FarmaPOS Ltda

Carrera 31A No. 258-35 Bogota D.C.: Colombla NIT. 830
. {24, . B .
Teléfonos: 6015054908 - 018054910 e=mail: mfo@farmapos ::90?-;-':1 SWeb VW, farmapos com

_ FAcruii‘x“ ELECTRONICA OE VENTA-

FE29593

Pa n 1d 1

Razon Socral " HOSPITAL REGIONAL DE MON!QU!RA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T ; S
Nombre: . . 'EOSPITAL REG!ONAL DE MONIQUIRA EMPRESASOC!AL DEL - .. . RS

| © ESTADO i | NIT - 851800395 dv-1
Direccién: " Calle 4A'No. o- 101 Bamo Ricaurte” -~ 71 i ' -Fo'mia de Pago: 30 dizs
Municioio: . R : o :
. ﬂlt:tl:l.o J o Moniguira L B I - Fecha Factura: ' 2026.04-16

partamento . Boyaca . . . _ R . . Vencimiento: - 2026-05-16
Teléfono: . - ° - $330333706- 3102089294 e eontete 1 OC: - 9026277

CUFE fj.q.?zl959632f20e3d70 c1b9655f6d00b57217d91937ea9?d215<3b92f3esb950910959064ad5087ec2cbc124671£a6cdc o

S y ARIC - CUNM - ATC _ Pnzncmlo.qcnvo ‘LoTE “VENeE CANTIDAD PRECIDAN‘\'ESDEIVA PRECIC TOTAL MA%

ENSION DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA F,BRA B T S SR

| CARBONO REF. 2072419KIT UNIDAD %IE%E&%E SUT T TTotbitees T 1T Tigasriazte 188571429 19
- ‘ORTOPEDIA C : B

2 POSICIONADORES LATERALES PARA MESA BE CIRUGIA' POSICIONADORES SIL - 01-01-1868 1 © 0,00 ' 0 19

REF. 1708600KIT UNIDAD LATERALES

Excluidos: $ 0,00 Exentos: § 0,00 Gravados: § 188, 57_1 429,00

PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL

Legalizacion de Entrega realizada por WELCH ALLYN. Se rélacionan a vaicr $0 los posxcnonadores dela MESA DE T tal Factura

CIRUGIAfacturada anteriomente. .
T AUTORIZACION 18764097829593 Desde 20254 asta
- Habilita Del No. 25001 al 35000- Preﬁjo FE - -

SON DOSC!ENTOS CATORCE M]LLONES TRESCIENTOS ONCE MJL CUATROC[ENTOS
VEINTIOCHO PESQOS ) . )

" NO SOMOS GRAN ”"bééEBﬁEiﬁijfeﬁéé DIAN, N SOMDS Aiﬁoiim’ i 'ﬁEbOREs',:iMFﬁESTo SOBRELASVENTAS -

IVA TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD ICA 46451 TARIFA 4.14 X 1000
SOMO RANDES CONTRISUYENTES EN BEOGOTA D.C DDI-023789 DEL 2021.11.29

Declaro que he recibido a entera satlsfaccmn las mercanclas detaliadas en esta factura de venta Y, por lo !anto,w

me oblige u cblige a l2 sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalments, excusado el protesto
vy la presentacién para el pago, a pagar el valor fotal de la presente factura a FarmaPOS Ltda, 0 a su orden,
dentro de [os términos previamente Acordados, en caso de mora me obligo a pagarle intereses de mora ala-
maxima tasa legzal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila 2 una letra de
cambio. Conferme a los articulos 621, 773,774 , 777 y 779 del Codigo de comercio, Por favor girar cheque
cruzado pagadero Unicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuentade

Ahorros #66646274134

Elaboro: DRTEGA TRASLAVINA GIOVANNI GERARDO -

m"'s'iii;'t&;im T g 188.571.429,00
CIVA L _ '$35.828.571,00
 $224.400.000,00

- Rte Renta $ 4.714 286,00
Rt ICA : $ 0,00

o -ReNA . $5374.285.65
- TOTAL CXC: $ 214.311.428, 55”

" 'RECIBI CONFORME

; ACEPTADA FfRMA AUTORIZADAYSELLO COMPRADOR i

Fecha Transrnzsaén

- Sofware: SOMIC NIT: 805D30701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Facturs' elsctonica; Rlblsoft NIT: 9608475326 thlsoft SAS -







. ACTA DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCIGN DE EQUIPOS

'.-'CO'NTRA?O'No.:2025-277 _ .
~TIPO DE CONTRATO: Compraventa S
: '_CONTRATISTA FARMAPOS LTDA=NIT 830134902-5

"OBJE'TO Adqmswron de mesa de cnrugla pos;cmnadores soporte y extens;on de ortopedla con .

. destmo ala tércera sala de cirugia

1. OBJETO DEL ACTA

- Vem‘"car ‘en eI marco de- Ia super\ns;on contractuai ia entrega mstaiac:on funmonamlento v

-cumplimiento téchico de los equnpos adqumdos mediante el contrato NG. 2026-277 cohforme aias
. cond!czones pactadas.

2. VERIFECACiON DE ENTREGA

Se deJa constanc;a que el contratnsta reailzo ia entrega de ios 5|gUtentes eqmpos conforme ai
-detalle contractual -

o Mesa de cirugia -
~» Posicionador lateral (Tunel)
«  Posicionadores laterales (Universal) - -

. Sd‘p‘oftes' laterales

s . Extensién de ortopedia en fibra de carborio -

Fsiis o MesapEcRusmEsTIos o | g

preseco -"ch&caﬁmoammﬂmmm* 5 1 L -

| FEX R s - Fos&csonmzm u.mw ewawmsm z

| Y v R _lscmmm‘rawm _ =
-mnszuwwsywmmsmmms S EEE sawmﬂ
CARBONG < S NS DO

Calle4A Ney -
Correo eiec’rromco verito

-Crecemaos parg
cuidertu Saiud!

7

VIGILADO Subersolud{







Crecemos pare’
cutdar e Saiud!
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VIGILADO Sunersa!udr/

. Calle4 ANe S 101 Bario Ri
- Cor'reb_el'e_chjc_’a_;ﬁi_c_:_o_ : laurica i







cu:dc:- i s::lua'_'

' Resu!tado de verzf‘ icacion:

' Equzpos entregados compietos Recepmon Tecmca Sm Novedades

- v Correspondencia ton cantidades contratadas

v Equnpos nuevos, sin evidencia de uso p‘revio
-/ Sin dafios fisicos aparentes -

_ 3. VERI FICACION TECNICA Y FUNCIONAL
: En cumpllmlento de las ob!:gacnones especsf‘ icas del contrato se venf“ 6
e Instalacuon en la tercera sala de cnrugia (Ver E\ndem:la Fotograf‘ca)
s - " Ensambfe compieto del sistema qutrurglco (Ver E\ndenaa Fotograf‘ca)
: _7- : Pruebas de funmonamlento {mowhdad establlsdad bloqueo carga)
"-'  Compatibllldad con entorno qmrurglco (tnclmdo mtenSifcador de |magenes)

. Funcaonamlento de: controles y srstemas de segundad

4, VERIF!CAC!ON DOCUMENTAL

E contratlsta entrego-
. o Manda!'es de us'u'é:rio 'y.'técnic':.os' |
Yo .Garéhtié del equipo-
: _:.' D'ocu'm'e'nta'c'ic.sh técnicay ﬁchas e

'« Soporte de entregs . -

5 CAPACITAC]ON . .
Se venflco Ia reahzacnon de capac;tacnon mlcxal ai personal as:stencnal y blomednco sobre o -
' ._.3 Uso seguro ' . |
... Limpie'zay desinfeccion -

s 'Manejo operativo

/.

VIGILADO Suoe’rs’aludV

L Cdlle4AN9-101 B
Correo elec‘rro c nitar







6 CONCEPTO TECNICO DE SUPERVISION

Desde eJ componente tecmco b:omedrco Ia entrega
; "- ' Cumple cori las espec:fcacmnes contractuafes

_' :-.- --Garant:za condzaones de segundad del pacnente .

- .MEJOI'a ia capacadad operatlva dei senncm qmrurg;co '
el Se ajusta a Ios reqmsstos func:onales y normatlvos

. No se ewdenc;an no conformldades al momento de la verchac:on. »

L 7 RECIBO A SATISFACCION

Con base enla verlf' icacién tecn:ca funcnonal y documentaf 58 certlf ica el rembo a satlsfaccmn de
- los equ;pos en cumpl:maento del objeto contractual habllltando ol trémite de pago conforme alo .

E establemdo en eI contrato;

"An'gy'Nataly'Garci’a Gonzalez - - o
- Lider de Ingemena B|omed1ca HRM' S
Blomedlca@hrm EOV.CO - '

SR Cc:ne4AN°9-‘10¢Bc :
Correo elec‘rr' i : (

o - Créczmos parg
. cuidar fu Sqlud!

23

VIGILADO SubersaludlfP







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE. Fecha Actual : martes, 28 abri 2026
891800395 |

N -‘_rRANSAchéN '

Proveedor : 830134902 .~ . FARMAPOS LTDA _ . : Transaccién : 2
Fecha:28/04/2026 - . Factura: 29593 - B _ N EE - Estado : Confirmado
Activos  Descripcién o : Vida itil  Tipo Valor . Cuenta Debite %Iva %Des
0000006710  MESA DE CIRUGIA : 9% _Mejora  224.400.000,00 166090001 19,00 0,00
Valor en Letras: . - S AR o '_ _ o - ‘Neto: 188.571.428,57
DOSCIENTOS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUATROGIENTOS - . Descuents: 0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' o o 3582857145
“Rte Fuerita : 4.714.285,71

_ ‘RteIca:0,00
Detalle : R T o R " Rtelva C: 5.374.285,71
ACCESORIOS MESA DE CIRUGIA EXTENSION DE FRACTURAS FIERA DE CARBONO - Otras Retenciones : 0,00

CION LATI E S
POSICIONADORES ERALES Otras Deducciones ; 0,00

Rte Iva D: 0,00

Total : 214.311.429,00

Nombre reporte : AFRPTransaccicnDocumeants -

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







. HOSPITAI.REGIONAL DE e
ANy _ MONIQUIRAES.E. o et COdEQO COM-20210020333
. _¥e 891800395 . - . . T e T R -_:'Pagmaldez
Y Rospital - Calle 4a #9 - 101. Telf : (837 28 2854 S
: “;’;:’i::!;" SwWww.hrm.gov.co
# “ese - MONIQUIRA - BOYACA
ORDEN DE PAGO ' No 16959
R martes 28 de abni de 2026 '
|DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 830134902 - FARMAPOS LTDA
Descripcion: ; Interface Transacc:ones de Activos F]os _ ; = ' :
- Valor: $ 214.311. 429 DOSCIENTOS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS VE[NTINUEVE PESOS CON CERO CNS
_ RO M/Cte S ; ) : :
' Cuenta Contable. 240101001 BIENES Y SERVICIOS
“N° Cuota . o l oo Fecha dé vencimiento . o | Valor
1 L _ 15/06/2026 -~ . . . $214.311.479
Reporte: PGRPCKP R S g Eiaboro: -~ 1099211500 - ANGELICA NATALIA GARCIA GOMEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIDNAL DE MONIQUTRA E.S. E] NIT [891800395-1]




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESS.E. @ v " o i TPagmaades |
|891800395 S
ltwpitni

Calleda#9-101tel:(8) 728 58 54
Regioncl de
. Bloniquiré www.hrm.gov.co .
#  &8.€ |Moniquira - Boyaca : w

BL TON DE PA
Consecutivo : 1427 Fecha @ 28/04/2026 - B B
Tercero: 830134902 FARMAPGS LTDA

Documento: 2026-277 o
Detalle : ACCESORIOS MESA DE CIRUGIA EXTENSION DE FRACTURAS FIBRA DE CARBONO POSICIONADORES LATERALES

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA o _
Disponibilidad CnmpromiéolReservaI Cédiéo ] ' Nombre ' I Valor ! Debite - | Credito ) Total 'Fin'al
[APARATOS MEDICOS Y RENNEE = —T T =
88 343 2.3.2.01.01.003.06.01  [QUIRURGICOS Y APARATCS $ 224.400.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 224.400,000,00
ORTESICOS Y PROTESICOS o
[ __Total.Obligacion :1  $ 224.400.000,00 $
T " 224.400.000,00

=

ANA MARITZA DAVILA BARON
GERENTE

Nombre reporte | PSRPGObligacion Elabero: 1099211500 - ANGELICA NATALIA GARCIA GOMEZ

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E ] NIT [891800395-1]
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FarmaPOS Ltda IR DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥
Carrera 31A No. 25835, Bogotd D.C. — COLOMBIA NIT. 330.134.9025 - ' o MEDICO QUIRURGICOS
Teléfonos: 6013054508 — 6018054910 E-MAIL: info@farmapos.com - WEB wwwfarrnapos com :

Certlflcacmn de Paz v Salvo
Sobre Aportes Parafuscales

Para dar cumphmlento a lo dlspuesto en eI Art:culo 50 de Ia Iey 789 de 2002 certfﬁco ante ustedes
‘cuando a elio ha habido Eugar ue al dia de hoy ue durante los tultimos 6 meses:

r

1. Tengo o he temdo oblrgacmnes con las s:gulentes entldades o] snstemas
| _ - Sistemas de Seguradad Social en salud

'Rxesgos profesmnales : :

“Pensiones

. 'Caja'S de Cbmpéﬁ!;aciéh'#ar:ﬁili.ar' '

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

R I:IIH

Servicio Nacional de Aprendizaje - 'S’ENA' R

2. He- traxdo cumpilmuento integro y. oportuno a: todas Ias obllga;;i_pﬁés "-i;orj:-;-j._'!a-s_ efj_tidadés y
s:stemas marcados en eI numeral 1 ' : '

3."Para esta certlflcacron estoy actuando en cahdad de

" Revisgr F:scai

4. .Datos de qulen dlllgenC|a la cert:flcacuon

;Nombre de la Empresa L | o L -FARMAPOS LTDA -

_'Numero de Nit de la Empresa g -1 830 134.902-5 -

' '.'Nom'br'e de quién -ha'ce la 'dec'l'arac'.ic')h:' MANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

" Cedula de Ciudadanfa Numero | 19.371.055
' '_Fecha de Dllzgenaamtento DR D
(AAAA/MM/DD) - RIS S '

IR MmabPogy,.
- I i ¥ L 913‘902.5.__ .
MANUEL RODRIGOF BAQUERO ANGEL - '
TP.17992-T .
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~Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATWA ESPECIAL '
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

iesdo con CEDULA DE
sional No 17992-T
10s 5 arios.

E Que el contador pubhc_,,
CIUDADANIA No 19371 0!

R E UK Nk

NOREG!STRAA . ***************'

dedodeodeodke ke k ok koK ***************

R R REEEEES]

Kk hk Nk kkk kA kR

 ESTE CERTIFICA

- ESTABLECIDO

. "REGLAMENTA'R!O 1074°B E LA LEY 962 DEL 2005
- ede consultar en Ia pagma web .

Www jCC gov co dlgstando el numero del certificado



















