2028 CANT:112 » _ 0 - S -

UN | SOLUCION SALINA 0.9 % SOU INYECTAS [BAXTER 15204 /. O 245500 °  2,455.00 3,731,600.00 c.cO0| O
BOL 500 ML CIX40 ARB1323 BAXTER . o o I :

CUM:29523 INVIMA:2020M-001117-Rd e '

LOTE:SB6AAT F.VTO:31/01/2038 CANT:1520 © o 0 - A
UN |LACTATO RINGER 3000 ML SOL INYECTA. |[BAXTER . 66 / 0 24,972.00 T 24,972.00 1,648,152.00]|c.00f ©
CIXE ARTROMATHIC ARB7487 BAXTER : S I
CUM:206795 INVIMA: 2018M-006132-R2. " i o
LOTE: SB2BAZ0 F.VTO:34A42/2057 CANT:66 ~ RS o ]
enfzs

6,984,972.00 0.00 6,984,972.00 0.00 |

[CLIENTE] TOTAL FACTURA 6,984,972.00
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/L ,
PAGINA 1 DE 1 TOTAL CAIAS : 1 hi 15:36:45 hf 15:36:45
Nombre: _I“Cdarz - &in b A3 FE/30570

Firma: W - —
%_ rechn: 7 - o <2£ Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electronica; se entende

ORI Fet  Feaw - imevocablemente aceptads; y s obliga a su cancelzcion en la forma pactada.

No se aceptan devolucicnes de controladols ni de cadena ?e frlio.. Al vtgngmneréto dei:gensatlz_a ;‘a’ﬁ;ggre e ;

cobraremos gl interés de mora mensual 2 |2 tasa maxima legal vigente. Parz Cons :

COQSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004855-BANCO DAVIVIENDA Cuenta

Caorriente No. 176169999065

EMALA ERP, TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS

Provesdor Teenoldgico: Facture S.A.S. by Estela NIT: 9003957417 Software: PlColab







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E.

Fecha Actual : miéreoles, 22 abril 2026

1/1
N°00000000007832
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DENIT: 820000048 FECHA: 09/04/2026 02:39 p. m.
BOYACA-COOSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRE6-7125 AVD NORTE VRD LA COLORADA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  2026C206ZFE30570 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U  SUBTOTAL %DTO %Ivi
15140300018 AGUA ESTERIL PARA INVECCION AMPFOLLA 100,00 $903,60 $90300,00 000  0.00
10ML SOLUCION INYECTABLE
CORPAUL
15140300390 SODIO CLORURO 0.9% 250ML BOLSA 112,00 $2.550,00 $290.080,00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140200393 SODIO CLORURC 0.9% X SO0ML BOLSA 1.520,00  $2.455,00 $3.731.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300019 AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 70,00  $3.612,00 $252.840,00 000 0,00
500ML SOLUCION INYECTABLE
15140300402 SOLUCION RINGER O HARTMAN x  BOLSA 400,00  $2.430,00 $972.000,08 0,00 0,00
500ml (BOLSA) ESTANDAR SOLUCION
INYECTABLE
15140300987 RINGER Y LACTATO DE SODIO PARA BOLSA 66,00 $24.572,00 $1.648.152,00 0,00 0,00
IRRIGACION 3000 ML
DETALLE SUBTOTAL: $6.984.972,00
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: $0,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.EfABRIL]FEGDS_TOjMA IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA- $0.00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRC MIL NOVECIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0.00
¥ DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cite. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.984.972,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaric Confirma: 1051240322 - FLORFEZ SCHEVERRIA LUTS ALBERTO

Z
lo Imprime: 1099204581 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE

Usuario Imprime: 1057215797

LICENCIADO A: [ROSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.] NIT {891800395-1]







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, Codigo-COM-20210020335

891800395 Pagina 1 de 2

hegromatge  CAle 43 #0 - 101 Telf : (8) 728 28 54
egional e
Moniguirs www.hrm.gov.co

£.5.£ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 16779
martes, 7 de abril de 2026

|DATOS DEL BENEFICIARIO | |

Tipa - Nombre: NIT- 820000048 - COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007832)

Valor: $6.984.972 aE([:st MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS
e,
Cuenta Cont_a_ble‘:- _2401/01001 -~ BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS . e
N° Cuota ! Fecha de vencimiento Valor
1 06/07/2026 _ $6.984.97
Reporte: PGRPCxP - Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

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




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pagina2de 2 |
891800395

ae’l‘:d“ Catlled a#9-1011tel:(8) 728 58 54
;+ Moniquird www.hTm.gav.co
' €4.€ | Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutive: 1248 Fecha : 09/04/2026

Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY

Documento: 2026-206
Detalle : CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E{ABRIL|FE-

305701MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cadigo 1 Nombre ] Valor | Debito I Credito I Total Finat
| 206 | 198 [2.4.5.01.03.01 MEDICAMENTOS | $ 6.984.972,00] $ 0,00 $0,00 5 6.984.972,00
I Total Obligacion ;] §6.984.972,00|

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nombre reporte | PSRPGObligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTC

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.} NIT [§91800395-1]



(g Bsy
(&= 4a3<
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUDME] FACTURA DEVENTA

2 . DE BOYACA / COOSEOY
( :OOS g '0 NIT. §20.000.048-8 3
RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN £SPECIAL RTS

: KM 4 VIA TUNJA SORACA - BODEGA 6
Cooperativa de Crganismos TEL 3103418750

de Salud de Boyscs EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE
NO REALIZAR RETENCION SOBRE IVA

ART. 437-2 ET
DAVILA BARON

: 2026-04-14
¥ FECHA VENCIMIENTO: 2026-07-14

[CLEENTE]

E 5 € HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ANA
831.800.395-1

28764106868407 DESDE 2025-03-05 HASTA 2028-03-06 DEL FE

RESOLUCION DIAN N

MRS TECI ENDEDOR ERVACTC
PEOTI-01284 JHYRA JULIET PINZON PERA

AGUA ESTERIL P IRRIGA 3000 ML SOL 2,560,320.00

INYECTYABLE CIX6 UROMATIC ARB7925

un'

42,672.00

BAXTER

CUM:38321 INVIMA:2020M-011891-R3

LOTE:SB25KMA F.VTOI30/11/2027 CANT:60 0 ) . .
UN VSOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAR BAXTER 800 1] 2,/455.00 2,-455.3'00_ 1,864,000.00 | 0.00] O

BOL 50C ML CIX40 ARB1323 BAXTER :
CUM: 29523 INVIMA:2020M-001117-Re

LOTE:SE26AE? F.VT0:31/01/2028 CANT:800 o] e 7

UN,|AGUA ESTERIL 500 ML SOL INYECTASLE JCORPAUL 70l 1] 3,612.00 3,612.00 . 252,840.001 000} 0o
BOLSA CIX35 CORPAUL R ‘

" | CUME22501 TNVIMA: 2019M-007522-RS

;JT;:OAnsoiﬁs F.VT0:31/01/2029 CANT:70 4] i e ‘

UN.JFOSFATO DE POTASIO AMP 45 MMOL/10 [CORPAUL 501 8] 25, 7,823.00 £ 7,823:00 391,150.40 | 0.00 0 : {
ML CORPAUL L :
CLiM:12936817 INVIMA:2006M-0006587 | g
/wTE:-aPscsnsoga FATO:30/09/2027 CANT:50 o sy . ‘

UN fGLICINA 1.5 % SOL INYECTABLE BOL  [SAXTER sof.: O . 34,714.00] = -34,714.00 2,082,840.00 | 0.00] ©

| 3000 ML Cax6 ARB7317 BAXTER
CUM:28437 INVIMA:2021M-000335-R4
LOTE:SB25KIT F.VT0:30/11/2627 CANT:60 S0

7,251,150.00 0.00 7,251,150.00 0.60

[CLIENTE] TOTAL FACTURA 7,251,150.00;
VALOR EN [ETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/L - .
PAGINA 1 DE 1. TOTAL CAJAS : 1 hi 16:21:12 hf 16:21:12
Nombre: 7 !—;é,.« 2 G FE/30712 ‘ 7 _ :
Firma: _ ;.‘/ : m% . — —
o 20k Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a lz emision de Ia factura electrénica; se entenderd -
CC-o T Focu: =] " | irrevocablemente aceptada; y se obfga = su cancelacidn en la forma pactada.

aceptan devoluciones de controlades ni de cadena de frio, Al vencimiento de esta factura
Eigbrs;remgs el interés de mora mensual 2 |a tasa maxima legal vigente, Para Consignar a nombre de
COOSBQY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Carriente No, 585004955-BANCC DAVIVIENDA Cuenta
Corriente No. 176169989065 .

Proverdor Teenolfgloo: Facture S.A.S. by Estela NIT: S00359741-7 Saftwars: PIColab

: e ©MATA ERP. TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2026

1/1
N°00000000007870
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DENIT: 820000048 FECHA: 15/04/2026 11:36 2. m.
BOYACA-COQSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTAPO: Confirmado
DIRECCION:  CARRE6-7125 AV NORTE VRD LA COLORADA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 2026C206ZFE30712 % ICA: 0,0000 PLAZC: 90 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 2 m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300019 AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 70,00 $3.612,00 $252.840,00 6,00 0.00
500ML SOLUCION INYECTABLE
15140300020 AGUAESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 60,00 $42.672,00 $2.560320,00 0,00 0,0¢
3000ML SOLUCICON IRRIGACION-
BAXTER
15140300393 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML BOLSA, 800,00  §2.45500 $1.964.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300195 FOSFATO DE POTASIO (FOSFORO)2.6 AMPOLLA 50,00 $7.823,00 $391.150,60 0,00 0,00
MMOL/MI. SOLUCION INYECTABLE
(CORPAUL)
15140300017 AGUA ESTERIL (GLICINA) PARA BOLSA 60,00 $34.714,00 $2.082.840.00 0,00 0,00

IRRIGACION 1.50% SOLUCION
IRRIGACION

DETALLE

CDS$ 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.$. EIABRILIFE-30712]MA.

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL. CIENTO CINCUENTA PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDYUC:
IMP DISTRi:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

2
59204581 - YEILY MAGALY

$7.251.150,00

$0,00
50,00
§000
$0,00
$0,00
$0,00
30,00
§0,00
$0,00
30,00
$0,00
$0.00

$7.251.150,00

ALZA OLAVE

Usuario Imprime: 1057215797

LICENCTIADQ A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800395-1]
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. 891800395 Pagina 1 de 2
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S, pbospital Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
\Q« ':;:::‘:“ www.hrm.gov.co
o £€.5.€ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 16808
martes, 14 de abril de 2026

[DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT- 820000048 - COQPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA

Descripcion: <P Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007870)
Valor: $7.251.150 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS

N° Cuota ' l Fecha de vencimiento Valor

1 | 13/07/2026 $7.251.150

Reporte: PGRPCxP ' Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891880355-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. _ Pagina 2 de 2
891800395 §
“Hospital -

Calle 4 a#9-10% tef:(8) 728 58 54
Regional dey
; Moniguirs | WWW.irm. gov.co
#  &35.6 |Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo: 1277 Fecha : 15/04/2026
Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE QRGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY

Documento: 2026-206 .
Detalle : CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|ABRIL|FE-

30712|MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Resarva | Cédigo | Nombre | vaior | Dpebie | credito - | Total Final
E 206 | 198 [2.4.5.01.03.01 [MEDICAMENTOS | $ 7.251.150,00] $ 0,00] $0,000 % 7.251.150,00]
Total Obligacion :{ $ 7.251.150,00!

iz

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Mormbre reporte @ PSRPGORlgacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LECENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E I NIT [391800395-11



CO0S Oy

Cooperativa de Organismos
de Salud de Bovacs

'EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUDE 58
DE BOYACA / COOSEOY =%
NIT, 820.000.048-8

FACTURA DEVENTA.

No. FE-30713

FECHA FACTURAT 2026-04-14
pFECHA VENCIMIENTO:  2(26-07-14 i

KM 4 VIA TUNJA SORACA - BODEGA §
TEL. 3103418750

NO REALYTZAR RETENCIOMN SOERE Iva
RT. ET

ES E HOSP
£91.800.395-1

[CLIENTE]

60887282630 CLL4A 9 101, MONIQUIRA, BOYACA

NROTPEDID
PEDTI-01321

RESOLUCION DIAN No. 13764106869407 DESDE 2026-03-06 HASTA 2028-03-06 DEL FE-30001 AL FE-35000 AUTORIZA HORA FACTURA 16:36:21

JHYRA JULIET PINZON PEfA : S0 BIAS CREDITO INS. NO DEFINIDG

TOTAL ITEMS: 2

SODIO CLORURC 0 9% BOLSA X 100
ML FRESENIUS CATAX100 ‘
CUM: 15932754 INVIMA:ZG12M-000210-R].

UN

LOTE:GECLO9C1 FATO:10/08/2026 CANT:700 0 .

UN | LACTATC RINGER 1000 ML SOL INYECTA |RAXTER wo)/ o 4,250.00 425,000.00 0.00] ©OF
CIX20 ARB2324 BAXTER '
LuMzE2606 INVIMA 2020M—002232-R4
LOTE: 5326BE? FVTO: 29/02.’2023 CANT: 100 4]

FRESENIUS

2,132.00 2,132.00 1,492,400.00

1,917,400.00

0.00

1,917,400.00

[CLIENTE]

TOTAL FACTURA " 71,917,400.00|

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTODS PESOS M/L

PAGINA 1 DE 1

TOTAL CAJAS ¢ 1 hi 16:30:20 bf 16:30:21

Constandia de Recibo de fa Mereancis

[T

Nombve: Pp;ﬁ"? ,éfr/é{'ﬂ% S

Al no existir reciamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electrénica; se entendera
irevocablemente aceptada; v se obligs a su cancelacion en la forma pactada.

No se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento de esta factura
cobraremos el inferés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente. Para Consignar a nombre de
COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Comiente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta
Comente No. 176169998065

Proveedor Tenoidglco: Facture S.A.5. by Estela NIT: $00399741-7 Software: PlCelay

BMAIA ERP. TIRESIA SOLUCIONES TECNDLOGIGAS







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2026

/1
N°00000000007869
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DENIT: 820000048 FECHA: 15/04/2026 11:33 2 m.
BOYACA-COOSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CARRE6-7125 AVD NORTE VRD LA COLORADA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2026C206ZFE30713 % ICAz 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU = SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300391 SODIO CLORURO 0.9% X 100ML BOLSA 700,00 $2.132,00 $1.492.400,00 0,00 6,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300403 SOLUCION RINGER O HARTMAN x  BOLSA 100,00  $4.250,00 $425.000,00 0,00 0,00
1000m] (BOLSA) SOLUCION
INYECTABLE ESTANDAR
DETALLE SUBTOTAL: $1.917.400,00
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: $0,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E/ABRILIFE-30713[MA
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $9,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: 30,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.917.400,00
Mombre reporte : INRPComprobanieEntrada Jsuario Confirma: 1051240522 - FLOREZ SCHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Imorime: 10882045581 - YZILY MAGALY ALZA

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.2.] NIT [891800395-1]

Usuario Imprimea: 1057215757







Ve @g @Wf Sy HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. h Codigo:COM-20210020333
.’: - ¢ 2 %; :

» 891800395 Pagina1de2

N :;-m:'“ Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
< 1=711

Maniquir www.hrm.gov.co

T EgE MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 16807
martes, 14 de abril de 2026

|DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT- 820000048 - COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA

Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007869)
Valor: $1.917.400 UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

CUOTAS
N° Cuota Fecha de véncimiento l Valor
1 13/07/2026 ' i $1.917.400
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

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




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pigina 2 de 2
891800395 |
Hespital i

Regional de Calle4a#9-1011tel:{8)728 58 54
, Moniguirg | WWW.hrm. gov.co |
#  6.5.€ |Moniguira - Boyaca |

OBI1 T1ON DE PAGO
Consecutivo: 1276 Fecha : 15/04/2026
Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY
Documento: 2026-206
Detalle : CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENGSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E|ABRIL}FE-

30713|MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibilidad | Compromiso/Reserva i Cédigo | Nombre ! valor | pebite | credito | Total Finai
| 206 l 158 [2.4.5.01.03.01 MEDICAMENTOS i $1.917.400,64 $9,00] $0,000 £ 1.917.400,00]
} Total Obligacion :] $ 1.917.400,00]

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nombore reporte : PSRPGObligacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALEERTO

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



COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUDEES S misE
DE BOYACA / CODSEOY = ! a2 FACTURA DE VENTA
NIT, 82(.000.0438-B ¥
RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN ESPECIAL RTES
KM 4 VIATUNIA SORACA - BODEGA §
Cooperativa de Organismos TEL. 3103418750

de Safud de Boyaca EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE
’ NO REALIZAR RETENCION SOBRE IVA
ART. 437-2 £T

BNo. FE-30828
FECHA FACTURA- 2026-04-21
s FECHA VENCIMIENTO:  2026-07-21

[CLIENTE]

£ S £ ‘HOSPITAL REGIONAL DE MONTOUIRA ANA MARTTZA DAVILA BAR
891.800.395-1

RESOLUCION DIAN No: 18754306869407 DES!

N
PEDTI-D1428

JHYRA SULIET PINZON PERA

i

LACTATO RINGER 500 ML SCL INVECTAS |BAXTER 1120 0 2,4320.0 2,430.00
CIX4G ARB2323 BAXTER
CUMIZZ606 INVIMAIZ020M-002282-Ra

-

2,721,600.00

LOTE:SB268F6 F.VT0:29/02/2028 CANT 1120 . 0 i i
UNAAGUA ESTERIL S00 ML SOLINYECTABLE {CORPAUL 35 0 3,612.00 3,612.00(" 126,420,001 0.000 O
BOLSA CIX35 CORPAUL o I
CUMI2Z2507 INVIMAI 20 1 8M-007522-R3
LOTE:0ADSS 2288 FiTom31 /0872028 CAnT 35 0 _ ;
UN FSOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAS |8ncER 1520 0 2,455.00| .. 2,455.00 3,731,600.00{ 0.000 O

BOL 500 ML CIX40 ARB1323 BAXTER
CUM: 25523 INVIMA: 2020M-001117-R4
LOTE:SB265A6 £ UT0:31/01/2048 CANT=1520 ‘ _ EE

UM fSOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAB [BAXTER 100 0 4,340.00 T 4,340:050 0 434,000.00| 0.00] ©
BOL 1000 ML CIX2G JRB1324 SAXTER : T o u

TUM:29523 INVIMA:2020M-001117-R4
| LoTE:sBaskHs F.uT0:20711,/2027 CANT: 100 - 0 :
UN'|SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAB [axrer 800 © 2,132.00 2,132.00 1,705,600.00{ 0.00] ©
BOL 100 ML C3X100 ARB1302 BAXTER : | ’

CUM:25523 TNVIMA2020M-001117-RS

0

LOTE:SXZECATE.VTO: 30/03/ 2026 CANT: 200 . o

UN [SOLUCION SALINA 0.9 % SCL. INYECTAB |BaxTer 4 12| o 2,590.00 2,590.00 290,080.00 | 0.00] ©
BOL 250 ML CIXS6 ARB1322 BAXTER D 5 T A ¥
CUM:29523 TNVIMA: 2020M-001117-Re : Lo
LOTE:SX26CR0 F.VT0:31/03/2028 CANT 112 % ' 0

9,009,300.06{ 0.00 | 2,009,30C.00 ! 0.00 {

[CLIENTE] TCTAL FACTURA 9,009,300C.00
VALCR EN LETRAS: NUEVE MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M/L

e W

TOTAL CAJAS 1 1 hi (9:52:39 hf 09:52:39

Nombre: Py (Gn bt £F 5 FE/30828

Firpm: N AW i

[ohek 3 17 Qg; ;!; chu: 3 j- b 24 Al ng existir reciarmo dentro de los 3 dias siguientes a 12 emision de la-factura electronica; se entendera
GG on: = Fecha: 3j-4 28 Irevocablemente aceptada; v se obliga a su cancelasion en Ia forma pactada.

No se aceptan devoluciones de controlzdes ni de cadena de frio. Alvencimiento.de esta factura
cobratemos el interés de-mora mensuai a 2 tasa m&xima legal vigente. Para Consignar a nombre de
COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Cdrrients No, 585004355-BANCG DAVIIENDA Cuerta
Corriente No. 176168999065

Provesdor Toenatdiico: Factire $.4.5, by Estels NIT: $00398741-7 Seftware:. FiColab SMATA ERP. TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026

11
N°00000000007920
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE NIT: 820000048 FECHA:  21/04/2026 02:43p. m.
BOYACA-COOSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRE6-7125 AVD NORTE VRD LA COLORADA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N"FACTURA:  2026C206ZFE30828 %ICA: 0,0000  PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/04/2026 12:00a m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140300402 SOLUCION RINGER O HARTMAN x  BOLSA 112000 $2.430.00 $2.721.600,00 0,00 0,00
500ml (BOLSA) ESTANDAR SOLUCION
INYECTABLE
15140300019 AGUAESTERILPARAINYECCION  BOLSA 3500 $3.612,00 $12642000 000 0,00
500ML SOLUCION INYECTABLE
15140300393 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML BOLSA 152000  $2.45500 $3.731.600.00 000 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300392 SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML  BOLSA 100,00  $4.340,00 543400000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300391 SODIO CLORURO 0.9% X 100ML. BOLSA 80000 $2.132.00 $1.705.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300390 SODIO CLORURO 0.9% 250ML BOLSA 11200 $2.590,00 $290.080,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL:  $9.009.300,00
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: $0,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S E|ABRILIFE-30828MA IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
NUEVE MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR:  $9.009.300,00
Nembre reporte 1 INRPComprobanteEntrada Usuaric Confirme: 1051220522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

Usuario Irmorime: 1099204561 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE

Usuario Imprime: 1057215797

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







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

) 891800395
A

Mospltal  Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
559‘?’“'_;" wWww, Hrm.gov.co
e MONIQUIRA - BOYACA

Codigo:COM-20210020333
Péagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No. 16862

martes, 21 de abril de 2026
|DATOS DEL BENEFICIARIO '

Tipo - Nombre: NIT- 8_2000{}048 ~ COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007920}

Valor: $9.009.300 NUEVE MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
ICUOTAS _
N° Cuota | Fecha de vencimiento Valor
1 20/07/2026 4% 9.009.300!
Reporte: PGRPCxP Elabora: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

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




Hospital
. Regionai de]
Moniquiré
£.5.¢

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
891800395

Pagina2de2 |

Calle4 a# 9 - 101 tel:(8) 728 38 54
www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle :

BLIGACION DE PAGO
1331 Fecha : 21/04/2026

820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY

2026-206
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E[ABRIL|FE-

30828MA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Disponibitidad I Compromiso/Reserva | Cadigo 1 Nombre ‘ Valor | Debito l Credito I Total Final
] 206 [ 198 [.4.5.01.03.01 IMEDICAMENTOS | % 9.009,300,00 5 0,00 50,000  $9.009.300,00]
Total Obiigacion :| $ 9.009.300,00]
s
ANA MARITZA DAVILA BARON

Nombre reporig ;

GERENTE

PSRPGOLlIgacion Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A; [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E.3 NIT [851800395-1]



CO0S oy

Conperativa de Organismos TEL 3103418750
de Sslud de Boyaca EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE

NO REALIZAR RETENCION SOBRE IVA

UN

UN

UN

Un

UN

UN

UN

UN

: G i
E S E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
891.800.395-1 -

DE BOYACA / COOSBOY
NIT. 820.000.048-8 Sl
RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN ESPECIAL RTERC?

KM 4 VIA TUNJA SORACA - BODEGA & 3

2<No. FE-30969

FECHA FACTURA: 2026-04-28
FECHAVENCIMIENTG:  2026-07-28

6]

TRECCIO
R R S N G R

ANA MARITZA DAVILA BARON 6OBS7282630  CLL.4 A 9 101, MONIQUIRA, BOYACA

7

AGUA ESTERIL 500 ML SOL INYECTABLE
BOLSA CIX35 CORPAUL

CUM: 22501 INVIMAZ2016M-007522-R3
LOTE:0ADSQ327) F.VTQ:31/03/2029 CANT:420
AGUA ESTERIL F IRRIGA 3000 ML SOL
INYECTABLE CJX6 UROMATIC ARB7925
BAXTER

CUM:38321 INVIMA:2020M-011991-R2
LOTE:SB2680Y F.VTD:129/02/2028 CANT:132
LOTE:SB26CAS F.VT0:31/03/2028 CANT:48
BICARBONATO DE SODIO 840 MG/10
ML SOL INYECTABLE CIX200 RYAN
CUM:22250 INVIMA:2019M-001684-Rq
LOTE:BCS-927 F.VTO:30/11/2028 CANT:400
DEXTROSA 10 % SOL INYECTABLE BOL
500 ML CJX40 ARBO163 BAXTER
CUM:1982214 INVIMA:2019M-000785-R4
LOTE:SB826CDY FVTO:31/03/2028 CANT:120
LOTE:SB25KQ4 F.VTO:30/11/2027 CANT:BO
LACTATO RINGER 3000 ML SOL INYECTA
CIX6 ARTROMATHIC ARB7487 BAXTER
CUM:206795 INVIMA:2018M-006132-R2
LOTE:SB26CH7 F.VT0:31/03/2028 CANT:36
LACTATO RINGER 500 ML SOL INYECTAB
CIX40 ARB2323 BAXTER

CUM:32606 INVIMA: 2020M-002282-R4

LOTE:SB23BFE F.VT0:28/02/2028 CANT:200

SCGDIO CLORURO 20 MEQ/L0 ML SQL
INYECTABLE CIXS0 CORPAUL

CUM:15934265 INVIMA: 2021M-0003557-H2 . ...

LOTE: 425603291 F.VT0:30/03/2029 CANT: 100"
SOLUCION SALINA 0.9% SOL INYECTAB
BOL 100 ML CIX100 ARB1302 BAXTER
CUM: 25523 INVIMA:2020M-001117-R4

LOTE: SX26CAZ F.VTO:31/03/2028 CANT:500

i e P L S L e gt R R R i

PEDTI-01572 JHYRA JULIET PINZON PERA

[CORPALL

BAXTER 180 o] 42,672.00 4_‘5__2,672.00

RYAN 400 0 2,69_1;"03' 112,691.00

BAXTER 200 0

08:5G;31 TOTAL ITEMS: 11
RGO I MEDIO DE PAGK

A LA P e ek el o

- 2660.00 2,660.00].

BAXTER | 36}, 24,972:00 | . 24,972.00 §98,992.00] 0.00] o]
S E 0 :
300 ol” 2,430.00 486,000,00 [ 0.00{ o}
1,006.00 | - 1,006.00 100,600.00 | 0.00[ . o
Tl o .
“2}+"500 0 2,132.00 2,132.00 1,066,000.00 | 0.00[ - 0
0

[CLIENTE]

“TOTAL FACTURA

VALOR EN LETRAS:

“ICLIENTE]

-90 DIAS CREDITO INS. NG DEFINIDC |

“1;076,400.00{ 0.00} 0|

" 532,000.00 | 0.00| 0|

2026-04-28 14:00:52

FECHA VALIDACIO

PAGINA 1 DE 2

Constandda dr Recibo de la Mersancia

Wombre:

I

.o NIT: Fechn:

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de ia factura electronica; se entendera
irrevocablernente aceptada; y se obliga a su cancelacion en la forma pactada.

No se aceptan develuciones de controladaes ni de cadena de fric. Al vencimiento de esta faclura
cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente, Para Consignar a nombre de
COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004855-BANCO DAVIVIENDA Cuenta

Corriente No. 176165899065

Proveeder Tecnoldgice: Facture S.ALS. by Ectela NIT: 900399741-7 Software: PIColah

®MALA ERP. TIRESIA SOLUCIONES TECNOLOGICAS







COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUDEL!
DE BOYACA [ COOSEOY

COOS$=0 NIT. 820.000.048-8
L ¥ RESPONSABLE DE IVA-REGIMEN ESPECIAL RTE

Cooperativa de Organismos QL‘IBVII;BFJ{SN;?O SORACA - BODEGA & o FE-3?96 9 2026-04—28 § W
o6 Seluc de Sayecs NO REALIZAR RETENCION SOBRE SV Jsaptareiy 2026-07-98 Laci £
ART. 437-2 ET . =

sEChel i (1=

T R A ¥
NA MARITZA DAV 60887282630  CLL4A 9 101, MONIQUIRA, BOYACA

ES E MOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
891.800.395-1

2= _DLUCTON DIAN No. 18764106869407 DESDE 2026-03-05 HASTA 2028-03-05 DEL FE-30001 AL FE-35000 AUTORIZA HORA FACTURA: 08:60:34  TOTAL ITEMS:
[ MRQ EERIDOT ¢ VENDEDOR DESERVACION S SONDICIONES PAG 2 220
PEDTI-01572 JHYRA JULIET PINZON PEAA 90 DIAS CREDITO INS. NO DEFINIDO

UN |SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAB |BAXTER 4,340.00 4,340.00 868,000.00 | o. 0t
BOL 1000 ML CIX20 JRE1324 BAXTER : :
CUM:29523 INVIMA:2020M-001117-R4
LOTE:SB25KI6 F.VT0:29/11/2027 CANT:200 0 e .
UN ] SOLUCION SALINA 0.¢ % SOL INYECTAB |BAXTER 615 ¢] 2,590.00 .2,520.0 ,595,440.0_0 coop Of
BOL 250 ML CIX56 ARB1322 BAXTER S
UM 29523 INVIMA:Z020M-D01117-R4
LOTE:SX26CGE F.VTO:30/03/2028 CANT: 616 0
UN [ SOLUCION SALINA 0.9 % SOL INYECTAB [BAXTER 800 o) 2,455.00
BOL 500 ML CIX40 ARB1323 BAXTER : .
CUM:29523 INVIMA:2020M-001117-R4
LOTE:SB26AEE F.VT0:31/01/2028 CANT:520 [
LOTE:SB26AE7 F.VTO:31/01/2028 CANT:260 . 1}

2,455.,00 1,964,000.00 | 0.00f 0

FECHA VALIDACKON:2026-04-28 13:60:52

17,785,432.00] - . 17,785,432.00
' _[CUENTE] ' TOTAL FACTURA 17,785,432.00

VALOR EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS QCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESQS M/L

PAGINA 2 DE Z TOTAL CAJAS : 1 hi 13:56:25 hf 13:59:25
‘Nembre: FE/300969

Fimma:

C.CoNIT: Fechnr Al no existir reclamo dentro de los 3 dias sigufentes a la emisién de la factura electrénica; se entenders
- imevocablemente aceptada; y se obliga a sU cancelacién en [z forma pactada.

Ne se aceptan devoluciones de contralados ni de cadena de fric. Al vencimiento de esta factura
cobraremos el interés de mora mensual 2 Ja tasa maxima legal vigente, Para Cansignar a nombre de
i COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuents Corriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta

; Carriente No. 176188599065

: Froveedor Teanalégice: Facture S.A.S. by Estela NIT: S00396741-7 Seiftware: PiCatab RMAIA'ERP- TmESIASOLUCIONESTECNOLOGICAS







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.-

Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007957
PROVEEDOR: COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE NIT: 820000048 FECHA: 29/04/2026 02:29 p. m.
BOYACA-COQSBOY
CIUDAD: tunja (BOYACA) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRES6-7125 AVI) NORTE VRD LA COLORADA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3112305366 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 2026C206ZFE30969 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 28/04/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/( SUBTOTAL 2%DTO %IVA
15140300393 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML BOLSA 280,00 $2.45500 $687.400,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTARBLE
15140300019 AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 420,00 $3.61200 $1.517.040,00 0,00 0,00
500ML. SOLUCION INYECTABLE
15140300020 AGUAESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 132,00 $42.672,00 $5.632.704,00 0,00 0400
3000ML. SOLUCION IRRIGACION-
BAXTER
13140300020 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA 4800 $42.672,00 $2.048.256.,00 000 0,00
3000ML SOLUCION IRRIGACION-
BAXTER
15140300389 BICARBONATO DE SODIO SOLUCION AMPOLLA 400,00 $2.691,00 $1.076.400,00 0,00 0,00
INYECTABLE 10 MEQ/ 10 ML
15140300139 DExtroSA 10% 500ML EN AGUA BOLSA 120,00 $2.660,00 $319.200,00 0,00 0,00
DESTH.ADA SOLUCION INYECTABLE
151403060139 DExtroSA 10% 500M1, EN AGUA BOLSA 80,00 $2.660,00 $212.800,00 0,00 0,00
DESTILADA SOLUCION INYECTABLE
15140300987 RINGER Y LACTATO DE SQODIO PARA  BOLSA 36,00 $24.972.00 $898992.00 0,00 0,00
IRRIGACEON 3000 ML
15140300402 SOLUCION RINGER O HARTMAN x BOLSA 200.0¢ $2.430.00 $486.000,00 000 000
500ml (BOLSA) ESTANDAR SOLUCION
INYECTABLE
15140300394 SODIO CLORURO 20 MEQ /10 ML AMPOLLA 100,00 $1.006,00 $100.600,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300391 SODIO CLORURO 0.9% X 100ML BOLSA 500,00 $2.132,00 $1.066.000,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTARLE
15140360392 SODIC CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA 200,00 $4.340,00 $868.000,00 0,60 0,00
SOLUCION INYECTARBLE
151403030390 SODIO CLORURO 0.9% 250ML BOLSA 616,00 $2.590,00 $1.595440,00 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
15140300393 SODBIO CLORURO 0.9% X 500ML BOLSA 520,00 $2.45500 $1.276.600,00 0,00 6,00
SOLUCION INYECTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $17.785.432,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

01089204861 - YEILY MAGALY ALZA OLAVE

Usuario Imprime: 1457215797




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual 1 miércoles, 29 abril 2026

2/2

.OMPROBANTE ENTRADA
CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDES?NDOVENOSOS QUE REQUIERA EL DESCUENTO: $0,00
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S. EJABRILIFE-30963/MA IMPUESTO: 50,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.,00
DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: §0,00
TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMFR: $17.785.432,00

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada

Usuario Imprime; 1057215797

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



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
ls  s91800395 ~[Pagina 1 de 2
“Hoseitol”  Calle 43 #9 - 101 Telf : (8) 7 28 28 54
R "';3':;";: ;’ www.hrm.gov.co
# O ese MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO No. 17022
martes, 28 de abril de 2026
[DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT- 820000048 - COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007957)

Valor: $17.785.432 DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS QCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESQS CON CERO
CTVS M/Cte.
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS _
N° Cuota f " Fecha de vencimiento Vaior
1 2710712026 $17.785.432
Reporie: PGRPCxP Elaboro: 1651240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.T NIT {821800395-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Pégina J de 2
891800395
“Hospital

Called a#9- 101 tel:(8) 7 28 58 54
Regional def
. Moniquiré | WWW.hm. gov.co
£.5.€ | Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO
Consecutivo: 1438 Fecha : 29/04/2026 )
Tercero: 820000048 COOPERATIVA DE ORGANISMO DE SALUD DE BOYACA-COOSBOY
Documento: 2026-206
Detalle : CDS 2026-206/SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENCSOS QUE REQUIERA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|ABRIL|FE-

30969/MA
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Disponibilidad | Compromiso/Reserva | Cadigo | Nombre f Valor | Debito. | Credio | TotalFinal
! 206 | 198 |2.4.5.01.03.01 IMEDICAMENTOS | $ 17.785.432,00} $0,00] $0,000 $17.785.432,00
Total Obligacion ] $ 17.785.432,00|

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Nornbre reporte | PSRPGORlIgacion Elaboro:1431240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIOMAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [B218006395-1]
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&S@PAG??

RAZON SOCIAL :

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA

IDENTIFICACION:

NI-820000048

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:;

2026-04-14

FECHA LIMITE DE PAGO:

2026-04-14

FECHA DE PAGO:

2026-04-14

ENTIDAD BE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2026-03

PERIODO SALUD:

2026-04

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES: .o 0iii”

dag

REFERENGIA DE PAGO (PIN)-

[meopePiaNLLe

COD!GO Fin
ENTIDAD /- .0

(NOMBRE . * | ‘AFiLIADOS

_Fonpo -
SOLIDARIDAD

" FONDO.
SUBSISTENCI
B St

| TOTAL:
INTERESES

VALOR PAGAR, -
SN

VRORPAGAR

EPS002' 17| sbotsagar i

SALUDTOTAL 1

i)

s 50

8o

82500

EPS00S | | Bodasiadd

g0 50

A 5-1'.534;90 )

EPSO10° 1 "'| 800088702

EPESURAT 1

$0 504

7§ 367100

EPSO17

S| FamsaNAR

0

$429,000;

EPSOat . | 800156284

sisman

EPS042 -

s Tesn

Sibtotal Sakid

Fin S AT4TI00

2308041771

137142800

25147

| oLpensionss

3 561,006

Sisbtotal Pansion -1

$ 11:923.800

41 L ’ 80003780(: 117

ARL SURA

"o §6a8A00

Sebtatal ARL: 75T

©seaaton’

COF10 | 891800213

COMFABCY

S8 2.647.400

IS oEATAOL

S8R EATAOD

T e R

$ 17.167.000

1300512026







Certificacion de
Pago

JIPAGOS

5.4.
Se certifica que la empresa, ldentmcada con NI- 820000048 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: :

/REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA
Periodo pension: . 202603 230301, (800224808 .- |PORVERIR _ 0 7.142.800 o 7.142.800
Periodo salud: © . 202604 25-147 1000336004 COLPENSEONES P, 7 0 3.981.000 ] 3.981.000
PlanillaNro: . 37073961 TS E EPS017 83000356477, | FAMISANAR .- _ 3 0 429.000 0 429.000
Clase de aportante: B EPS041 |900156264 NUEVAEP.S. S.A. MOV 2 C 158,200 0 158.200
Fecha transaccion:  2026-04-14 EPS010  |8000B8702 EPS SURA" 2 0 367.100 0 367.100
Banco: gf\fco DAVIVIENDA | EPS002 |B00130807 SALUD TOTAL 1 0 B2.500 0 82.500
Transaccion: 222619043 EPS005 {800251440 SANITAS 1.634.000 ... 0] H634.000
EPS042 900226715 COOSALUD £76.500 Sl
1411 |890903790 ARL SURA o £48.100] o]
CCF10  |891800213 COMFABOY. 115 7 28474001 - S0F
PASENA |800009034 .  |SENA gl = o 0
PAICBF - 1809999230 " |{CBF: 7 ol 0 0
"PAESAP |8999009054 ;- [ESAP 0 0 0
PAMIED' 1| 888999001 -/ IMINEDU . : i v 0 0
e S — : _.GRANTOTAL -

1 Fechs: 20260414 020120







coostoy

Cooperativa de Organismos
de Salud de Boyaca

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
CERTIFICA:

Que, la COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
COOSBOY identificada con NIT 820.000.048-8, se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de aportes 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 meses. Con lo anterior se
esta dando cumplimiento con el requisito exigido por el articulo No. 50
ley 789 de 2.002.

Se expide la presente certifca_cién a soli'-fud del interesado, a los
catorce (14) dias del mes fe s\ d& 20265/

s

" ADRIANA %RRER PACHECO
TAR?stTA PROFESIONAL 101383-T

o 321 452 60 O

@ gerencia@coosboy.org - comunicaciones@coosboy.org

www.coosboy.org







st JUNTA CENTRAL

AEPESTRATIVE,

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIF!CA A:

con CEDULA DE
o 101383 T Sl tiene

Que el contador publice
CIUDADANIA No 4666
vigente su inscripcion
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NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA * b

k kkkhk ok kR kK ER A R kS ]

LA B R AR R RN -'..k*******

contados a

ESTE CERTIFEC‘A,
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad deeste cértiﬁﬁado,--to puede consultar €n la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimerc del certificado
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 documanto que fo aciedita como Gontador Pabiics o
arviclos Conlablas, segin corresponda, de acuerda con fo
43 de 1990 y el Decrels 1510 de 1998, Es personal @

it Ceniral de Confaddres 8 la Carrera 16 No. 97- 48













