- Ke ADoiS

.. . LaVINGENIERIA'Y SOLUCIONES SAS. FACTURA_ELEEL_‘,I_TRONICA DE"
T . NIT:9015544238 - . . . oo o VENTA.. -
CARRERATINoZe2e - o v [T e
TUNJA (BOY) Colombia R e e : :
;. . : TEL: 3202129947 .o “on . 7 Fecha de generagion: 01/04/2026 09:56:39
o Tendogaen SR - - .. facturacion@lvingenieriaysoluciones.com ..~ Fecha expedicion: 01/04/2026 09:56:40

" ‘Medio de pago: Consignacicn bancaria

- FACTURADO A B ST T
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
SOCIALDELESTADO - =~ " _
NIT891800395-1 . . .. ...~ . .7 7
CL 4 A #9-10 BARRIO RICAURTE Moniquira (BOY) -

TEL: 3102089294 - L
ventanilisunica@hrm.gov.co . o
CLAA#9-10BARRIORICAURTE . . 0 e e
S L CUFE 1.1'503e'c953sz’ﬁé‘sasfd'53'7’08’4_40c3_cd'es'afes'dd_sd_s_fc_gso7_coo_cbgbbaéz_saocrsso4ef057_§94sa_'1_e_1015681f71”9d_27614 :

B romunoceaco B recia  Weecuavencimento ll  oroenpecomera. B
Credito "l oti04r2026° 01/05/2026 - L ey

. MONEDA |
COP /% 0,00

DESCRI} TOTAL

.| CABLE INTERFAZ PARA ELECTROBISTURI & CIBIOMED Unidal - .-$ 113.323,00 19%] . $ 226.646,00] -
doo CONEXIONB!STURIBIPIN e e e e L A ) e : -
{2 |LVv1508 = . - |CABLE INTERFAZ PARA ELECTROBISTURI - CIBIOMED < Unidal - $113.323.000 0 19% -$113.323,00
| - .- [CONEXION BIPOLAR BAYONETA . R }od | SR SR e L
3. 1LVS00978 . 'ﬁE’DAL-NEUMAcho PARA UNIDAD ODONTOLOGICA | .- "2 uné‘da .8 116.404,00 - 19% $ 232.088,00
1 - CNACIONAL. A R o I 7
4 - |LVS01578 | [VALVULA EYECTORADE ALTA =~ - Sobnoop o MjUnidal 8757210000 0 19%| . $75.721.00
' A
5 |LVS00755 | JERINGA TRIPLE TIPO DCI CON CANULA - e . 1| Unida $50:850,00) - S 10% % 50.850,00
' S : G e SRR TRNEUREI TR - I AR EREEE EEEE
6 |LVS79869 - INUCLEOFLEISHDATOSPIR - - | flinidal - $1.991.724,00) - - 19%| - §$1.991.724,00]
o Sl oo d b U '
7 |LVS79868 - |FILTRO FLEISH DATOSPIR TOUCLVAIRA -~ S b Unidal oo $96.270,000 0 19%] 7§ 96.270.00
8 |LVS79968 | TACTIL PARA VENTILADOR MINDRAY $v300 < .| """ 4lunida| - $3.384.820,00]  -19%| . $3.384.820,00
_ o [SN:GB-03015038 o T D Cefd S R SOt
9 |LVS01226 . - |SP9318H MOD SPO310E SENSOR DE SPO2 ADULTO |- o BfUnidal " $250.95500| . 19%| $1.290.77500
) - /|PINZA, 3.0M, COMPATIBLE CON MINDRAY 5 AC80880 - d e - o o _
10 [LVST9513 - QE?ILICO%OLOR MA19 4MM ESPALDAR ZR CAMA - | . 2|Unida] = " $270:525.00| - . 199% " $ 541.050,00
11 [LVS79514 ' ICAJA DE BATERIAS DEWERT AG7 +CONECTOR - S o0 3{UnidalCU$463.38800f T .19%| - $ 1.390.164.00
- |IMPERMEABLE 2P REF.FBR:931 : . e d L o L .
|VENDEDOR: ERIKA LILJANA BAYONA GAMA .. . o _ | SUBTOTAL o -§ 19.002.851,00
|Totdl cantidad : 73 .~ . T : Tva19% - . $3.610.541,69
JVEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS - -
CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS - Con cargo al contrato No. 2026-303 . . | LTOTALNETO $ 22.613.392,69
{PAGO: Banco Bancolombia Cuénta de Ahorros: No.:606 0000 1477 a nombre de L&V INGENIERIA
‘1Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA: El Proveedor garantiza calidad de los productos suministrados
-fde acuerdo a la ficha téenica y condiciones del fabricante. Por calidad se entiende que durante este
“periodo’los productos conservaran de acuerdo a las condiciones indicadas por el mismo. Si e
producto suministrado presenta defectos durante este periado, ef cliente teridra derécho a la
reparacion del mismo conforme a esta garantia. . - ... - - - T
{PLAZO DE ENTREGA: Los productos Seran éntregados en tres dias hibiles programados posterior
‘Ja la recepcién de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los productos
".{pedidos por el cliente, a menos que se acuerde Io contrario, serdn entregados por el Proveedor en :
las Instalaciones de la Entidad y en la manera gue se haya determinado en la confimmacion de . - ..
pedido o con posterioridad, la informacion refacionada con los vehiculos de transporte v personal . -
encargado se entregara una vez se firme céntrato y/o se envié orden de aceptaciénde la - ) -
Topuesta. S S L e

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NG PRACTIGAR RETENGION EN)LA FUENTE A TITULG DE RENTA E ICA (DR 1468 DE 2019, ART
- T e e -1 X ) R R B s
Dotuimento oficial de autotizacion de niimeracion de facturacion segan resolucich ndméro 18764076356000 vigencia de 01/08/2024 &l D1/08/2026
rango del 1201 al 5000. Esta factura se dsimila en todés sus efectos ala letra de cambio.
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‘ L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE
' NIT: 901554423-8 : VENTA _

- CARRERA11No26-29 - ' = . _ : " No.2684
..~ TUNJA (BOY) Colombia e - : .
TEL: 3202129147 _ - S - -Fecha de generacion: 01/04/2026 09:56:39
facturacion@Ivingenieriaysolucionés.com -+ Fecha expedicion: 01/04/2026 09:56:40

Medio de pago: Consignacién bancaria

FACTURADO A R o
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA - - -
SOCIAL DEL ESTADO . -
NIT 8918003951 R S

CL4 A#9 - 10 BARRIO RICAURTE Moniquira (BOY)

TEL: 3102089284 -
ventanillaunica@hrm.gov.co”

CL4 A#9-10 BARRIO RICAURTE )

-..CUFE: 11503

s352t7_25a5‘fd58?0844063'cdss'aesddgdeceso7¢ooctgi:t_abéezeéo¢7ssc4efos7sg_4sa1é1‘o‘1_5631f1_9d27514' .
RMADEFPAGO. B . FecHA . [ rechavenciviento | oroENDE compra . (8
_ Credito _01/04/2026 - D1/05/2026

eco

COP /% 0,00

- icobiso SCRIPGION

12 {LVS879515 "|ACTUADOR ELECTRICO TIMOTION TA1-LO00-001 CON $ 414.202,00 8 414.202,00
OR 200-432MM + (9233} CONECTOR HEMERA 2P A
PRUEBA DE AGUA REF: WP M18-2P FEMALE
... - IREFFBR-943 e K R - o
13 [LVS01226 . - |SP9318H MOD SP9310E SENSOR DE SPO2 ADULTG 15| Uriida $ 259.955,00 19%| .$ 3.899.325,00
JPINZA, 3.0M, COMPATIBLE CON MINDRAY 5 ACB0880 - o _d R .
14 1LV8D1225 - | SP9318E MODELO SPY310E SENSOR COMPATIBLE R 10[Unidal . § 184.247,00]. . O 19% $1.842.470,00
CON MINDRAY MEC 1200, MEC 2000, EDAN M8 ) o od I o ‘ _
15 |LVST79587 * - |PERA STANDARD PARA TENSIOMETRO CON : 7 40| Unida 82696600 19%| - $269.660,00
-~ IVALVULA REF 300-231-021 ) R i od : :
MARCAABN .- - I ’
L REG SAN. 20190M-0019975 _ S ARTEE SR AR . o S
16 [LVS00322 CINTAMETRICA = . AR R 10|Unidal - $16.180,00 19%) - $161.800,00
' TR d C _
17 |LVS01476 - |CABLE DE PACIENTE EKG. EDAN, COMPATIBLE CON Co2f PACL T $286.490,00 C19% $ 572.980,00
© IMINDRAY DECG-03A, TIPO BANANA. MARCA BINMED. : . :
| REF 8K1121B. MODELO SK1101B. REG SAN. 2021DM-
o ojoo24182 - . 08 TR BT ' .
18 |LVS79511 - | |CABLE INTERFAZ DE SpO2. 2,43m, 6 PINES 2 GUIAS A{Unidal - $113.323,00 19% “$113.323,00
- IREF S0040NE-L . - . o d . :
.- |COMPATIBLE CON MINDRAY 5614, EDAN, DRAGER '
| VISTA 120. MARCA BINMED -~ o
© e HIMODELO S0040P-L REG SAN. 2018DM-0019825 N B N ] ;
19 |LVs01223 .1SP8119 SENSOR DE SPG2 ADULTO PINZA, 0.9M, - 2] Unida - -$136.251,00 - 19% - § 27252200
COMPATIBLES CON NELLCOR 7 PINES SP9149 S d o : .
IENDEDOR: ERIKA LILIANA BAYONA GAMA . . _l 1 SUBTOTAL $ 19.002.851,00
Ve Cfggdad i NES SEISCIENTOS TREC IL. TRESGIENTOS NO ENTAY DOS Pé‘sos | A PRI
VEINTIDOS MILLONES SEI NTO EM 1E V - |
CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS - Con cargo al contrato No, 2026-303 - § TOTALNETO $22.613.392,69
PAGO: Banco Bancolombia Cuenta de Ahorros: No. 606 0000 1477 a nombre de L&V INGENIERIA
Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA: El Provesdor garantiza calidad de los productos suministrados
de acuerdo a la ficha técnica y condicignes el fabricante. Por calidad se entiende que durante este
periodo los productos conservaran de-acuerdo a las cordiciones indicadas por el mismo. Si el
producto suministrado presenta defectos durante este periodo, el cliente tendra derecho a la
reparacion del mismo conforme a esta garantia. P =
PLAZO DE ENTREGA: Los protluctos seran entrégados en tres dias h'ébilesprogra'mados' postérior
a la recepcion de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los productos
pedidos por el cliente, a menos que se acuerde Io contrario, seran entregados por el Proveedor e -
las Instataciones de la Entidad v en la manera que se haya determinado en la confirmacion de .
pedido o con posterioridad, la informacicn refacionada con los vehiculos de transporte y personal .
lencargado se enfregara una vez se firme contrato ylo se envié orden de aceptacion de la :
ropuesta. . - . L L

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NO PRACTICAR RETENCION EN)L‘A.FUENTE ATITULO DE RENTA EIICA'(D.R 1468 DE 201 9, ART
. L. 1583.4).- S - _

Documento oficial de aitorizacion dé numeracion de facturacion segdn resolucion niimero 18764076356099 vigencia de 01/08/2024 af 01/08/2026

e : rango def 1201 al 5000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a |a letra de cambio. » :
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a0 L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A'S. .

NIT: 901554423.8 = ;
. .CARRERA 11No26-20 '
7 TUNJA (BOY) Colombia -
. TEL: 3202129147 - T
. facturacioni@ivingenieriaysolucionas.com

Tocoetonn e Satud

. FACTURA ELECTRONICA DE
_VENTA e

- No. 2684

" Fecha de generacion: 01/04/2026 00-56:39
. Fecha expedicién: 01/04/2026 09:56:40

" Medio de pago: Consignacién bancaria

FACTURADO A - T, N
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

NIT 891800306-1 .. .- .. - = U
CL4A#9-10 BARRIORICAURTE Moniquira (BOY) - ..
TEL: 3102089294 L o S .
ventanillaunica@hrm.govies - - - -

CL 4 A#9-10 BARRIO RICAURTE . -

ORMA (¢]o] . Ao N FECE

. MONEDA [ TRY

CUFE: 1 1'_503écgssazﬂzsasfd5‘8'703'440@3&35aésdgiQ'dsfceso7_'co_ocp’ct_:'t_'aéez's_at)cfrssaefés?s'gztea_131015631f19d2'76'14
g e B " L recHAVENCIMENTG

ORDEN BE COMPRA - |8

COP/$0,00 -

CODIGO.
LVS00140

01/05/2026" .

Unda . $1.176.61900] -

9%| -+ .$2.353.238,00

VENDEDOR: ERIKA LILIANA BAYONA GAMA

SUBTOTAL

- $19.002.851,00 |

Total cantidad : 73 - X . . B ) : VA 19% ) $ 3.610.541 ,69
VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS -
CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS - Con cargo al contrato No. 2026303 .~ | |TOTALNETO $ 22.613.392,69

PAGO: Banco Bancolombia Cuenta
Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA:
de acuerdo a ta ficha técnica y cond
periodo los productos conservaran

de Ahorros: No. 606 0000 1477 & nombré de L&V INGENIERIA
El Proveedor garantiza calidad de los productos suministrados: :
iciones del fabricante. Por calidad se ‘entiende que durante este’
de acuerdo & las condiciones indicadas por ef mismo. Si el

producto suministrado presenta defectos durante este periodo, el cliente tendré derecho a fa
reparacion del mismo conforme a esta garantia. .. .. . - ot e :
PLAZO DE ENTREGA: Los productos seran entregados en tres dias hibiles programados posterior
& la recepcidn de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los productos
pedidos por el-cliente, a menos que se acuerde o contrario, serén entregados por ol Proveedor en’
fas Instalaciones de la Entidad y en la manera que se haya determinado en la confirmacion de ]
pedido o con posterioridad, i informacion relacionada con los vehiculos de transporte y personal = |
encarga;:lo se‘entregara una vez se firme contrato y/o se envié orden de aceptacion de la =
ropuesta. ) e ; c SR

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION: NO PRACTICAR RETENCION El;J)LA FUENTE A TITULO DE RENTA E IGA (DR 1468 DE 2019, ART"
_ _ T 22 R R _ -
Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacicn sefin resoliicién nimero 18764076350090 vigencia de 01/08/2024 al 01/08/2026
_ -rango del 1201 al 5000. Esta factura se asimila’en todos sus efectos a Ia letra de cambio.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.

- Fecha Actual :

rriiéreoles, 29 abrit 2026

172
COMPROBANTE ENTRADA

% 'N°00000000007954 S
PROVEEDOR: L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES $.AS - NIT: 901554423 FECHA: g ___28/04/2026 04: 19p.m.
CIUDAD: . tunja (BOYACA) . - ' . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: - "CR 11 26 29 BRR SANTA LUCIA - MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 3118597145 _ : . _'_:'IASA CAM: - _ 0,00
N'FACTURA: = 2026C303AZ2684 % FCA: 70,0000 - - FECHA: FAC. 01/04/2026 12002 m.
comco "NOMBRE . PRESENTACION CANrmAD VALOR!U SUBTOTAL %DTO %IVA
151409001011 CABLENTERFAZPARA UNIDAD 2,00 $113323 oo $22664600 0,00 19,00
0114 ELCTROBISTUR] CONEXION BISTURI .

. CBIPIN - . . L T e e B e
151409001011 CABLEB\TTERPAZPARA T '._UNIDAD T .1,9'0'5113_32'3,'00' .$11'3.323,09 0,00 19,00
01141 - . ELECTROBISTURI CONEXION - Lo e T

i BIPOLAR BAYONETA' - . PR R - : S
151490002505 PEDALNEUMAHCOPARAUNHJAD | UNIDAD . 12,00 '.$116.'494,00 523298800'-.-0,00 19,00
58 ODONTOLOGICA . S e ptti ey
151409001011 VALVULAEY'ECTORADE ALTA  UNIDAD - 1000 $75.721.00 §75.731 000,007 19,00
01142 _ : B : .

151409001011 .TER]NGATR.EPLET[PODCICON C UNIDAD 100 $50.850,00° $50.850,00 0,00 19:00
01143 - CANULA - S : -

151409001011 NUCLEO PLEISHDATOSP]R "UNIDAD 1,00$1.991.724,00 $1.991.724,00 0,00 19,00
01744 . o

151409001011 FILTRO FLEISH DATOSPIR _ " UNIDAD 1,00 $96270,00 $96270,00 000 19,00
01145 . TOUCH/AIRA . . ' _ _ -

151409001011 TACTII_,PARAVENTH_ADORM]NDRAY UNIDAD 1,00$3.384.820,00 $3.384.820,00 000 19,00
01146 .~ SV300 $N:GB-03015038 .. o _ _

151409001023 SENSORDESPozADULTO UNIDAD 120,00 $259.955,00 $5.199.100,00 0,00 19,00
014 . o : .
151405001011 ACRILICO COLOR MA 19 4MM UNIDAD 72,00 $270.525,00 - - $541.050,00 -0,00 19,00
01147 = . .~ ESPALDARZR CAMAREFMP-216 © .. .. = . 7.0 T RS S
15140900101F CAJA DE BATERIAS DEWERT AG7+ - UNIDAD ~ ~ < 3,00 '$463388,00 $1.390.164,00 0,00 19,00
01148 .. CONECTOR IMPERMEARLE 7P : - : .

. REEFBR-931 . . . 2 S _ : o _
151409001011 ACTUADOR ELECTRICO TIMOTION “UNIDAD 1,00 $414202,00  $414202,00° 0,00 1900
01149 TA1-L000-001 CON QR 200-432MM+ . -

(9233) CONECTOR HEMBRA 2P A

PRUEBA DE AGUA REF: W?MIG-ZP :
151490002502 SENSORCOMPATiBLECONMINDRAYUNIDAD 10,00 $154.247,00 $1.542.470,00 0,00 19,00
914 _ _ '
151409001011 PERA STANDARD PARA UNIDAD £ 10,00 $26.966,00 $269.660,00 0,00 19,00
011410 - TENSIOMETRO CON VALVULA. :

'REF.300-231-021 MARCA:ABNREG - _

" SAN.2019DM-0019975 Sl : N
151400900020 CINTA METRICA © . UNIDAD 10,00 $16.180.00 $161.800,00 0,00 19,00

26

Nombre Feporta : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario Trmprime: 1057589559 - YARHIR A

" Usugrio Confirma: iozzzﬂrosz'z £ OREZ SCHEVERRIA LUTC ALBERTC
NDRES DAZA RODRIGUEZ
Usuario Imprime: 1057589969




HOSPITAL REGIONAL DE MONiQUIRA E.S.E. -

Fecha Actua} : miércoles, 29 abril 2026

COMPROBANTE ENTRADA

151400001011 CABLE DE PACIENTE EKG. EDAN, . . UNIDAD. .
(11411 COMPATBLE CON MINDRAY DECG- =~ -+~

034, TIPO BANANA. MARCA

BINMED REF SK. 1121B. MODELO

SK1101B. REG SAN. 2021DM-0024182
§51405001011 CABLE INTERFAZ DE $p02 2,43m, 6  UNIDAD
1412 PINES 2 GUIAS REF S0040NE-L

COMPATIBLE CON MINDRAY 5614,

EDAN , DRAGUER VISTA 120. MARCA

BINMED MODELO S0040P-L-REG SAN.

2019DM-0019825 _ .
151409001617 SP9119 SENSOR DE SPOZ ADULTO  UNIDAD
011413 PINZA, 0.9M, COMPATIBLES CON

NELLCOR 7 PINES SP9119
151409001011 BATERIA 12V 4200mAh. Ref BM50154 UNIDAD
011414

e, 2,00 $286.480,00 $572.98¢,00 0,00

1,00 $113.323,00 §$113.323,00 0,00

2.00 $136261,00 $272522.00 0,00

2.00$1.176.616,00 $2.353.238,00 * 0,00

2/2

19,060
19,00

19,00

19,00

DETALLE
2026-303|PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y CADENA DE FRIO CON SUMINISTRO DE

REPUESTOS PARA FL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S.E[2684

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON
CEROQO CTVS M/Cte.

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: - - $19.002.851,00

DESCUENTO: : $0,00

IMPUESTO:  $3.610.541,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $541.581,00°

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $ 6,00
OTRAS RETE: $0,00-

OTRAS DEDUC: ©§0,00

IMP DISTRE: $0,00

© ATUSTERED: $0,00
| AJUSTE AL TOTAL: + $0,00"

TOTAL COMPR: ~~ $22.071.811,00

Usuario Imprime: 1057585965

LICENCIADC A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.£.] NIT [891800385-1]



/o 4 % HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

¥ 891800395 SR S ST '_-Paglnaldez
,,';;:'";7:,;__- Calle 43 #0 - 101, Tels : (8)7282854 L e e

d - - www_hrm.gov.co
o Tene  MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. _ 17018

mlercoles 1 de abn! de 2026

|DATOS DEL BENEFICIARIO
Tlpo Nombre NIT 901554423 - L&V INGENIERIA Y SOLUCIONF_S SAS

Descr:pcmn* s CxP Generada D&cde Inventarros (Comprobante de Entrada #00000000007954) S
Valor: $ 22 071 811 E VEINTIDOS MILLONES S!:TENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte

Cuenta Contab!e._ 240101001 BIENES Y SERVICIOS

lcuotas ___ ) . _ T .
N°Cuota: i ] S - Fecha devencumento Lot Malor
1 L ! o 01/04/2026 e Co _ . $22.071.811
Reporte: PGRPCKP o e o " Eigboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONTQULRA E.S. E ] N"T [851800335-1]

e R Cod:go COM- 202100203331 o




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. . ool oo oo 2o [Pagina 2de 2 {\
1891800395

“Hespal §oiile 40 # 9 - 101 tel:(8) 728 58 54
Regional def
Moniquled WWW.Irm. gov.co

€56 |Moniquira - Boyaca

OBLIGACION DE PAGO

Consecutivo: 1434 Fecha : 28/04/2026 Lol
Tercero: 901554423 L&Y INGENIERIA Y SOLUCIONES S.AS

Documento: 2026-303

Detalle : 2026-303|PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTEI\EIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDECOS Y CADENA DE
FRIO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EE HOSPITAL REGIONAL.-DE MONIQUIRA E.S.E|2684

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA. - _
Disponibilidac | Compromiso/Reserva Cadigo Nombre [ valor | Denito.. | Credito | - Total Final
: : MANTENIMIENTO : ' R ' L
307 445 2.4,5.02.08.06 HOSPITALARIO - $ 22.613.392,00 % 0,001 $0,00 $22.613.392,00
ERVICIOS _ ; .
Total Oblngacmn |  $22.613.392,00 ~ [$22.613.392,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
Nombre reporte | PSRPGObligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LTCENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA ES.EJNIT [891800395-1]



= 40019
L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES SA'S. FACTURA ELECTRONICA DE

. o NIT: 9015544238 . . VENTA
g L s " CARRERA 11 No 26-29 - B ‘No. 2685
, e L& " TUNJA(BOY) Colombia RETIE '
!’M v = : - TEL: 3202129147 . . . ST Fecha de generacion: 01/04/2026 15:40:42
: Fecoaiogin ¢ © ~facturacion@Mvingenieriaysohiciones.corm’ - Fecha expedicién: 01/04/2026 15:40:43

Medio de pago: Consignacion bancaria

FACTURADO A

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO .

NIT 8918003951 . .. R

CL 4 A#9 - 10 BARRIO RICAURTE Moniquira (BOY)
TEL: 3102089294 _

ventanifiaunica@hrm.gov.co o

CL4 A#9-10 BARRIO RICAURTE

CUFE: 8a48566b53907620735b15 1212009830490203607 188426551185 13a6060010fef0c56e 26 5eeda08 TbE566109ef50bde
§F B FEcHA K FECHAVENCIMENTO [l
01/04/2026 01/04/2026

. MONEDA/TRM
COP/$0,00

. ORDEN DE COMPRA .- |

Contado

6bico ESER

LVS001425  -|BATERIA 14,8V 5200mAh, Li-lon. REF BM50070.. COMPATIRLE - . $679.550,00 19% $679.550
FEDANDRAGER . . T T
|COMPATIBLE DRAGER- VISTA 120, 129, F2, V8, MBE. IMBB - R '
EDAN * M3.» VIWSLB 003.+ 01.21.064143.» TWSLB-002.» IM&F »
] IM50.» IMB0 * MONITORES ‘M50, M80, IM80, IME, IM70 EDAN:+
_ - [F3.0 MB.« MBB.- M50.» M8O. = o ) . B DR : o B
2 |LVS01226 . |SP9318H MOD SPY310E SENSOR DE SPO2 ADULTO PINZA. b 2] 825085500 19% -$519.910,00
~13.0M, COMPATIBLE CON MINDRAY 5 ACB0S80 _ Co S :
3 |LVS001450 . |PANTALLA VENTILADOR = . co S o 2] 0 $3.384820000 0 . 19%| $6.760.640,00
|VENDEDOR: ERIKA LILIANA BAYONA GAMA - - _ - | |suetoTaL . $ 7.969.100,00
Total cantidad : 5 _ o B - ] 1A 19% - $ 1.514.128,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE : -
PESOS Con cargo al confrato No.303 - 2026.. Enes A TOTAL NETO _ $ 9.483.229,00

PAGO: Banco Bancolombia Cuerita de Ahorros: No. 606 0000 1477 a nombre de L&YV INGENIERIA
Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA: El Proveedor garantiza calidad de los productos suministrados
de acuerdo a la ficha técnica y condiciones del fabricante.. Por calidad se entiende que durante este
periodo los productos conservaran de acuerdo alas condiciones indicadas por el mismo. Si el
producto suministrado presenta defectos durante este periodo, el cliente tendra derecho a la
reparacion def mismeo conforme a esta garantia. L

PLAZO DE ENTREGA: Los productos seran entregados en tres dias habiles programados posterior
a la recepcion de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los productos .
pedidos por el cliente, a menos que se acuerde lo conitrario, seran entregados por el Proveedor en
las Instalaciones de la Entidad y en la manera gue se haya deterriinado en fa confirmacion de
pedido o con posterioridad, la informacion relacionada con los vehiculos de transporte y personal
encargade se entregara una vez se firme contrato y/o se envié orden de aceptacion de la

ropuesta. » ) E ) . e

REGIMEN-SIMPLE DE TRIBUTACION- NO PRACTICAR RETENCION El;J)LA'FUENTE'A TITULGC DE RENTA E ICA (DR 1468 DE 2019, ART
o _ 18831, T T o
Documento dficial de autorizacién de numeracion de facturacién segn resolucion nimero 18764076359099 vigencia de 01/08/2024 &l 01/08/2026
: rango del 1201 al.5000. Esta factura se asimila en todos sus efectos 3 la letra de cambio.

Grbisgico : ALIADDG SAS NIT:B3005900815 S wiw:
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual ©

miéreoles; 29 abril 2026
' 11
COMPROBANTE ENTRADA
_ o N 000000000007955 _
PROVEEDOR: L&V INGENIERIA ¥ SOLUCIONES SAS - NIT: 901554423 FECHA: . 28/04/2026 0423 p.m.
CIUDAD: . tunja (BOYACA) e o ESTADO: - - Confirmado
DIRECCION: = CR 11 26 25 BRR SANTA LUGIA MONEDA: - Pesos
TELEFONO: 3118597145 Sl TASA CAM: - 0,00
N°FACTURA: - 20260303AZ2685 % ICA- 0 ooeo PLAZO: 0 FECHAFAC: -oi/o‘mozs 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %iIVA
TSTa50002502 BATERIA 14.8V 5200 mah ~ UNIDAD 1,00 $679.550.00 5679.550,00 000 1500
51409001023 SENSOR DE SPO2 ADULTO - UNDAD - L 2,00 '$259.955,00 $519.910,00 - 0,00 19,00
51405001011 PANTALLA VENTILADOR LUNDAD T o 2,0083384.82000 $6.765.640,00 000 19,00
DETALLE _ _ o _ | SUBTOTAL: $7.969.100,00
2026-303PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO y oo DESCUENTO: $0,00
CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y CADENA DE FRIO CON SUMINISTRO DE : _
REPUESTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.ER685 IMPUESTO: .~ -$1.514.130,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 50,00
RETEIVA: - $227.120.00
 RETEICA:- $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0.00
_ y OTRAS DEDUC: 30,00
TOTAL COMPROBANTE: ;- IMP DISTRI: $0.00
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO NUEVE PESOS - - AJUSTE RED: - +51,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: o 80,00
TOTAL COMPR:  $9.256.109,00

Nombre reporte : INRECOmprobanteEntrada

u::l..ﬁ"G Canfirraa

© Usuzrio Imorime:

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA £.5.£.] NIT [891806395-1]

£ 1051240522 - FLOREZ ECHEVERATA

2 LUIS ALBERTO
R ANDRES DAZA RODRIGUEZ

Usiatic Imprime: 1057585969







% HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE.

Codlgo com-zozwozmﬂ : e

‘?’W ' 891800395

Baspital” ‘Calle 43 #9 - 101. Telf : (8)7 28 28 54 - .

5 3 o T ITINR 'Pagmaldez

Reglonalde " s hrm. gov.co

m it
'’ “ese . MONIQUIRA- BOYACA .

ORDEN DE PAGO " No.- 17019

mlercoles 1 de abrzl de 2026 -

IDATOS DEL BENEFICIARIO

T'po Nombm. _ NIT 901554423 - L&V INGENIERIAYSOLUCIONES S!-LS -
Descrlpcmn. GcP Generada Dsde Inventanos (Comprobante de Entrada #00000000007955)

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA ES.E] NlT [891 800395 13

Valor: $9.256.103 - ‘NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAYSEIS MIL CTENTO NUEVE PESOS CON CERO cws M/Cte
Cuenta Contable._ 240101001 BIENESYSERVICIOS : L
._'CUOTAS _ ‘) - S TR
N°Cuota"___. e I e Fechadevencumtento e I <o Valor
| ! L Lo To1/0420%6 ] $9.256.109
Reporte: PGREGP .~ IR " Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO




" Heuspital
.. Regional del
; Moniquird www.hrm.gov.co

'|891800395
Calle 4 2 # 9 - 101 1el:(8) 7 28 58 54

e.5.€ (Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E. - -

Pagnazde? |

Tercero: 901554423 L&V INGENIERIAY SOLUCIONES S. A s
Documento: 2(26-303

Detalle! 2026- 303]PRESTACION DE SERVICIOS DE
ERIO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA Et-HOSPITA

OBLIGACIONDE PAGO

Consecutivo : 1435 Fecha : 28/04/2026

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECT'IVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y CADENA DE
L REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E|2685 :

Nombre reporfe : PSRPGObligacion

LICENCIADD A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-13

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA - _ _
Disponibilidad COmpromiso]Reserva| cadigo | Nombre l - Valor ¥ l - Pebito . I . Cre_dim e l Total Final
IMANTENIMIENTC
307 445 12.4.5.02.08.06 [HOSPITALARIO - $9.483.229,00 $ 0,00] % 0,00 $'9.483.225,00)
ERVICIOS ... ) . .
[ Total Obligacion ;] . $9.483.239,00 _ $ 9.483.229,00

Us

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Elaboro-1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



&, Ly

S

©NIT: 9015544238

R 2 EE CARRERA1TN026-29 o
L&V SRS U TUNJA{BOY) Colembia
TR e TEL 3202120147 L
-facturacaon@Mngenuernaysoluc:ones com

o

SLav INGENIERIA Y SOLUCIONES S A S.

“FACTURA ELECTRONICA DE
' . VENTA

‘No.2703 .

. -Fecha de generacron 17/04/2026 12:15:39

-Fecha 'expedicion; 17/04/2026 12:15:41
-'Medio de pago: Consignacién bancaria

FACTURADO A

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
SOCIAL DEL'ESTADO

NIT 8918003951 :

CL4A#0:10 SARRIO RICAURTE Moniquara (BDY)
(TEL:3102089284

ventanillaunica@hrm.govico

CL AAH9- 10 BARRIO RECAURTE

mouewmm '

FORMA DEPAGO
COP/$0,00 -~ .

T Crédito

17.’041'2026

CU FE 391 Gfe‘l e87059b97934fQC24foef85 1f1 85b134ddb7e6965dcd4d3Bf6a55£-9b2855029778e684c2d5(:1 1 b34ef?3854‘! c L .

S|LVS00215 o | BRAZALETE DE UNAVIA, TIPO ADULTO REF VO114C: 23-33
: . -7 ‘tem, REUSABLE, LIBRE DE LATEX. MARCA B[NMED ‘REF -~
: . V01T4C REG SAN. 2021DM-0023900 - :

- | Equipo auxiliar de diagriéstico, empleado para la medicién no
-+ {invasiva de'la presién arterial. L
= . |Dimensiones: 13 A 19cm -
Compatibifidad genérica. . ..
| Cierre del brazalete tipo velers. :

| Températura de almacenamrento “10a 35°C
Componentes: Brazalete de nylon —Manguersi Iétex na!uraf

37 [LVS00323 U CINTA METRICA FORMA DE ESTRELLA 71" o e
4 |LVvS79456 - | BRAZALETE DE UNA ViA TIPO NEONATG 9.6 A 13, soM L
e o EREF. 26544 12-022

- |MARCA. ABN REG SAN. 2019DM-0010975

5 1VS01225 - |sPo3i 8E MODELO SP9310E SENSOR COMPATIBLE
: . -~ | Prrager Vista120.. :

G

- |em, REUSABLE, LIBRE DE LATEX. MARCA BINMED REF
= V0114C REG SAN 2021DM-0023900 - .-

2 |Lvsroze2 . |BRAZALETE DE UNA VIA TIPO INEANTE REF.265:112.028 - : 2l

6 |LVS00215  |BRAZALETE DE UNA ViA, TIPO ADULTO. REF V01140.23.33 | sl

i $1sa80,00|
. $32714400| - -

$154.247,00] -

'$50.326,00]

- §38.930,00]

$50.32600]

-:$296.630,00

C oy §77.878,00

19%| - $113.260,00

S 19%| . 596.432,00

19%|  $616.988,00

9%/ . §206.630,00

[VENDEDOR: ERIKA LILlANA BAYo'NA GAMA -

| SUBTOTAL 5

$ 18.568.525,00

Total cantidad : 85 -

|VEINTIDOS MELLONES CIENTO VEINTE MiL TRESC!ENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS ‘

CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS °

VA 19% -

- $3.531.819,75

- § 22.120.2344,75

pericdo los productss conservaran de acuerde ' las condiciohes indicadas por &l rhismo, Si gl
products suministrado presenta défectss durante este perlodo et chente tendra derecho a Ia
reparacton del mismo conforme a esta garantla

a la recepcitn de'la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los productos -

las Instataciones de a Entidad y en la manera que 'se haya determinado en la confirmacién de.
pedido o con posterioridad, {a informacion relacionada con los vehiculos de transporte y personai
encargadoe se entregara una vez se firme contrato ylo se envne orden de aceptaclon de fa
propuesta. e .

pedidos por ef cliente,'a menos que se acuerde lo contrario, sefan entregados por el Proveedoren - |

{TOTALNETO -

PAGO: Banca Baricolombia Cuenta de Ahorros No. 606 0000 1477 a nombre de LBV INGENIERIA ] - :
1Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA; El Proveedor garantiza calidad de los productos surmiristrados -
de acuerdo & la ficha técnicay condiciones del fabricante. Por calidad se entiende que durante este’

PLAZO DE ENTREGA l.os preductos serén entregados en tres d:as hébsles programados posfenor" e

REG!MEN SIMPLE DE TREBUTACION- NO PRACTICAR RETENCEO% gf%!)LA FUENTE ATITULO DE RENTA E tCA (DR 1468 DE 2019 ART
1.5

Documento of'c;JaI de autonzamon de AUMmeracion de factu racion. SkgUin resoiuién nGMErs 18764076359099 vngencua de 01/08/2024 al 0?/08/2028

Pag.1de 3

- rango del 1201 al 5000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a Ia Ietra de cambio




L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES 5.A.8.

FACTURA ELECTRONICA DE

S NIT: 5015544238 = ' VENTA
Y CARRERA 11 No 26-29 - NO 2703
. = 8 E TUNJA (BOY) Colombia STa— s
: L e : TEL: 3202129147 ) Fecha de‘generacion: 17/04/2026 12:15:39
[ Te o e R facturaciond@@hvingenieriaysoluciones.com 'E’:Z;%’;psgggré::;%tfgéﬁ :;ir:csa:;
FACTURADO A
HOSPITAL REGIONAL DE MONIGQUIRA EMPRESA
SOCIAL DELESTADO

NIT 891800395-1

CL 4 A #9-10 BARRIO RICAURTE Moniquira (BOY)

TEL: 3102089284

ventanillaunica@hrm.gov.co

CL 4 A#9 - 10 BARRIO RICAURTE

CUFE: a016fe1eB7c590979a4f9c24fbefas11185b134ddb7ef:

R rormapepaco B o recea o f
' 17104/2026

KIPCION

. coDIss
7 -lLVS79267

.| BRAZALETE DE UNA VIA TIPO INFANTE REF.265-112-

023 | .. 8| . .$3893900] - .19%| o $311512,00
Equipo aixiliar de diagnostico, empleado para fa-medicionno -0 77 i A
invasiva de la presién arterial.
Dimensiones: 13 A 19cm
Compatibllidad genérica.
Cierre del brazalete tipo velcro.
Temperatura de almacenamiento: -10 a 35°C
Componentes: Brazalete de nylon — Manguera latex natural. T B I
8 LV879456 BRAZALETE DE UNA VIA TIPC NECNATO 9,5 A 13,5CM 7| . -§32.144,00[ . : 0 19% $ 225.008,00
REF.265-112-022 ce . N B
MARCA. ABN REG SAN. 2019DM-0019975 . : e N
g LVS01226 SP9318H MOD SP310E SENSOR DE SPO2 ADULTO PINZA, -} . 10 -$250.955,00f . - -19% $ 2.588.550,00
3.00M, COMPA_TEBLE CON MINDRAY 5 ACBOBSD_ o L o N
16 |LVS00755 JERINGA TRIPLE TIPO DCI CON CANULA 1 $50850,00| - 19% $ 50.850,00
11 [LVSD0979 PEI{D:.'IR(I)_NI?DEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA B $"£16.:494'.OO : 199%, $ 116.494,00
NA - . : . Ao U B
12 |LVS09710 HOJA PARA LARINGOSCCOPIO MACINTOSH CURVA No 3 7 % 465.509,00° 0 19% $ 3.250.193,00
FIBRA OPTICA . _ s O S '
13 |LVS10745 HOJACPARA LARINGOSCOPIO MILLER RECTANo.ODFIBRA | . 75| - $465599,00) ~ ~19%: $2327.995,00
OPTICA R Ll o
REF.68065
14 |LVS00708 HOJA PARA LARINGOSCOPIO MACINTOSH CURVA No 1 5| $465300,00) .. 19%} $2.326.500,00
FIBRA OPTICA- - .. * _ A PRIRIRILS AN REEEE ISURNEE R
15 | LVSD0709 HOJA PARA LARINGOSCOPIO MACINTOSH CURVA No 2 5 $ 465.589,00 19% | $2.327.985,00
VENDEDOR: ERIKA LILIANA BAYONA GAMA .. R l || SUBTOTAL . ._ i .-$'18.585'3.525,00
Total cantidad : 85 e el VA 19% oo $3.531.818,75
VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS = - : SRR . ;
CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS SO TSR 0| | TOTALNETO ) . $22:120.34475

PAGO: Banco Bancolombia Cuenta de Ahorros: No. 606 0000 1477 a nombre de L&V INGENIERIA
Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA: El Proveedor garanitiza calidad de fos productos suministrados
de acuerdo a la ficha técnica y condiciones det fabricante. Por calidad se ‘éntiende que durante este
periodo los productos conservaran de acuerdo a las condiciones indicadas por el mismo. Siel -
producto suministrado presenta defectos durante este periddo, el cliente‘tended derecho a'la R
reparacion del mismo conforme a esta garantia. : : IR :

PLAZO DE ENTREGA: Los productos serdn entregados en tres dias héblles programados posterior
a la recepcién de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todos los producios
pedidos por &l cliente, a menos que se acuerde lo contrario, seran entregados por el Proveedar en
las Instalaciones de la Entidad y en la manera que se haya determinado en ta confirmacién de
pedido o con posterioridad, la informacion refacionada con los vehiculos de transporte y personal
encargado se entregara iina vez se firie contrato y/o s envié orden de aceptacion de'la - - :
propuesta. Ll e e

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO IjE RENTA E ICA (DR 1468 DE 2019, ART
1.5.8.3.1).

Decumento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segun resolucion niimero 18764076358009 vigencia de 01/08/2024 al 01/08/2026

Pag. 2 de 3

rango del 1201 al 5000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la jefra de cambio.




R I -7 /L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. . - FACTURA ELECTRONICA DE
B . NIT: 9015544238~ -~ -.. - ... ... VENTA -
: ol & CARRERA 1T No26-29 . - o - S .
¢ MMM - TEL:3202129147 .0 . 000U Fécha de generacion: 17/04/2026 12:15:39 ¢
[ enslgaensaey facturacion@lvingenieriaysoluciones.com . - . Fecha expedicion: 17/04/2026 12:15:41 -
oo ' B S e S Medio de pago: Conisignacién bancaria

“FACTURADO A . _ e o
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
~SOCIAL DEL ESTADO T
NIT891800395-1 .~ . o
CL 4 A% 9 - 10 BARRIO RICAURTE Moniquira (BOYY ...
© TEL:3102089204 . .o T

" ventaniflaunica@hrm.gov.cs -

CLAAROVI0BARRIORICAURTE © 0 . 0 Ui
e . CUFE: a916fe16670500070a40c24fbe1a5 171B5b134ddb7es
1710412026 -

965dcd4d3816a550b26 5502077 BeBA4C2d5C11634ef136541c
[ Ecun vencmiento [l oroEnDE Compra |8
© L 1TI05/2026 -

MONEDA/ TRM.

Coame L ToTAL L
00| . 19%| . :§1.792.80500|

REGULADOR OXIGEN® MEDICIN o o B g asge
[1SLPM/TUERCA . - . R IRe) B
JELPMITUERCA - s .

W17 |LVS01097 - _'EﬁgUMDOR'OXIGE'NO MINICLICK 015LPMIYUGO REFVST- |- 5|~ $35056100( - 10%| § 1752.805,00

1LVS01086

.| VENDEDOR: ERIKA LILIANA BAYONA GAMA o] |susTOTAL . .. $18.588.52500] -
- [Total cantidad : 85 o T S VAE9% . . . $3.531.819,75
~IVEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS ; - i
CON'SETENTAY CINCO CENTAVOS . . . oo o T | [TOTALNETO . .§22.120.344,75

--|PAGO: Barico Bancolorribia Cuenta de Ahorros: No. 806 0000 1477 a nombre de L&V INGENIERIA |
1Y SOLUCIONES SAS. GARANTIA: El Proveedor garantiza calidad de los productos stiministrades - |-
*1de acuerdo @ |a ficha técnica y condicionies del fabricante. Por calidad se entiende que durante este

periodo los productos conservaran de acuerdo a las condicionas indicadas por el mismo. Sief . .
| producte suministrado presenta defectos durante este perioda, el cliente tendra derecho a la .

-|reparacién del mismo conforme a esta garantia.. - - s e .

- |PLAZO DE ENTREGA! Los productos serdn ertregados en tres dias habiles programados posteror
a la recepcién de la orden de compra o firma del contrato. TRANSPORTE: Todas los productos - .
" | pedidos por el cliente, a menos gue se acuerde lo contrario, seran entregados por el Proveedor.en ' |
las Instaiaciones de la Entidad y en la rmanera que se haya determinado en Ia confirmacion de .-
pedido o con posterioridad; la informacién relacicnada con los vehiculos de transporte y personaf
encargado se entregara una vez sé firme contrato y/o se envié orden de aceptaciondela - .- .
propuesta. - - e e Lo L

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NO PRACTICAR RETENGION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA E ICA (DR 1468 DE 2016, ART
. Documento oficial de autorizacion de numeracion de factiracion segun resolucion nimero 18764076358089 vigencia

de 01/08/2024 a1 01/08/2026 -
ango del 1201 al 5000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a Ia letra de cambio, - s T

Pag. 3663







'_CODIGO . NOMBRE

Co24 - MACINTOSH CURVANO 2FBRA

- HOSPITAL REGIONAL DE Mom'quiuf:n‘s'."s';g.si--‘:--'

: Fed13 Actual miercola 29 abn! 2026

COMPROBANTE ENTRADA

: ?RQVEEDOR’: 1 L&V ]NGENIERIAYSOLUCIONES sAS Nrr- 90}554423
- CIUDAD: e (BOYACA)

B 'DIRECCION CRIE 26 29 BRR SANTA LUCIA
TELEFONO ' 3113597145 '

"N°FACTURA :'2026C303Azz703 o _%icA-' 0.0000 'PLAZOJ"-O'- '

N°00000000007956

o FECH.A

" ESTADO: -

" Pesos’

12

200042026 083 1A

- Confirmado
i MONEDA =

* TASA CAM:
" FECHA FAC: 17/04/2026 12:002 m.

0,00

PRESENTACION CANTI])AD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

' 151409001023 BRAZALETE DE UNAVIA, 0 UNEDAD
- 022011 - . ADULTO. REF V0114C23:33¢m, :
REUSABLE ‘LIBRE DE LATEX, MARCA
-~ BINMED.REF v0114c REGSAN. -
g _ 2021DM—002390{) o S
o 151409001023 BRAZALETEDEUNAVIA,'I‘IPON‘H\IO UNmAD'
. 026 oUov. REF265-112:025 - T
-151400900920 CIN‘I‘AMETRICA . :;--:' SR _UNIDAD
26 S _
151409001023 BRAZALETEDEUNAVIATIPO " UNIDAD
025 _ NEONATO95A135CMDEGCMA : .

o S11CM - el
151490002502 SENSOR COMPATIBLE DRAGUER UNIDAD "
9141 . . . VISTA 120 SPY318E MODELO SPS3I0E -
© /151409001011 -SP9318H MOD SP9310E SENSOR DE -~ UNIDAD
" 0114131 . . -SPO2 ADULTO PINZA, 3.,0M, : :

c " COMPATIBLE CON P-ﬂNDR.AYS
S ACB0880 . . - e T
- 151409001011 JERINGATR.IPLE TIPO DCI CON Lo UNIDAD

01143 - CANULA - - Tl
151490002505 PEDAL NEUMATICO PARAUNIDAD UNIDAD -
58 - ODONTOLOGICA - - L S
151404001016 HOJA PARA LARINGOSCOPIO - UNIDAD -
21 - 'MACINTOSH CU'RVANo 3FIBRA S
. OPTICA S
| 151404001016 HOJ'APARALAR!NGOSCOPIO MILLER UN}DAD S

©22 . . ~RECTANo.00 FIBRAOPTICAREF68065 e
"151404001016 HOJAPARA LARINGOSCOPIO - - UNIDAD" .
‘23 L MACB\H'OSHCURVANOIFIBRA R

" OPTICA e e

_151404001016 HOJAPARALARB\TGOSCOPIO L UNIDAD

.~ OPTICA - T
151491010784 REGULADOR DE OXIGENO S UNDAD
. MEDICINALADULTO . .0 e

151491010784 REGULADOR OXIGENO MINICLICK ~ UNIDAD
~1. .. OISLPM/YUGO REF.VST-AM2 o

....5 0

10,00

10,00
700
10,00
4,00

10,00

1,00

1500

7,00

500

©.5,00

5000

500

§59, 326 00

$38.936,00

$16.180,00

$154247.00°

1§259.955.00

: $'5'0 8"5'0 00"

$116.494,00

$465. 599 00

'-'3465.5:99,66

©$465.300,00

$465.599.00
$358:561,00

$350_561,00

$1$389.390,00°

$32.144,00

$.327.005,00

$1.752.805,00

$ 593 260 00

- §113.260.00
$321.440,00
'$616.988.00
$2.569.550.00
$50.850,00
$ 116.494,00

s3.259.i93,‘oo‘

$2.326.500,00 -
$2.327.995.00

$1.792.805,00

0,00

000
0,00

0,00

10,00

~ 0,00

0,00

i

0,00

. 0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

70,00

15,00

1900 7
19,00

19,00

19,00

19,00

119,00

19,00 -

19,00

19,00

19,00

119,00
19,00

19,00

DETALLE

~Nombre reporte * INRPCOmprobanteEntrada -

J:»UJIO Frnpr‘me 1"575 995

- LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONiQUfRA E.s;s.] NIT [8913O0:39531] B

- SUBTOTAL: -

$18.588.525.00

'U.sﬁar:’"o Comfirma: 1051240323 < £ ﬁQﬁZ'ECHFVERR?A LUIS ALBERTO
HIR ANDRES DAZA RODRIGUEZ ™
 Usuario Imprime: 1057589960




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E. .. -

Fecha Actual : miércoles, 29 abrif 2026

272
2026-303[PRESTACION DE SERVICIOS DE%%Q’?EEHETEV?&TRADA DESCUENTO: $0,00
CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y CADENA DE FRIO'CON SUMINISTRO DE
REPUESTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.8 E[2703 - IMPUESTO:  $3.531.82000

FLETES: $0,00
IMPFLETES: 5000
RETEIVA:  §520773,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: 5000
OTRAS RETE: . $ 0,00
OTRASDEDUC: .- $0,00.:
TOTAL COMPROBANTE: R ﬂ"ﬂ’ D'I_STRI?"'_'-. S . %000
VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y BOS AJUSTERED: ~ " -$1,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. o ANUSTEALTOTAL: © 80,00

TOTAL COMPR: " - $21.550.572,00

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuario wonfir

Usuario Im

Usuaric Imprime: 1057589949

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



o Sy HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

Cod:go COM- 2021002033?[-:;.

B g . A C
"-f% & __-391800395 : T R .-_."Pag:naldez

ooy, Meetel ol 40 w6 L 101 Terf - (8)728 3854
\\ Monetde  www.hrm.gov.co - :
"

. Moniguirs

€5¢ .- MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DEPAGO  No. 1’702'0 s
. T .wemes 17deabr:fde2026 e L T
[pATOS DEL BENEFICIARIO | D s e ]
Tlpo Nombre. NlT 90155'4423 L&VINGENIERIAYSOLUCIONESS.AS '

Descnpcnon' . CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #00000000007956) BN : L
Valor: - $ 21.590. 572 VEINTIUN MILLONES QUINIENT OS NOVENTA MIL QUINIENT oS SETENT A Y DOS PESOS CON CERO CI'VS M/ Cte

' Cuenta Contable‘.' 240101001 BIENES Y SERVICIOS
Jcuoras

;_--N° Cuota' - f oo Fechadevencimiento . . l il e -Valor

_1 . i i -E-_1'7/04/2026 Rt l . . $21‘590'573

Reporte: PGRPCxP - e . Elaboro

1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: {HOSPITAL REGIONAL DE MONTOUI RAESE INIT [891 800395-1} :




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE. oo s e "@mgz de 2
891800395 SR "

Hospital - : - L N !
Hegloncl I8 Calle 4249 - 101 tel:(8) 728 58 54 a _ o !

; Meniquiré WW\?{.hn_n.gov.cc}
# es.6 |Moniquira - Boyaca

OBLIGA DE PAG
Consecutivo: 1436 Fecha : 29/04/2026 " ~ T T
Tercero: 901554423 L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.5
Documento: 2026-303

Detalle s 2@26-303%PRESTACZON DE SERVICIOS DE MANTENIMI%NTO PREVENTIVO Y CORRECTEVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y CADENA DE
FRIO CON SUMINISTRC DE REPUESTOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUZR.A ES. E]2703

MOVIMIENTO PRESUFUESTAL VIGENCIA _
Disponibilidad Comprumisolneserva] Cadigo i Nombre l o oNalor 2o | . Debito - l 7. Credito ] Total Final
© MANTENIMIENTO ' I
307 445 2.4.5.02.08.06 HOSPITALARIO - § 22.120.345,00 $ 0,00, $0,000  $22.120,345,00
. ERVICIOS .. ...~ e
! Total Obligacion : $22.120.345,00] - $ 22.120.345,00
ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE
MNombre reporte | PSRPGObligacion Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

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



| L T L&VINGENIERIAYSOLUCIONES L No.REmsioN.

< IW; L&lv f-_ S . SAS. Sl ~989 .

_ Tecnaloggagnsalud _ L o REMISIGN DE VENTA MANUAL . Fecha elaboracion: 15/02/2026
RN —e R S Estade: FACTURADA

CATD FPARA RA )
L&V INGENIERA Y SOLUCIOMES 5.A.S, R . L L - |HOSPITAL REGIONMAL DE MON!QUERA EMPRESA SOCIAL DEE ESTADQ :
NIT: 901554423 8 _ . |NIT:8918003851 d
Diraccién: €L 4 A#Q 10 Barrlo Ricaurte, Moniquira {Boyacd) ‘
Teléfono: 310 208 9294

Correo: ventanillaunica@hrm.gov.co

|Direccién: Carrera 11 No, 26-25, Tur-ja (Boyaca}
- [Teléfono: 320 212 9147 . .
Correo: facturaaon@Iwngenieriavsnluciones.com

odigo Descripeion def producto / reppesto 3 ario . otz antec A . i

T cnm.ermsamzmmsaecmoatsmm CONEXION I s N

1 |wasos o SRR aie 2] beidad s agasn 9% $ . 226848
CABLE INTERFAZ PARA ELECTROBISTURI CONEXION R
2 fvisos - |eiPoLar bavonera - Y R Unidad 1S . 113323 9% s 113323 _ §

~[PEDALNEUMATICO PARA ummn ODONTOLOGICA

3 fwsoosze o [PEOMLNEU ibatulls 2 Unidad [ 116.494 18% s 232988
"4 |vso1s7E VANVULA EVECTORA DE S 1 Unidad |3 75721 5% s TE72L ‘
5 Lvsoo7ss JERINGA TRIPLE TIPO DG} CON CANULA 31 Unidad "~ T$ S0.850 19% S 50.850 o
€ |vs758es NUCLED FLEGSH DATOSPIR 1 Uridad 135 Lo91724 9% s 1991724 f
7 |ivEroges FILTRO FLEISH DATOSBIR TOUCH/AIRA 1 Unidad 16 56.270 15% S 96.270
TACTIL PARAVENTILADDR mnmw o0 - ‘
8 |wsrsess . [TAehPAR M SV300SN:68- 1  Unidad . g 3.384.820 19% s 3.384.820
. SPS318H MOD SPO310E SENSOR BE SPOIALTRS T . '
9 fuvsonzzs - - Unidad . .
TP on, coMPATIBLE con MINDRAY 5 ACB0880 o5 Unidad - 13 B9ESE) 1w 1S 1299775 _‘
ACRILIC 3
11 jszesis 2;:: HCO COLOR MALS 4MM ESPALDAR ZR CAMAREEMP-| | Unidad s ass| aex s 541.050 -
CAIA DE BATERIAS BEWEAT A6 T CONECTOR ' ' ' ' f
12 |vsresia . : - Uni . P 380,164
2 [vs7a {IMPERNEABLE 2P REF FBR-831 T T nided |5 asssss] ey P vased .

oo {ACTUADOR ELECYRICO TIMOTION TAZ-L000-001 CON QR S
13 [LvVS79515 - .-~ j200-432MM + (9233) CONECTOR HEMBRA 2P A PRUEBA w1 Unidad’ 3 . 414,202 - 19% 3 414.202
- '|DE AGUA REF: WP MI16-2P FEMALE REF.FBR-943 : | :

SPO318H MOD 5P9310E SENSOR DE 5P0Z ADULTO PINZA

- dad 250,95 19% 3.899.325
Wojwsoe Lo COMPATIBLE CON MINDRAY 5 ACEDESD 5 Unidad .- s 5 N A
15 |Lvsoizos 5P9318E MODELD SPS310E SENSOR COMPATIBLE ) Unidad 1% 154.247 0% 5 1.542.470
. PERA STANDARD PARA TENSIOMETRO CON VALVULA . o :

: : : d 26.966 10% s 269.650
16 - |VSTISET - er 300.231.021 MARCA:ABN REG SAN. 2019DM-0019975 | -~ 10 - U""’_'a SR L _ - _
17 |tvsooszm | CINTAMETRICA 20 — Unided 3 16.180 15% 3 161800

- |CABLE OE PACIENTE EKG, EDAN, COMPATIBLE CON e o . N
18 fLvs01476 |MINDRAY DECG-D3A, TIPO BANANA. MARCA BINMED, REF 2 - PA $ . ...  286.490 o 19% 5 572.980
) SK1121B. MODELO SK1101B. REG SAN. 20210M-0024182 ’ : . )

CABLE INTERFAZ DE SpO2. 2,43m, 6 PINES 2 GUIAS REF
: - .|SO040NE-L COMPATIBLE CON MINDRAY 561A, EDAN, - Lo 3 . e
1 Unidad : 113.323 L 18% 5 313323
19 pvszssia < . |DRAGER VISTA 120. MARCA BINMED MODELO SQ040P-L : C 3 n : s L .
REG SAN, 2019DM-0019825

20 Jivso1223 .SpgmSENSDR.DESPOZ.ADUHOP.'NZA'O‘QM‘ . 2 | . Unidad $ 136261 19w $ 272522

JCOMPATIBLES CON NELLEOR 7 PINES 59115 .
21 {Lv500140 BATERIA 12V 4260mAh, Ref BM50154 - 2 Unidad $ 1.176.619 19% S 2.353.238
- ' e e BRI " TAL . TE 5002851 !
! (Y YO . _ o . ) _SUBTQ _
Recs : i s ; T IVA 18% N S ... 3.610.542 . :
S AYBTIECA Gnec_\ﬁ S p— " t13 50
t\DEe :rma.sm‘eem ﬂtome:mca S
OB KVA 0
IRemisiones oigen: 234, 373, 35, 04 €73, 701, 748, 537 : _ _
" RECIBE CLIENTE _ T RESPONSABLE/VISTO BUEND
Firma: L. . {Firma: :
Nombre/Cargo: : - - ) | &um?)re/Cargo —

Svmw\STeO bE RC'\DUESTol § Accesomos paea MARTE MINENTS - (SRRECTWO Y
RELOIOGN  OF mspoimuos POR  FOALRA SN B WA . onL

Lingenieriay Soluciones S.A5, - - - ) ) ) e 7 Paginaldel







Tettastngm on Silua

““No. 1085

REMISION DE VENTA
Forina de pago: Contado

- Fecha: 01/04/2026 A
.. Medio de pago: Consignacion bancaria -

L&V INGENIERIA Y SOLUCfONES o
S.AS.

NIT: 901554423~8

" “CARRERA 11 No 26-29

" TUNJA (BOY) Colombia

' TEL: 3202129147

“facturacion@Ivingenieriaysoluciones.com
|- Fecha generacién: 01/04/2026 15:01:39

DATOS PARA FACTURACION |

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA -
EMPRESA SOCIAL DELESTADG

NIT 891800355-1 .

-CL 4 A#9:10 BARRIO RICAURTE
Moniquira (BOY), Colombia

TEL: 3102089294 -
ventamllaumca@hrm gov co

CL4A#Y- 10 BARRIO RICAURTE L

Vendedor

ERIKA LILIANA BAYONA
CGAMA

R

- DESCRIPY

TotaL

:|C6d.: LVS001425 BATERIA 14; 8V 5200mAh Li-lon. REF
1BM50070. COMPATIBLE EDAN DRAGER . .

COMPATIBLE DRAGER- VISTA 420,129, F2 V8, MBB :
IMBB EDAN = M3.» VTWSLB 003.4 01.21 .064143.+ TWSLB—"'
002. IMBF.~ IM50.+ ,JMB0 » MONITORES M50, MSO IMSO -

{iM8, 70 EDAN:- F3.-M8.» M8B.+ M50 = MB0.

Cod:: LVSD226 = - -
SP9318H MOD SP9310E SENSOR bE SPO2 ADULTO g
PINZA, 3.0M, COMPATIBELE CON MINDRAY 5A080880 :

Cod.: LVS001450 -
PANTALLA VENTI LADOR

O Bareern
_ s'l _sucs :

PARA - mmoe oc 3
5‘Nccotcam

@ CORRcc,t\\los MEsA Dt-_ A‘luﬁl-\

Momn’cets DE Siémo.\ \I\TA\.ES
HDWWA\.\%&C\QU

® MnuTEMIM\EmTo c::m:tc_'\‘\\)‘ﬁ

""U‘\Lnoaﬁl;_s
o ["da%o _
MRoRAY |

RCL!!DT '

Mecanicos

MATN.‘T EAGCA

/ LoER IM&EMFE@‘[A GlGNED‘CR

- § B79.550,00

525908500 .

'$3.384.820,00

19%] - 0%

R I

19%] 0%

- $679.550,00

$519.910,00

$ 6.769.640,00

Total cantidad : 5 ..
NUEVE MILLONES CUATROC ENTOS OCHENTA Y TRES MIL- DOSCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS )

SUBTOTAL - $7.969.100.00

VA 19% $ 1.514.129,00

TOTAL NETO $ 9.483.229,00

303 -

Legahzacnon de las remisi

ones No. 303 - 412 - 425 - 748 - 804 - 844 con Cargo al contrato No.-

. ALLADDO SAS - viww.aaddo.com

Pag.1de 1~







L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.AS . | .
NIT901554.423-8 = . _PRO-FOR-003
- FORMATO comumcmos SGC | version02 | - 15/01/2026 .

L ~gyectora de. saliva, jeringa triple con canula, nticleo y filtro, senso

© Tunja, 06 de abril de 2026

| Sefiores - - ' '
'HOSPITAL REGIONAL bE MONiQU!RA E S. E
Monrqmra Boyaca’ '

_ Asunto lnforme tecnrco de summlstro de accesorlos y repuestos e
r _Cordrat sa!udo

: _'Por medro del presente L&V ingen:ena y So!umones S Al S se permlte presentar mforme SRR
‘técnico del suministro de accesorios 'y repuestos biomédicos y hospitalarios efectuado al =
-~ Hospital Regxonal de Moniquira E.S.E., en el marco de los requerimientos institucionales -
- ;orientados - al  mantenimiento, "reposicion -.de" ‘comporientes "y sostenimiento de la
-operatividad dé la tecnologia biomédica’ y equipos asociados. Las facturas revisadas fueron
- expedidas a nombre del Hospltai Reglonal de Monlqurra E. S E NIT 891803935 1, el dia
06 de abril de 2026. '

- De acuerdo ¢conla documentaclon soporte el sumlnlstro se encuentra respaldado med:ante -
- {a factura electronica de venta No. 2684, asociada a la orden de compra No. 2026:303, por -
. un’valor total de $22.613.392,69; y mediante la factura electronica de venta No. 2685,
asomada ala orden de compra No 2026 303 por un valor total de $9 483.229.00.

_En Ia factura No 2684 se ewdenc:a el summ:stro de accesonos ¥ repuestos tales como:
‘cables interfaz para’ electrobrstun ‘pedal neumatico ‘para unidad odoritolégica, valvula
p0O2 compaitible,
‘para uso hospltalano ‘cable de paciente
entre otros para una cantldad total facturada de 73 umdades s

dlferenmales accesonos de monltoreo articul
. ECG, batenas‘

- Por su- parte en Ia factura No 2685 se relac;ona j.i.summlstro de'tina’ baterla de 14; 8V .

~..5200mAh Li-lon ‘compatible ‘¢on"étipos Edan y Drager, sensores de Sp02 adulto tipo

. .pinza compatlbies con Mlndray y pantallas para ventllador para una, cantldad total de 5
Clunidades. . :

Desde el punto de \nsta tecmco Ios elementos summastrados corresponden a componentes

- requeridos para la reposicion de partes detefioradas o no funcionales, la recuperacion da

.- :-la operatividad de equipos biomédicos, el mantenimiento correctivo y el fortalecimiento de -

- las condiciones de liso seguro y continuo de |a tecnologia instalada en la institucion. Dentro
“del suministro se identifican repuestos asociados a equipos de mornitores dé signos vitales, - -

- -ventilaciéon miecanica, dlagnosnco respiratono odontologia, medicion clinica'y mobiliario -
hosprtalarlo eléctnco . .

' 'En termmos funcuonafes este sumlnlstro contrlbuye al restablecnmlento y conservacion dei .

.- desempeno téchico de -los equipos “intervenidos, favoreciendo 'la -continuidad en la

- prestacién de los servicios, la (disponibilidad -operativa de la- tecnologia biomédica y la .
- mitigacion de rlesgos asocnados a fallas por desgaste dafio o ausencia de componentes
esenciales.. . _ :

- Como consolldado general se ewdenc:a el suministro total de 78 umdades entre :
“accesorios y repuestos por un valor acumulado de $32. 096 621,69.

: _En consecuencra se deja constancra de que L&V lngenlerlaySoEucmnes SAS realizé el

- suministro de los accesorios y repuestos relacionados en las facturas electronicas No. 2884 .
y 2685, . conforme a las ordenes de compra, remisiones 1085 - 989 Yy -contratos
-_referencrados coh destmo al Hosp:tal ‘Regional de Moniquira ES.E., para fines de

CarrerallNoZS—ZQTunJa Boyaci
Celulares 3202129147 ~ 3145786828 - 317 654 6841 -

érencia@lvingenieriaysoluciones. com facturamo@lmngemenagsolucmnes com
: ingenieria@lvingenieriaysoluciones.coin - )

. E-mail:







L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S
NIT901.554.423.8 PRO-FOR-003
FORMATO COMUNICADOS SGC . Version02 | . 15/01/2026

repos;csén mantemmiento y sostenim:ento tecnlco de ic)s .Ie'q'uipos y sistemas
sttltucnonaies _ : : .

~El presente mforme se explde para su radicacion v para ios fines adm;nlstrativos tecnlco..,
contractuales y de segmm:ento a que haya Iugar _ .

Cordlalrrente

_ _L&V Ingemena Y Solucuones S. A S
"NIT: 901554423 8 :

% Carrera 11 No 26-29 Tunja - Boyach
Celulares: 3202129147 - 3145786828 - 317 654 6841

. E-mail:







| Crecemespara
. euidar tu Salud!

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO sutvumsmo DE ACCESORIOS Y REPUESTOS
' B!OMEDICOS '

o -Contratlsta L&V Ingenlena v Solucrones S A S
< NIT: 901.554.423- 2

- Contrato: No. 2026-303
- Periodo evaluado i‘-ebrero abnl de 2026

' ..'-OB.IETO DEL CONTRATO Sumlmstro de: accesorlos repuestos b:omedlcos y hospltalanos requeridos L
para eI mantemm!ento rep05|c10n y sostemmlento de 1a ‘tecnologfa blomedlca mstltucmnal

' -OB}ETO DEL’ INFORME VenFcar el cumpllmlento tecnlco admlmstrat;vo v contractual def "
“surministro de accesorios y repuestos blomedlcos conforme a las obligaciones establecidas en el
: ~ ¢ontrato No 2026-303 garantazando Ia coherencna entre Io facturado lo entregado y io requendo-
" poria ms’ntucaon

: la presente super\nsmn comprende. o _
. Valtdacmn documental (facturas remislones e mforme tecmco del contratlsta)
- : .Verlﬁca(:lon de cant:dades especuﬁcacnonesyvalores 2 |
. _bg._--.'-'Rewsmn de pertmenma tecmca del summlstro '

e Confirmacmn de Ia recepcmn a conformrdad

De acuerdo con Ia re\nsxon efectuada el contrat;sta reahzo el sumsnlstro de
73 umdades de accesorlos ¥ repuestos baomed:cos

. -‘I- Valor total EJecutado 532 096 621 69" .

Dlstrlbumon
|IFactira - |Cantidad |Ivalor S
|2688 |73 unidades . [$22:613.392,60

o |2e85 - |l5unidades . |l$9.483.225,00
T .
=2

.8

Z
9 -

e

2

-

 Cale 4AN9 -]







Creeemoy pera
cuider iu Stlud!

Los elementos corresponclen a repuestos v accesor;os requerldos para equipos de:
R :_-Momtoreo de signos vitales

o Ventilacién mecanica

. Equnpos odontologicos

. 'Dssposutlvos de medicién c!imca

" VALIDACION DE REMISIONES Y RECIBIDO A CONFORMIDAD

‘Remisién No. 989:
 Contiene 21’ ltems asoc:ados ala factura No 2684
e Total: $22.613. 393
e Incluye flrma de recrbldo y valrdaaon deI cliente
_4 " Coherente en cantndades vaiores y descnpcuon
: :Rernlsién No. 1085: _
‘' Contiene 5 unldades (batena sensores Sp02 y pantallas de ventllador) '
. Total: $9.483.229 o
*  Asociada di're'é:ta-mehté al tbhirato No. 2026-”30.3.
'  - . Evidencia compatlbllldad tecnlca ton equapos mstltuc:onales

: 'Resultado'
“Se wverifica recepuon a conform:dad de la totalldad de los elementos sumln:strados .sin
) -mconmstencuas documentales. '

_En ejercicio de las funciones de super\nsmn contractuai y con base ‘en la revisién téénica,
administrativa'y documental reallzada se emite el siguiente concepto:

_'SE 'CERTJFICA EL CUMPLIM!ENTO SATISFACTORIO DEL CONTRATO Nb. 2026-303, en :io relacionado
con el suministro de accesorios y repuestos biomédicos, evidenciando:

e -"Entrega conforme a lo contratado
e _Rece'p'c'ién:a satisfaccién'por:pa'rte de la entidad

+ Coherencia entre soportes documentales

)

VIGILADO Supersaludll

+ . Pertinencia técnica del suministro
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ANIBAL ALVISLEAL =

Contador Publico- Especialista en Gerencia Tributaria ST

'.’.I'l'jnjai,'OSZde marzo de 2026.

El suscrito “ANIBAL ALVIS LEAL, identificado .con Cédula’ de Ciudadania
N®1.023.919.180 con Tarjeta Profesional de Contador Ptblico N° 284.408-T de la
Junta Central de Contadores, en ejercicio del cargo de Contador Piblico de la

sociedad L&V INGENIERIA 'Y SOLUCIONES

‘S.AS., identificada con el Nit.

+901.554.423-8, con el fin deé acreditar €l cumplimiento - de lo dispuesto en el
‘articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de

- juramento, por medio del presente: :

L CERTIF'I'CO':

Que la sociedad L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A'S., identificada con el NIT.
901.554.423-8, Ha cumplide en forma oportuna .y completa con los aportes y
- demis obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos

~laborales y cuando ha sido del caso .con los

. -Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

Cordialmerite,

 ANIBAL ALVIS LEAL
Contador Piiblico TP.N2284.408-T.

aportes del Servicio Nacional de
Familiar y Cajas de Compensacién

' GERARDO ANDRES VARGAS PARRA

L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S S
- NIT.901.554.423-8

REPRESENTANTE LEGAL

Anibal Alvis Leal. .

Contador Piblico - TFhiversidad Santo Tomas,

Esp. Gerencia Tributaria - Universidad Externado. =~
Certificado en NIAS Y NICC - Universidad Cat6lica de Chilé. |
Certificado NIIF - Universidad Nacional Auténorma de México, .-

Calle 94 N2 15 - 32 Of 801 - Bogota D.C.

- Telefono: 321 982 7131 - (601) 7570405

- - Email: Consultor@amcempresariales.com
. Emzil: Anibal-alvis@hotmail.com







DIAN

Formulario del Registro (nico Tributario

2. Contepto I 0 Ez] Actualizacidn

"] -4 Ntmero de formulario : : 141238408609
L ﬂlsn?on['l2[,&!!!3BIJ,!JSrll{!ll!:ﬂ,jﬂ!’!lﬂﬂs‘ljoaso9
. S . Lo
§. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : 1}4 uzon electrénico
90155 44 2 3| 8- Impuestos y Aduanas de Tunja o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica _ 1 )
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento
31. Primer apellide 32. Segundo apellide 33, Primer nombre i f’ 2465 nombres
35. Razén social
L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.AS, T
36. Nombre comercial :i?@gm‘&;-:»:wf
- \x.“?»‘ :

. s, -
38. Pals 39, Departamento X /j 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA _ _ 1 69 iBoyaca -2 1 8| Tunja 001
41, Direccion principal
CR11 26 29 BRR SANTA LUCIA S .
42. Correo electronico facturacion@lvingenieriaysoluciones,com ) _
43. Cédigo postal .3 1.1 858 7 14 5|45 Telétono 2

_ o CLASIFICACION
Activiﬁ?@a@némiéaﬁf\\ e . ] Ocupacitn
Actividad principal ] Hvidad |, Zungiaria Otras actividades 52 Nomero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad f so.cadige - - 1 2 - 8% Codigo establecimientos
{46 45[l202211.01|[337 46503313 | ] | I
_ “I-Responsabilidades, Calidades y Atributos _

1 2 3 P 5 ’j;s ) 13 14 15 16 17 18 19 2 20 22 23 24 25 26
53.C6digo|l |1 4|1 -6]-4 2’4 7[4 , l I ! l , I . I l | l ! f l | !
07- Retencion en la fuente a titulo de tent .5 eneficiarios Finales
14- Informante de exogena .y )

16- Obligacion facturar por ingrééos ble?;e;
42- Qbligado a llevar contabitidad
47 - Régimen Simple de Tribistacion - SIM 5. ™.
48 - Impuesto sobre las ventas - [V, /::\\\\w‘
52 - Facturador electrénico ) ) : ) ) ]
Usuariss aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 & 7 8 8 10
) , l J i o l ] l ! I l l 55. Forma _ 56. Thoo .Servicic -1 2 3
54. Codigo - Ii? Modo l

11 12 1% 17 18 19 20 . —

I _ i l , . l _ I o !53. chc _ l
| MPORTANTE: Sin perjulclo n en el

s haya liigar, )i inseripEion

: D :Nd '

Registro Unico Trbuiario-RUT. tendrd vigencia indefinidsy on consecuenci mo s sxva o0’

chuisivo.da Ta DIAN

2026-02-27 / 10:40:09PM

La informacién surinistrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dé constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaterios ¢ de suspensisn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al forrnalizer el trémite el vsuaric fie informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2072

Firma del salicitante;

| 985, Cargo - - Representante fegal Certificado

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

084, Nowibre  VARGAS PARRA GERARDO ANDRES

Fecha generacion documento PDF; 06-04-2026 01:14:24PM







LA Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 e 4 Hoja 2

B

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} ) 6. DV } 12, Direccién seccional
9015 5 4 42 3|8 Impuestos y Aduanas de Tunja -

Caracteristicas y formas de las organizaciones .

62. Naturalezz o 2 63, Formas asociativas . '. ) 12 S ,Bn‘fm*.zé:t,,‘gﬁ’&esc?m‘.‘ﬁ&é’os r
65. Fondos . . o . 66. Cooperativas = . .67 Smndga_gi%: .
68. Sin personeria juridica - - 69. Otras erganizaciones no tlasificadas A
] Constitucion, Registro y Ditima Reforma Composicién del Capital
Datumento ] " 1. Constitucion
71. Clase 0.4 _B2. Nadiohal - . . 100 %
72. Nimero : . 1 . ; .
73. Fecha - 2022010 4 83. Nacional pablico ¢ . 0%
74, Ndmere de notaria ' } '
75. Enligad de registro 84, Nacisnal privado 100 . 0 %
76. Fecha de registra '
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento )
79, CludadMunicipio . 85 Exttanjerc ... .- 0 %
Vigencia : BB Extranjerc piblico 0.0 %
80. Desde L A Lo
1. Hasta ‘87, Extranjero privado ) 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia v control

/. Estado y Benefitio

81: Nariéro de identificacion Trisitana (NIT)

| -Vinculacién econémica

93, Vineulacion [ 94. Nombre det grupo econémica yio smprasarial s o i _ : fn%tﬁé’?ggnﬁlde““ﬁcac'é“ Trisuteria (N de la g6y,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de |den1|ﬁwmén tnbumna 1. Pais B ' . 172, Numero de .dentlrcacsén mbutana
otorgado en el exterior . sociedad ¢ natural def exterior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion docurnenta PDF: 06-04-2026 01:14:24PM







DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nﬂfnero de formutario

Pigina 3 ge o4

N

07212

§. Nomero de identificacion Tributaria (NIT)

9 0155 4423

6.DV |12

Direccién seccional

_Jimpusstos y Aduanas ¢a Tunia

jfa.__;Buzén electrénico
A
v

Representacitn

98. Representacion ] 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 : )

400. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion Ndmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadani 1 3|7 1-8 23 .8 0 & S )
1 - : - : W . .
1104, Primer apetiido 105. Segundo apelide 1086, Prima‘!rrbmbre 107. Otros normbres

VARGAS = |PARRA - !GERARDG\\M% |ANDRES

108. Ndmero de Identificacion Tributatia (NIT) -108. DV] 110. Razén social representante legal . *

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102, DV | 103. Namero de tajeta profesional

104. Primer apellido . 105. Segunde apelkdo 107. Qtros nombres

108. Nimere de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV

$8. Representacién

_ L A R

100. Tipo de documento 102, OV 103. Ndmero de tarjeta profesionaf
L | | N

104, Primer apetiido 107. Ctros nombres

98. Representacion

_ R :

100. Tipe de documento 102, DV {103. Ndmero de tarfeta profesional
4l . l L

104. Primer apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres

110. Razén social representante fegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion )
. _ e I . .

120. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 102, Ndrhero de tarjeta profesional
) - 1 |

104, Primer apellido . T05. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 108. GV[ 110. Razén secial representante legal

Fecha generacion gocurnenta PDF; 06-04-2026 01:14:24PM

141238408600







DIAN

Formulario del Registro (nico Tributario
‘Revisor Fiscal y Contador -

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formuiario

| M

Hoa 5 .
141238408609

Pégina 4 de 4

§, Numero de Identiﬁcav:.:ic:\n Tributaria (NiT) - )
9015544238

12. Direccitn seccional
Impuestos y Aduanass de Tunja

5. DV

4, :Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125, Nomero dé identificacion

128. Primer apellido

128. Segundo apellido

132. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT3

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137, Ndmero de identificacion

S,

139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segunde apellico

) 122=\_I34“1merfa§ﬁ1”§r§f s 4

. 143, Otros nombres

0

i
v

144. Numero de identificacion Tributaria {NIT)

145, DV

Revisor fiseal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Tipo de documento S
Cédula de Cludadania -4 3

150, DV | 154, Nimero de tarjeta profesional
'8 . .2 B4.408T

152. Primer apellido
ALVIS

U LEALS

155. Otros nombres

Coentador

156. Nimero de identificacidn Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

- -Fecha generacitn documento PDF: 06-04-2026 01:14:24PM







G I B KOO g D ]

BN

bt il it

Cert‘iﬁcad o 1‘ o

Lunes 25 de febrero de 2026
A quien pueda interesar _ :

BANCOLOMBIA $.A. Se permite informar que LY V INGENIERIA Y SOLUCIONES " identificado (a) con NIT
901554423 a la fecha de expedicion de ésta certificacion; tiene con &l Banco los siguientes productos:

o Nombre Producto S - 'No productd : Feéha apertura Esiado
{COP CUENTA DE AHORROS . (60600001477 18/01/2022 . - [ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condicionies y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA. o B T v e S
*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionado anteriormeénte.

*Si desea verificar esta information, puéde comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolomibia a los siguierites ntimieros: Medellin - Local: (57-4)
510 90°00 - Bogots - Local(57 - 1) 3430000 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 < Cali -Local: (57 -2} 554 0505 - Resto de! Pais: 01800 05
12345. Sucursal telefnica en el exterior Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

EBancolombia - ﬁ_ |







