ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE o —— T
VILLAVICENCIO NIT 892-000-501-5
FORMATO DE CERTIFICACION DE
HOSPITAL | CUMPLIMIENTO, LEGALIZACION DE CUENTAS FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023
Rl DE BIENES Y SERVICIOS
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO J 14/04/2026
Contratista DICIMED CC.NIT | 892002085-1
brreo electronig comercial@ dicimed.com Telefono de contacto ] 091 6023333
eccién domici CARRERA 33A N° 38-36 Ciudad [ bogota
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
:[on(:falto 1330 No CDP 70 No RP 1591 Plazo-Duracion R e-viedi i
N° de Péliza 620-47-994000059825 Fecha Aprobacion de Poliza: 31/01/2026 Estado del Contrato: VIGENTE
Fecha Inicio Fecha Terminacion
Contrato 2/02/2026 Contrato 3111212026 Valor del Contrato
Adicién o Tiempo o 4
prorroga? profrogiido Valor Adicién Valor Contrato + adicion
N°® CDP N° RP Fecha Aprobacion Péliza
N° de Adicion Adicion Adicion Adicion
Adicién o Tiempo - Valor total Contrato +
prorroga? prorrogado Valor Adiclon adiciones
N° CDP N° RP Fecha Aprobacion Péliza
N° de Adicién Adicién Adicién Adicién
Fecha de Obietodel | SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE
Terminacien | 3171212025 ~'°'° 981 | . REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HOSPITAL
Contrato Contrato - DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S. E
SEGUIMIENTO A LLA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Factura ¢
et | N Sempaa Periodo Cobro N° CDP N° RP Valor a cobrar | Saldo del Contrato
Crédito
$ 116.855.726 | 1.583.144.274,00
28964 79048 2026-03-17 70 1591 $ 36.666.601 | 1:546.477.673,00
28967 79051 2026-03-17 70 1591 b3 41.779.506 _«1 .504. 69&167 00
NC560 2026-03-17 70 1591 $ (M} 1. )
28983 79046 2026-03-17 70 1591 $ 9.142.807 | 1.
28984 79047 2026-C3-17 70 1591 3 32.414.551
- 1.463.140.81
Periodo Objeto de Cobro Total Cobrado 236.859.190,00 | 1. 383—% &ﬂl.
Deducibles 3 g:’;‘z:f;‘:
Va‘°:rf;j%’;;:,’f;‘;°c“::§“’ al 120.003.464,00 Saldo del Contrato 1.463.140. ?1.9'9(?,. : % fjf’i“_j‘;“gsx

OBSERVACIONES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

X Ui

segundad social por medio de planilla adjunta al presentz formaio en concordancia con el
periodo objeto de la presente oeﬂlﬁcacnﬁn y que fos mismos han sido liquidados con las

En m| calldad de Supervnsor del contrato aqu ' relacionado, CERTIFICO:

%dobuoan

zado e pagoa Ios apones .oglngalo i0s al sistema genaral de|

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO
O SERVICIO

Fecha vigencia
14/04/2021

Villavicencio, DIA 14 MES 04 ANO 2026

Doctor(a):
LUIS ALEJANDRO MESA PACHON

Gerente
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Ref.:

CONTRATO N° 1330 DE 2026,

1. OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al
gerente del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., acerca del desarrolio del mismo
verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en

desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articul

os 83, 84 y siguientes de la

ley 1474 de 2011, articulo 43 y 48 del Acuerdo 013 de 2025 y la Resolucion No 0522 de
2018 Manual de Supervision e Interventoria de Contratos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.

1330 del 2026

CLASE DE CONTRATO:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DICIMED S.A.S
NIT.892002085-1
REP.LEGAL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA

C.C 80.121.684

N° DE IDENTIFICACION

830.091.676-9

OBJETO:

SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO
PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE
REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

ES.E

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

COLOMBIANA
($ 1.700.000.000 )

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026, APARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LINDA LLORLEYS GUARIN HERNADEZ

FECHA DESIGNACION | 02/02/2026
SUPERVISION:
FECHA DE INICIO: 02/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026
MODIFICACIONES:
CESION: NA O NOMBRE | FECHA: | DIAMES/ANO
DEL NUEVO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $ FECHA: | DIAIMES/ANO
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS NA [ FECHA: | DIAJIMES/ANO

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Codigo | version | Pagina
: VILLAVICENCIO E.S.E. S 1 2de 3
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE Fecha vigencia
sranS o manecerss | cONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO p 4,04,3021
O SERVICIO
| [
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA: _
REINICIOS: N.A. FECHA: DIA/MES/ANO
NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/IMM/AAAA
DEL CONTRATO:

3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante

oficio del 02/02/2026 expedido por Gerencia se me designé como SUPERVISOR del
contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto
contractual correspondiente de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria
y Supervision adoptado mediante Resolucion No. 0522 DE 2018, vigente desde el 01 de

octubre de 2018.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 13,93%:

factura comprobante |  Fecha comprobante | valor
28964 79048 2026-03-17 $ 36.666.601
28967 79051 2026-03-17 $ 41.779.506
NC560 2026-03-17 S (1)
28983 7904¢ 2026-03-17 $ 9.142.807
28984 79047 2026-03-17 $ 32414551

A la fecha lleva un valor ejecutado de 236.859.190 correspondiente a un porcentaje de
ejecucion del 13,93%

El contratista ha cumplido a cabalidad con los requisitos técnicos exigidos en el contrato en
cuanto a calidad de los productos ofertados.
El contratista cumplido con los requisitos de comodato de los equipos solicitados en el
contrato para la ejecucion del contrato.
El contratista cumplido con los requisitos de los stocks solicitados en el contrato en cuanto a
cantidad, calidad y reposicion oportuna de los mismos de acuerdo a los consumos.
La respuesta a la so.icitud de material para los procedimientos quirlrgicos se encontré dentro
los tiempos establecidos en el contrato.
El material de ostensintesis durante el mes de ejecucién fue entregado en cuanto a los
requisitos de oportunidad en la respuesta de solicitud y entrega de los mismos dando
cumplimiento a los términos exigidos en el contrato.
El material de osteosintesis suministrado correspondio a las solicitudes de cantidad y calidad
generadas por especialistas que los solicitaron de acuerdo a las necesidades de los
pacientes.
El material llego en dptimas condiciones en cuanto a trasporte y embalaje del mismo
Los soportes técnicos para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos asistieron en las
fechas determinadas de la programacién de los procedimientos quirdrgicos y cumplieron a
cabalidad con las exigencias establecidas por los especialistas tratantes.

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901
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INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO

O SERVICIO

Fecha vigencia
14/04/2021

los gastos realizados a los pacientes.

institucion.

Las facturas del material de osteosintesis se recibieron dentro de los tempos establecidos
para poder realizar una optima facturacién en la institucion a las aseguradoras.

Las cuentas de cobro fueron entregadas completas, con todos los soportes y de acuerdo a
Se realizo el respectivo inventario del stock que se encuentra bajo la custodia de la

Durante el mes de ejecucion no se presentd ningun incumplimiento al contrato.

4.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:
teniendo en cuenta la normatividad vigente, sobre dicho aspecto verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al

respectivo periodo asi:

MES DE FEBRERO

SALUD $ 1.656.400
PENSION $ 4.163.400
ARL $ 131.500

N° DE PLANILLA 7958554588
FECHA DE PAGO 04/02/2025

5. CUMPLIMIENTO DI LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: El contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejecucion

6.BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucién del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO NA NA NA
PAGO AUTORIZADO EN EL $120.003.464 14/04/2026 13,93%
PRESENTE INFORME

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $ 1.463.140.810 86,07%
(lo que falta por Ejecutar:

VALOR TOTAL DEL $ 1.350.000.000 100%
|CONTRATO

7. CONCLUSION:

El suscrito supervisor informa que, durante el mes de ENERO-FEBRERO el contratista cumplié con
el pago del sistema de seguridad social y parafiscales

Se recibio facturas por el valor de CIENTO VEINTE MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA 'Y CUATRO PESOS ($ 120.003.464)

’ nﬁb@bm

LINDA LLORLEYS GUARIN HERNADEZ
SUPERVISOR

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901




UNIDAD FUNCIONAL CIRUGIA

02
=3
HOJA DE RUTA orloped e
CONTRATO N°: 1330
CONTRATISTA: DICIMED S.A.S.
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $__1.700.000.000
VALOR ADICIONES: $ .9 ' $
N.° de Adicion u/o Prorroga: 01 N° CDP Adicion: N.° RP Adicion: Fecha Aprobacion ~ Poliza  Adicion:
N.° de Adicion u/o Prorroga: 02 N° CDP Adicion: N.° RP Adicion: Fecha Aprobacion  Poliza  Adicion:
FACTURAS No:
- FE 28964, FE 28967, FE 28983, FE 28984
CLOMPROBANTES DE ENTRADA
79048, 79051, 79046, 79047
VALOR TOTAL FACTURAS: $ 120.003.464
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL CONTRATO: $1.463.140.810
Factura Original Sellada y Sello de Recibido de Aceptacion de factura Sl |NO
Comprobante Original de entrada a Almacen A
| Hoja de Suministro a Paciente A
Formula de Suministro de insumos a paciente original A
Hoja de remision de insumos
Copia Acta de Inicio A
Copia de Designacion de Supervisor de Contrato
| Copia Contrato A
| Copia CDP A
| Copia RP A
™ >opia Poliza de Cumplimento
'»Copia Acta de Aprobacion de Poliza A
| Pianilla de Autoliquidacion de aportes del mes que estan presentando facturas A
| Certificado del contador de pago de aportes a seguridad social y parafiscales. A
| Copia de Tarjeta Profesional del Contador A
| Copia de Certificado Vigente de Antecedentes del Contador A
| Copia Otro S| de Adicion ulo Prorroga 01 ] 02] 03|04 05]06] 07|08
| Copia CDP Otro Sl 01 |0z | 03| 04[05]| 06|07 )08
| Copia RP Otro Si 01 loz|o3|0al05([ 06| 07|08
| Copia Péliza de Cumplimento Otro SI 04 1 02| 03| 04| 05| 06|07 |08
[Copia Acta de Aprobacién de Pdliza Otro Sl 1102 03| 04| 05| 06][07]08

Paquete 2

» Copia de Factura Selladay Sello de Recibido de Aceptacion de Factura

» Copia Comprobante de entrada a Almacén
Calle 37 A No. 28-53 Barzal Atto- PBX: +57 (8) 6817901 Ext. 520 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit. 892.000.501-5

Pagina Web: www.hdv.gov.co
E-mail de contacto: coordinacion.cirugia@hdv.gov.co




DI C|M ED S A s Lideres en Factura Electronica de
Hal Comercializacion de Venta
FE 28964
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Conlribuyentes - No somos Autoretenedores

Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industia y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

|
|
=
; Nit, 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
3 ' Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000
\ v

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emision: marzo 11, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:

\
|
‘ Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:5ee0d8fad3494145edcB7dbbbbgaee5a2ba03eB0B5960241981c33575ci067cdBecdbe5¢9 1040/6586Tcas 12e234c
\

Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157LOW22 9495  TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE L18. DEPUY 1 3658P33 28/10/2031 657.715 0% 657.715
02.206.218
?‘157709272 9495  TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 2 31898P1 28/10/2031 847.526 0% 1.695.052
AUTORROSCANTE LONG 50MM AC 02.211.050

(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb

| 157TOR225 9495 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 31268P9 28/10/2031 847526 0% 847.526
| AUTORROSCANTE LONG. 20MM AC 02.211.020
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb

157PLA499 9495 PLACA VA-LCP 2.7 P/PERONE LAT DISTAL DEPUY 1 571P826 28/10/2031 5.096.193 0% 5.096.193
DERECHA 7 A, REF. 02.118.408 ( INVIMA
2021DM-0007213)

157PLAS00 9495 PLACA VA-LCP2.7/3.5TBIA DISTALANTEROMEDIAL DEPUY 1 320P991 28110/2031 8.390.763 0% 8.390.763

DERECHA, REF. 02.118.104
(INVIMAZ2021DM-0007213)

157AGK05 9485 AGUJA KIRSCHNER K-WIRE 21.6 L150 ACERO ,REF  DEPUY 1 80264P2 28/10/2031 69.208 19% 69.208
292.160.01 (INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO
IIb

157LOW26 9485 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE EN DEPUY 2 T7534P7 28/10/2031 657.7115 0% 1.315.430

ACERO L14 AC. 02.206.214

157TLOW00 9495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE EN DEPUY 1 36519P3 281012031 857.715 0% 857.715
ACERO L28 AC. 02.206.228 (INVIMA
ﬁ 2021DM-0007213-R1) RIESGC lib
Nombre: e
Cédula: ; E‘ Eia ‘ i %%E E 2
Cargo: e 5 ENFERME
Fecha Recibido: paw, 50-42¢

DICIMED S.AS ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: .fl“;:'g:f:']‘!&.i‘,'f;‘

Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
de la mercancia ylo servicio

Pagina 1 de 3

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:16 pm

Facturacién segin Resolucion DIAN 18764085017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
£l no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado ala tasa méxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con tedos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos |egales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuenira fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comercizl@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
| Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecnologia Nit.900063344.3 CC Viilacentro Bloque A Ofi 303 Tel, 6704949 - Veio




Factura Electronica de

-y DICIMED S.A-s Com:ri:iearl?zsa:rén de

Nit. 892.002.085 Di itivos Médi ¥oria
; it. 892.002.085-1 ispositivos Médicos
i Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000 FE 28964
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita orefijo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Con'ribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercic en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de |1dustria y Comercio municipio de Villavicencio
157LOW23 9495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE L16. DEPUY 1 73881P2 281012031 657.715 0% 657.715
REF .02.206.216 (INVIMA 2021DM-0007213-R1)
RIESGO lIb
157LOW0S 9495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE L20AC ~ DEPUY 1 44544P8 28/10/2031 657.715 0% 657.715
02.206.220
157TLOW16 9485 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE EN DEPUY 1 T2T19P7 28/10/2031 657.715 0% 657.715
ACERO LONG 24MM AC 02.206.224 (INVIMA
2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
157LOW01 9495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE L30AC  DEPUY 1 9433P21 28/10/2031 657.715 0% 657.715
02.206.230
hs.’i.owm 9495 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE EN DEPUY 1 5725P10 28/10/2031 657.715 0% 657.715
: ACERO L.34 MM AC02.206.234
157TOR316 9495 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 7583P30 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG. 14 MM AC 02.211.014
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO IIb
157TOR290 9485 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 94746P0 2811012031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 28!AM AC 02.211.028
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO b
157TOR305 9495 TORNILLO DE BLOQUEQ VA 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 44537P9 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSC. 02.211.044
157TOR227 9495 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 792P901 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE L 02.211.048
157TTOR358 9495 TORN-CORTICAL DE 2.7 AUTORROSCANTE LONG DEPUY 1 78205P1 28/10/2031 405.002 0% 405.002
18MM AC 202.878
157TOR225 9495 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 4] 42743P2 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG. 20MM AC 02.211.020
f‘\_ (INVIMA 2021DM-0007213 R1) RIESGO llb
Nombre:
Cédula: Tﬁ,.‘“q' Ei ) p 'IERFFB
Cargo: ““Hi DE-ENEERMERIA
Fecha Recibido: -1578
DICIMED SA.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 2 de 3 de la mercancia ylo servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:16 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 187640€5017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interes liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con tedos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 - (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615

comercizl@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
impreso por DICIMED S.AS en programa WX Manager 9.5 distbuido por CSO Tecnologia Nit. 300063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704943 - Vi

VT-F-004




Factura Electronica de

D l C I M E D S -A- s Com:;:izrlia:a::‘ﬁn de

= omercializacion Venta
3 Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
§ Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000 FE 28964
. Resolucion DIAN 1876405017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Coniribuyentes - No somos Autoretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1884-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
Mo hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
157LOW00 3495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE EN DEPUY 1 86463P0 28/10/2031 657.715 0% 657.715
ACERO L28 AC. 02.206.228 (INVIMA
2021DM-0007213-R1) RIESGO Ilb
157LOW0S 9495 TORN-CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE L20 AC DEPUY 1 9198P07 28/10/2031 657.715 0% 657.715
02.206.220
157TOR358 9495 TORN-CORTICAL DE 2.7 AUTORROSCANTE LONG DEPUY 1 91315P3 28/10/2031 405.002 0% 405.002
18MM AC 202.878
157PLAT16 9495  *PLACA VA-LCP 2.7/3.5 P/TIEIA DISTALMED DER.8 ~ DEPUY 1 69663PI  28/10/2031 7412860 0% 7.412.860
AGUJ. L72MM 02.118.006 (INVIMA
2021DM-0007213-R1) RIESGOC lib
f @‘57L0W2B 9485 LWPROF TOR-COM P/METAFIS OE 2.7 AUT 18 MM DEPUY 1 607P130 28/10/2031 859.350 0% 859.350
02.118.518
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 36.653.451
2 CREDITO A 30 DIAS 35.750.264 10-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 36.653.451
NETO A PAGAR: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y Valor IVA 13.150
CUATRO PESOS
Ob: i CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTOPECIA TOTAL FAGTURA 38,606.81
servaciones: A
PACIENTE: URREA BELTRAN JOSE NORBEY,. RTE FTE VTAS 2.5% 916.336
ID: 1071889241 NETO A PAGAR: 35.750.264

Nombre: & g : “Fi ci 0 -i "-": 4770
Cedula: UNDE snlEEBMERI’A
Cargo: 50-1578 -~
Fecha Recibido: HOV .

DICIMED S.AS 0R|G|N AL FIRMA RECIBIDO: ACEPTACA

Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
de la mercancia ylo servicio

Pagina 3 de 3

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:16 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764065017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasla 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comerciz (@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A.S en proarama WX Manager 9.5 distribuido por CSO Teenologia Nit 900063344-3 CC Villacantro Blogue A Ofi 303 Tel, 6704948 - Veio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE n

: VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079048
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 17/03/2026 02:03 p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 # 38 -26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE28964 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/03/2026 12:00 a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020026411 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 AUTORROSCANTE 11,00 $657.715,00 $7.234.865,00 0,00
L10 A L60 ACERO L02.206 JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026159 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2 4 8,00 $ 847.526,00 $ 6.780.208,00 0,00
AUTORROSCANTE L14 A L60 EN ACE JD
Lote/Serial: Vencimiento:
n 1518020028041 PLACA VA-LCP 2 7 P/PERONE LAT/DIST/DER. 4/7 1.00  §5.096.193,00 £5096.193,00 0,00
AGUS ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020029920  PLACA VA-LCP 2.7/3.5 TIBIA DIST ANTEROMEDIAL 1,00 $ 8390 763,00 $ 8390 763,00 0,00
[ZQ/DER. 1.D.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2,0MML150 JD 1,00 $ 69.208,00 $69.208,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026064 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 AUTORROSCANTE 2,00 $405,002,00 $ 810.004,00 0,00
L10 A L60 ACERO JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020028579  PLACA VA- LCP 2.7/3.5 P/TIBIA DISTAL 1,00 $7.412.860,00 $7.412.860.00 0,00

ANTEROLATERAL/MEDIAL [ZQ.DER/MEDI. 6/10
AGUI.L142MM.JD.

Lote/Serial: Vencimiento:

1518020028038 LWPROF TORNILLO COMP/PARA METAFIS 2.7 1,00 $ 859.350,00 £ 859 350,00 0,00
10/60MM 1D

Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $ 36.653.451,00
CONTRATO No1330 DE 2026 [FACTURA No FE28964 DESCUENTO: $£0,00
IMPUESTO: $ 13.150,00
m FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $1.973,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $916.336,00
OTRAS RETE: $ 1.466.138,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $34.282 154,00

HOSPITAL DEPARTAMENT, Civ
& 5

ﬁE,BLQ*%Q vennacis

0943 - DEMETRIO PA ARIZA

Detalle otras retenciones:

[Nombre \ | % Retencion | Valor base | Valor Retencion
PRODESARROLLO 2,00 $36.653 451 $733.069
PRODEPORTE 2,00 $ 36653451 $ 733.069

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

Pégina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007523698 Fecha Documento: 09/03/2026 02:14 p.m.
N¢ Ingreso: 4234959 Estado: Confirmado Cama GRADULTO17
Paciente: 1071889241 JOSE NORBEY URREA BELTRAN
Plan: SOATCL AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:
Area Solicitante 735583 - DEPOSITO DE FARMACIA Usuario Confirmacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
Usuario creacién: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA Fecha Confirmacion: 17/03/2026 2:23:58 p.m.
Detalle: Suministro a Pacientes No
Folio Codigo | Cantidad | VI Unidad
Solicita
0 1518020026411 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 11,00 $
AUTORROSCANTE L10 A L60 ACERO 657.715,00 7.234.865,0
L02.206 ID. 0
0 1518020026159 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 8,00 % $
CABEZA 2.4 AUTORROSCANTE L14 A 847.526,00 6.780.208,0
™ L60 EN ACE JD. 0
' 1518020028041 PLACA VA-LCP 2.7 P/PERONE 1,00
LAT/DIST/DER. 4/7 AGUJ. ID. 5.096.193,0 5.096.193,0
0 0
0 1518020029920 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 TIBIA 1,00 $ $
DIST.ANTEROMEDIAL I1ZQ/DER. 1.D. 8.390.763,0 8.390.763,0
0 0
0 1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2.0MML150 1,00 4 82.358,00 $
JD. 82.358,00
0 1518020026064 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 2,00 $ $
AUTORROSCANTE L10 A L60 ACERO 1D. 405.002,00 810.004,00
0 1518020028579 PLACA VA- LCP 2.7/3.5 P/TIBIA DISTAL 1,00 $ $
ANTEROLATERAL/MEDIAL 7.412.860,0 7.412.860,0
1ZQ.DER/MEDL. 6/10 AGU].L142MM.ID. 0 0
0 1518020028038 LWPROF TORNILLO COMP/PARA 1,00
METAFIS 2.7 10/60MM 1D. 859.350,00 859.350,00
TOTAL DEL SUMINISTRO : $
36.666.601,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO! NIT [892000501-5]
')
smbre reporte ¢ INRPSuministroPaciente Usuario Confirrna:  DEMETRIO PARDO ARIZA Usuario: 17330943




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENGIO E.S.E

_ Atencion Humanizada y Segura % ©
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

Atencion Humanizada y Segura

N-1:Uz2uq99
HOSPITAL FORMULA MEDICAMENTOS () SOLICITUD LABORATORIOS () : b
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Factura Electronica de

) Lideres en
< DlCI M ED S.A.S Comercializacion de Venta
Nit, 892.002.085-1 Dispositivos Medicos
i Régimen Comun - [CA 206 - 31000 FE 28967
Aesolucion DIAN 18764035017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
&l municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipic de Villavicencio
CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emision: marzo 11, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:65¢7cad5fafc 16d9f8a63 152487 b6e4256ed89c4 8620 7faTbiaab56 1611 da24fafce 1eef1477a3960140508e4484066
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157TOR225 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 93493P6 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG. 20MM AC 02.211.020
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lib
mﬂs?fomom 9496 TORN-CANULADO DE 3.5 AUTOPERF L46/16 EN DEPUY 1 84849P3 28/10/2031 815838 0% 815.838
ACERO , REF. 205.146 (INVIMA20210M-0007213-R1)
157TOR115 9496 TORNILLQ DE CORTICAL 3.5MM AUTORRQOSC DEPUY 1 95846P2 28/10/2031 181.928 0% 181.928
LONG20 MM AC 204.820
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
157TOR281 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 742P518 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORRQSCANTE LONG 32M AC 02.211.032
157AGK0S 5496 AGUJA KIRSCHNER K-WIRE 21.6 L150 ACERO,REF  DEPUY 1 38892P4 28/10/2031 69.208 19% 69.208
292.160.01 (INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO
Il
157TOR231 9496 TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 64312P4 28/10/2031 181928 0% 181.928
LONG 28MM AC 204828
(INVIMA 2021DM-0007213-R 1) RIESGO llb
157PLASO0 9496 *PLACA VA-LCP 2.7/3.5 PARA CLECRANON DEPUY 1 76633P5 2811012031 8.852.520 0% 8.852.520
PROXIMAL 1ZQ. 2AGUJ. LONG 73MM AC 02.107.102
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGQ IIb
157PLA501 9496 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 PIHUMERO DISTAL DORSO- DEPUY 1 38861P2 281012031 8.342522 (0% B8.342.522
LATERAL C EN ACERO QUIRURGICOQ, REF.
(\ 02.117.107 (INVIMA
Nombre:
Cédula: ’ .« 8 . -
Cargo: il iiil\" !qa

Fecha Recibido: _I:.g—s.ﬂm_.—
DICIMED S.A.S OR|GINAL FIRMA RECIBIDO: LUHDMN A

Firma y Sello en sefal de aceplacién de la factura y recibido
de la mercancia ylo servicio

Pagina 1 de 4

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. 1
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:19 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - VA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta faclura genera un inlerés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con tedos ios requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y ef Estatuto Tributario y se asimila 2 una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Conlabilidad: 3175163615
comerciz|@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED § A § en procrama WX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecnologia Nit.800063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704949 - Veio

VT-F-004




. Lideres en Factura Electronica de
= DI C | M E D S .A. S Comercializacion de Venta
j Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
1 Regimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 28967
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE cesde 26338 haste
50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
157TOR290 9496 TORN-BLOQUEADO VADE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 454P426 281102031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 28MM AC 02.211.028
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO llb
157TOR223 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 92711P2 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE. LONG 16MM 02.211.016
(INVIMA 2021DM-0007213-R1} RIESGO b
157TOR226 9496 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 79317P0 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 24MM AC 02.211.024
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
157TOR318 9496 TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 3977P65 28/10/2031 181928 0% 181.928
LONG 30MM AC. 204.830  (INVIMA
2021DM-0007213-R1) RIESGO lb
f‘ \_IS?TORZM 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 B804P494 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 32M AC 02.211.032
157TOR255 9496 TORNILLO DE BLOQUEO VA 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 76008P4 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSC 02.211.040
(INVIMA 2021DM-0007212-R1) RIESGO lib
157TOR45 9496 TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC. DEPUY 1 82403P1 28/10/2031 181928 0% 181.928
LONG. 16MM ACEROQ REF 204.816
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO llb
157TOR230 9496 TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 84647P9 28/10/2031 181.928 0% 181.928
LONG. 26MM AC 204.826
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO llb
157TOR44 9496 TORN-BLOQUEADO DE 3.5 AUTORROSCANTE DEPUY 1 382P570 28/10/2031 783.047 0% 783.047
LONG. 16 MM ACERO REF. 212.104
157TAGUO05 9496 AGUJA GUIA CON PUNTARCSCADA D 1.25MM AC DEPUY 1 80270P0 28/10/2031 333114 19% 333.114
292.620
157HOJO1 9496 HOJ-SIERR 37/22*12°0.4/0.3 , REF.532.0458 1 86768P9 08/10/2028 748.783 19% 749.783
d (INVIMA 2018DM-0003014-R1} RIESGO lla
Nombre:
Cédula: PP H
Cargo: avdud A
Fecha Recibido: 15878
DICIMED S.A.S 0RIG|NAL FIRMA RECIBIDO: & ?ﬁuﬁ

Firma y Sello en sefal de aceptacién de la factura y recibido

Pagina 2 de 4 de la mercancia ylo servicio

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.

Favor sonsignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:19 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764065017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorize a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oporiuno de la presente faclura, Esta factura cumple con tedos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cadigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla inlegramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Senvicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704943 - Vcio

VT-F-004




Factura Electronica de

- ¥ DICIMED S.A.S Com:::iea;iezsaz::‘m de

mopp—" Venta
Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
‘j; Régimen Comdn - ICA 206 - 3x1000 FE 28967
Resolucion DIAN 18764045017926 de 01/07/2025 Habilta prefijo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Ihdustria y Comercio municipio de Villavicencio
157AGK05 9496 AGUJA KIRSCHNER K-WIRE 01.6 L150 ACERO ,REF  DEPUY 1 66538P9 28/10/2031 69.208 19% 69.208
292.160.01 {INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO
lib
157AGK05 9496 AGUJA KIRSCHNER K-WIRE o1.6 L150 ACERO,REF  DEPUY 1 84220P2 28/10/2031 69.208 19% 69.208
292.160.01 (INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO
b
157TOR231 949  TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 70560P1 28/10/2031 181.928 0% 181.928
LONG 28MM AC 204.828
{INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO IIb
157TOR290 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 90310P6 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 28MM AC 02.211.028
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lib
f. \p 5TTOR290 9496 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 93495P4 28/10/2031 847526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 28MM AC 02.211.028
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO IIb
157TOR230 5496 TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 B6616P7 28/10/2031 181.928 0% 181.828
LONG. 26MM AC 204,826
(INVIMA 2021DM-00072%3-R1) RIESGO lIb
157TOR44 9496 TORN-BLOQUEADO DE 3.5 AUTORROSCANTE DEPUY 1 46693P1 28/10/2031 783.047 0% 783.047
LONG. 16 MM ACERO REF. 212.104
157TOR272 9456 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 47482P5 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE LONG 50MM AC 02.211.050
(INVIMA 2021DM-0007213-31) RIESGO lib
157TOR620 9496 *TORN-CORT OE3.5 AUTORROSC L34 AC. 204.834 DEPUY 1 1L40679 28/10/2031 181.928 0% 181.928
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
157TOR620 9496 “TORN-CORT UE3.5 AUTORROSC L34 AC. 204.834 DEPUY 1 6422P82 28/10/2031 181928 0% 181.928
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
15TTORS17 9496 *TORN-CANUL OE3.5 AUTOP=RF. L50/16 AC 205.150  DEPUY 1 53196P6 28/10/2031 1.088.100 0% 1.088.100

Nombre:
Cédula:

Cargo; T.Ff-iiﬁfiii ‘ i;é; g )
Fecha Recibido: AUX DE %NFERM A

DICIMED SA.S OR‘G'NAL FIRMA RECIBIDO: ﬂe& A

Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
de la mercancia ylo servicio

Pagina 3 de 4

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N® 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:19 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764065017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta faclura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N°38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impraso por DICIMED S.A S en programa VX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecnologia Nit $00063344-3 CC Villacentro Blogue A Off 303 Tel. 6704948 - Vcio

VT-F-004




Factura Electronica de
Venta

- DICIMED S.A.S  comerciniacion e

: Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000 FE 28967
’ Resolucien DIAN 1§784095(117926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Contribuyetes - No somos Autorrelenedores

Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impueste de Industria y Comercio en
&l municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Relencion de Industra y Comercio municipio de Villavicencio

157TORS17 94896 "TORN-CANUL OE3.5 AUTOPERF. L50/16 AC 205,150  DEPUY 1 87063P0 28/10/2031 1.088.100 0% 1.088.100
157PLA92 9496 "VA-LCP PLACA DISTAL 2.7/3.5 PARA HUMERO DEPUY 1 65508P4 28/10/2031 8.378.000 0% 8.378.000
MEDIAL 1ZQ. LARGA 4 AGUJ LONG 108MM
02.117.504
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 41.534.307
2 CREDITO A 30 DIAS 40.741.148 10-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 41.534.307
NETO A PAGAR: CUARENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS Valor IVA 245.199
hOb i CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTCPEDIA TOTAL FACTURA 41.779.506
servaciones: 1A,
PACIENTE: ROJAS CARRILLO JOHN MARCO RTE FTE VTAS 2.5% 1.038.358
10186060125 NETO A PAGAR: 40.741.148
Nombre:
Cédula:

Cargo:
Fecha Recibido:

DICIMED S.A.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO:

Pagina 4 de 4

Apreciado Cliente: Sirvasé pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. :
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 11 mar. 2026, 01:19 pm

Firma y Sello en sefial de aceplacion de la factura y recibido
de |la mercancia y/o servicio :

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con tedos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cédigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada imevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentre fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Senvicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comercizl@dicmed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S A § en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSQ Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Blogue A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vcio




Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026
o od HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 172
w VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079051
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 17/03/2026 02:25p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38 -26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: FE28967 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/03/202612:00a m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020026159 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA2 4 10,00 $847.526,00 $8.475.260,00 0,00
AUTORROSCANTE L14 AL60 EN ACE JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026442  TORNILLO CANULADO DE 3.5MM L24/L.50 1.00 $815.838,00 $815.838,00 0,00
COD.157TOR214 ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020021262 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM AUTORROSCANTE 9,00 $181.928.00 $1.637.352,00 0,00
LONG.16/60MM. JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2.0MML150 JD. 3,00 $69.208,00 $207.624,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020029003 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 PJOLECRANON 1,00 $8.852.520,00 $8.852.520,00 0,00
PROX/IZQ/DER.2A 6 AGUJ. L 141.D.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020029153 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 PFHUMERO DISTAL MEDIAL- 1,00 $8.342.522,00 $8.342.522.00 0,00
DORSO- LATERAL C EN ACERO QUIRURGICO JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026058 TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5MM. 2,00 $783.047.00 $1.566.094,00 0,00
AUTORROSCANTE 16/30MM ACERO JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026914 AGUJA GUIAD 1.25MM CON PUNTA ROSCADA 1,00 $333.114,00 $333.114,00 19,00
C/TROCAR L REF.292.620 1D.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026316 HOJA SIERRA 37/22*12*0.4/0.3 REF: 532.0455 ID. 1,00 $749.783.00 $749.783,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026554 TORNILLO CANULADO 3.5 AUTOPERFORANTE L24 2,00 $1.088.100,00 $2.176.200,00 0,00
AL50/16 ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020025959 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 PHUMERO DISTAL LATERAL 1,00 $8.378.000,00 $8.378.000,00 0,00

Lote/Serial:

1ZQUIERDA LAR EN ACERO QUIRURGICO JD.
Vencimiento:

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO

A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

SUBTOTAL:

$41.534.307,00

Usuario: 17330943




» DICIMED S.A.S s Nota credito

Comercializacion de

Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos cliente
Reégimen Comun -
No somos Grandes Contnibuyentes - No somos Autorretencdores NC 560

Resolucion DIAN 18764022680164 de 11/12/2021 Habilita prefijo FE desde 15722 hasta 20,000
CUFE: d34dc42ab!fe601252b0ff920bc7666d8349ea33da650a80153bb520e89509a2a54a42 | fifdb440f6f3e62516554e0

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC /Nit. 892000501 -5

Teléfono: 6688950 ALMAC

Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO

Ciudad: VILLAVICENCIO

FECHA EMISION: marzo 17, 2026
Vendedor: COMERCIAL
No. Orden de Compra:

Codigo RM Descripcién del Producto Marca Cantidad  Lote - Fecha Vir. Unit  %IVA Total
0INCMAY0OL 0 MAYOR VALOR COBRADO EXENTO -1 30/12/1899 1 0% -1
Forma de Pago Valor Fecha Vto Valor Bruto: -l
2 CREDITO A 30 DIAS 1 16/04/2026 Descuento: 0
Subtotal: -1
h IMPUESTOS: 0

NETO A PAGAR: UN PESOS
NETO A PAGAR: -1
Observaciones NC 560 QUE AFECTA FE 28967

IVA Régimen Comun - .
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Esta factura
cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier
reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la ciiada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10 dias calendanio siguientes a su recepeion. Si s¢ encuentra fuera del
municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Nombre
Cedula:

Cargo

Fecha Recibido:

ORIGINAL  FIRMARECIBIDO: LPETADRA

. Firma y Sello en sefal de aceptacion de l a
Pagina 1 de | devolucion

DICIMED S.AS

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - PBX: CEL 3212045708 -- (608) 6664710 - FAX: 3175163615
Resolucion N. 1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en el municipto de VILLAVICENCIO META




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026
Pagina 1/1

17/03/2026 03:17 p.m.

GRADULTO02

SUMINISTRO A PACIENTE

Consecutivo: 00000007523807 Fecha Documento:
N° Ingreso: 4213851 Estado: Confirmado Cama
Paciente: 86060125 JOHN MARCO ROJAS CARRILLO
Plan: SOATSE SEGUROS DEL ESTADO

Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:
Area Solicitante 735583 - DEPOSITO DE FARMACIA
Usuario creacién: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA Fecha Confirmacion:
Detalle:

Folio Codigo

Suministro a Pacientes No: 00000007523807.

achada po

Usuario Confirmacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
17/03/2026 3:27:25p.m.

Lote

Usuario que

Cantidad

™

Solicita

0 1518020026159 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 10,00
CABEZA 2.4 AUTORROSCANTE L14 A 847.526,00 8.475.260,0
L60 EN ACE JD. 0

0 1518020026442 TORNILLO CANULADO DE 3.5MM 1,00
L24/L50 COD.157TOR214 1D. 815.838,00 815.838,00
) 1518020021262 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM 9,00 $ $
- AUTORROSCANTE LONG.16/60MM. ID. 181.928,00 1.637.352,0
0

0 1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2.0MML150 3,00  $82.358,00

D. 247.074,00

0 1518020029003 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 P/OLECRANON 1,00
PROX/IZQ/DER.2 A 6 AGUJ. L 14 1.D. 8.852.520,0 8.852.520,0
0 0

0 1518020029153 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 P/HUMERO 1,00
DISTAL MEDIAL-DORSO- LATERAL C EN 8.342.522,0 8.342.522,0
ACERO QUIRURGICO ID. 0 0

0 1518020026058 TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5MM 2,00
AUTORROSCANTE 16/30MM ACERO ID. 783.047,00 1.566.094,0
0
0 1518020026914 AGUJA GUIA D 1.25MM CON PUNTA 1,00 $ $
ROSCADA C/TROCAR L REF.292.620 1D. 396.406,00 396.406,00

0 1518020026316 HOJA SIERRA 37/22%12%0.4/0.3 REF: 1,00
532.045S ID. 892.242,00 892.242,00

0 1518020026554 TORNILLO CANULADO 3.5 2,00
AUTOPERFORANTE L24 A L50/16 1D. 1.088.100,0 2.176.200,0
0 0
0 1518020025959 PLACA VA-LCP 2.7/3.5 P/HUMERO 1,00 $ $
DISTAL LATERAL IZQUIERDA LAR EN 8.378.000,0 8.378.000,0
ACERO QUIRURGICO JD. 0 0

TOTAL DEL SUMINISTRO :

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT {892000501-5]

Nombre reporte | INRPSuministroPaciente

DEMETRIO PARDO ARIZA

Usuariv Confirma

$
41.779.508,00

Usuario: 17330943
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Factura Electronica de

P Lideres en
-y ' DICIM ED S-A.s Comercializacion de Venta
. ‘ Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i : Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 28983
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000
: No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorrelenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industna y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit. 8920005015 Fecha Emisién: marzo 13, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:d3a3f5b71ad5763edd316deBd7a138515312a9716e94450b24960f 1 ee754¢44a59b410d74b87 1 c4a524alcaccaeaaed
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
15TTOR247 0 TORN- CORTICAL- REABSORBIBLE DE 1.5 L4 DEPUY 1 195L688 20/0412028 2,095,694 0% 2,095,694
LONGITUD 4 MM- 805.604.04S
(INVIMA 2018DM-0000784-R1) RIESGO Il
157TPLA146 0 PLACA 1.5 RECTA, 4 AGUJEROS, GROSOR 0.8 MM, DEPUY 2 2431120 20/0412028 990672 0% 1,981,344
™ ESTERIL 851.004.01S
(INVIMA 2018DM-0000784-R1) RIESGO Il
157FRECS 0 FRESA-ESFER M DE 4, REF. 03.000.0138 DEPUY 1 409411 08/10/2028 1481752 19% 1481,752
(INVIMA 2018DM-0003014-R1) RIESGO lla
157PANOO 0 PANO ESTERIL 08-CC184 DEPUY 1 40605C438  08/10/2028 181,612 19% 181,612
(INVIMA CERT. 40605C438)
157TOR247 0 TORN- CORTICAL- REABSORBIBLE DE 1.5 L4 DEPUY 1 288L795 20/04/2028 2,095,694 0% 2,095,694
LONGITUD 4 MM- 805.604.04S
(INVIMA 2018DM-0000784-R1) RIESGO Il
157PLA146 0 PLACA 1.5 RECTA, 4 AGUJEROS, GROSOR 0.8 MM, DEPUY 1 4071692 20/04/2028 990,672 0% 990,672
ESTERIL 851.004.015
(INVIMA 2018DM-0000784-R1) RIESGO Il
Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha Recibido:
DICIMED SA.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 1 de 2 de la mercancia ylo servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72053-3 de Banco Popular. Impreso el: 17 mar. 2026, 09:42 am

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50,000 - IVA Régimen Comdn - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de dalos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 ~ (508) 6664710 - Contabilidad: 3175163615
comercizl@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit 00063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel, 6704949 - Vcio
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Factura Electronica de

Lideres en
- D I CI M E D S .A.S Comercializacion de Venta
" Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
| el Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 28983
‘ : % e Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilta prefio FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorrelenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 8,826,768
2 CREDITO A 30 DIAS 8,922,138 12-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 8,826,768
NETO A PAGAR: OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS Valor IVA 31 6,039
Ob i CONTRATO: 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA ESPECIALIZADA TOTALFAGTURA 9,142,001
Servaciones: 5
PACIENTE: GUZMAN LAMPREA MARIANA RTE FTE VTAS 2.5% 220,669
1D: 1120826299 NETO A PAGAR: 8,922,138
Nombre:
Cédula;
Cargo;
Fecha Recibido:
DICIMED SA'S FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
ORIGINAL Firma y Sello en sefial de aceptacién de la factura y recibido
Pagina 2 de 2 de la mercancia y/o servicio

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esla factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 17 mar. 2026, 09:42 am

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cédigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente; CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabilidad; 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A.S en programa WX Manager 9.5 distnibuido por CSO Tecnologia Nit. 9000633443 CC Villacentro Blogus A Of 303 Tel, 5704849 - Vio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11

VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079046
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 17/03/2026 01:06 p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38 -26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE28983 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/202612:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02  DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020026421  TORNILLO CORTICAL REABSORBIBLE DE 1.5MM 2,00 $2.095.694,00 $4.191.388,00 0,00
L4AL84 UDS JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026636 PLACA REABSORBIBLE 1.5 RECT 4 AGUJ G0.8 3,00 $990.672,00 $2.972.016,00 0,00
ENVAS-ID.
Lote/Serial: Vencimiento: ,
1518020023250  FRESA ESFERICA M DE 4 REF:03.000.013S ID. 1,00 $1.481.752,00 $1.481.752,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020029881 PANO ESTERIL J.D. 1,00 $181.612,00 $181.612,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $8.826.768.00
CONTRATO Nol330 DE 2026 /[FACTURA No FE28983 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $316.039,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $47.406.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $£220.669.00
OTRAS RETE: $353.070,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.521.662,00

HOSPITAL DEPARTAMENTAL VL,

L
173301943 - DEMETRIO ARIZA

ELABORO DeARROB: a2

Detalle otras retenciones:

INornbre \ I % Retencion I Valor base I Valor RetenciénJ

PRODESARROLLO \ 2.00 $8.826.768 $176.535

PRODEPORTE 2,00 $8.826.768 $176.535
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026
Pagina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007523653 Fecha Documento: 01/03/2026 01:19 p. m.
N° Ingreso: 4229867 Estado: Confirmado Cama HOSPED105A
Paciente: 1120826299 MARIANA GUZMAN LAMPREA
Plan: 347-25 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A - SUBSIDIADO
Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:

Area Solicitante
Usuario creacion:

735583 - DEPOSITO DE FARMACIA

17330943 - DEMETRIQ PARDO ARIZA Fecha Confirmacion:

Usuario Confirmacién: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
17/03/2026 1:28:27 p.m.

Detalle: Suministro a Pacientes No: 00000007523653.
EstafanuIa ‘manual no podra ser despachada por Enfegm%ga e :
Folio Codlgo Descnpcnon Lote Usuario que Cantidad | VI Umdad Total
Solicita
0 1518020026421 TORNILLO CORTICAL REABSORBIBLE 2,00
DE 1.5MM L4 A L8 4 UDS JD. 2.347.177,0 4.694.354,0
0 0
0 1518020026636 PLACA REABSORBIBLE 1.5 RECT 4 AGUJ 3,00
G0.8 ENVAS-ID. 1.109.553,0 3.328.659,0
0 0
1518020023250 FRESA ESFERICA M DE 4 1,00 $
REF:03.000.013S JD. 1.974.879,0 1.974.879,0
0 0
0 1518020029881 PANO ESTERIL 1.D. 1,00
242.052,00 242.052,00
TOTAL DEL SUMINISTRO :

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIC] NIT [892000501-5]

r= reporte | INRPSuministroPaciente Usuario Confirria:  DEMETRIO PARDO ARIZA

$
10.239.944,00

Jsuano: 17330943
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: Lideres en Factura Electronica de
| . Dl Cl M E D S .A.S Comercializacion de Venta
Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i - Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 28984
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
A 50.000
) No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emisién: marzo 13, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:Bef124606b77582551 713df3c!‘5a2bbaidBaﬂ?dc342nd82992653€d2f695?4044b61c295f92270hb64&916&5f689675
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157TTOR 1006 0 TORNILLO INTERNO (FIJACION ) SET SCREW REF. 6 450038 0210712034 385,588 0% 2,313,528
102000000 (INVIMA
2024DM-0028029) RIESGO Ilb
157TBAR32 0 BARRA RECTA DOBLE NUCLEO AJUSTABLE REF: DEPUY 1 OM13115 02/07/2034 4136911 0% 4,136,911
102013240 (INVIMA 2024DM-0029029) RIESGO lib
157TOR1004 0 TORNILLO PEDICULAR POLIAXIAL SYMPHONY 3.5 6 453601 0210712034 4327352 0% 25,964,112
REF 102035112
(INVIMA 2024DM-0029029) RIESGO Iib
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 32,414,551
2 CREDITO A 30 DIAS 31,604,187 12-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 32,414,551
NETO A PAGAR: TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS Valor IVA 0
TOTAL FACTURA 32,414,551
Observaciones:  CONTRATO: 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA ESPECIALIZADA 0 ’
PACIENTE: HERNANDEZ PINEDA MILAN RTE FTE VTAS 2.5% 810,364
ID:3282237 NETO A PAGAR: 31,604,187
Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha Recibido:
DICIMED S.AS ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
Firma y Sello en seal de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 1 de 1 de la mercancia y/o servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 17 mar. 2026, 09:34 am

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED $.A.S,, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irmevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcién. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desamolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664710 - Contabiidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com VT-F-004
Impreso por DICIMED S_A.S en programa WX Manager 9.5 di ido por CSO Tacnologia Nit. 900063344-3 CC Vilacentro Blogus A Ofi 303 Tel. 6704949 - Vicio




Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

e HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11
@ VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079047
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 17/03/2026 01:33 p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38-26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE28984 % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2026 12:00a. m.
CUENTA: 24010101 EREERACRGE
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
m 1518020029950 TORNILLO INTERNO "SET SCREW" REF:102000000 6.00 $385.588.00 $2.313.528,00 0,00
i D,
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020023244 BARRA DE 3.5 X 240 ID. 1,00 $4.136.911,00 $4.136.911,00 0,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020025565 TORNILLO POLIAXIAL 35(8 AL 34MM)/4.0 (24 AL 6,00 $4.327.352,00 $25.964.112,00 0,00
36MM) JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $32.414.551.00
CONTRATO Nol330 DE 2026 /FACTURA No FE28984 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $810.364,00
OTRAS RETE: $1.296.582,00
OTRAS DEDUC: $0,00
N TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
;\ TREINTA MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $30.307.605,00

HOSPITAL DEPARTAMENTAL V/CIO-

B 3 : ‘

TTauvo

T T
PROBO, s

330943 - ETRIO PARDQ'ARIZA

ELABO

Dep

Detalle otras retenciones:

lNombre I % Retencion I Valor base I Valor Retencion ]

PRODESARROLLO 2,00 $32.414.551 $648.291

PRODEPORTE 2,00 $32.414.551 $648.291
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaric: 17330943

LICENCIADQ A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

Pagina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007523675 Fecha Documento: 01/03/2026 01:48 p. m.
N° Ingreso: 4238136 Estado: Confirmado Cama POSTQX235A
Paciente: 3282237 MILAN HERNANDEZ PINEDA
Plan: 11-26S CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SAS
Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:
Area Solicitante 735583 - DEPOSITO DE FARMACIA Usuario Confirmacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
Usuario creacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA Fecha Confirmacion: 17/03/2026 1:53:22p.m.
Detalle: Suministro a Pacientes No: 00000007523675.
~ "Esta formula manual no podra ser.d spachada por Enfermeria”
Folio Codigo Descripcion Usuario que Cantidad |Vl Unidad | Total
Solicita
0 1518020029950 TORNILLO INTERNO "SET SCREW" 6,00 $
REF:102000000 1D. 431.859,00 2.591.154,0
0
0 1518020023244 BARRA DE 3.5 X 240 1D. 1,00
4.633.340,0 4.633.340,0
i 0 0
‘ 1518020025565 TORNILLO POLIAXIAL 35(8 AL 6,00 $ $
34MM)/4.0 (24 AL 36MM) ID. 4.846.634,0 29.079.804,
0 00
TOTAL DEL SUMINISTRO : $
36.304.298,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

vorrbre reporte ¢ INRPSuministroPaciente Usuario Confirma: DEMETRIO PARDO ARIZA

Usuario: 17330943
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

892000501
REGISTRO PRESUPUESTAL
UMIDAD 5000-0142-01 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
REGISTRO PRESUPUESTAL : 1591 FECHA :30/01/2026 3:00:00 a. m.
ANO FISCAL - 2026 VIGENCIA : Compromiso PLAZO : 31/12/2026 11:59:00 D, m. ESTADO : Confirmado

CONTRATC NRQ : CT0.1330
A NOMBRE DE : 892002085 DICIMED S.A S.

Se hizo e registro de el (los) siguients(s) comprom:so(s)

T T T ‘ —
[ CDP [FECHA CDP|GASTO RUBRO EREC CONCEPTO VALOR 1 DEBITOS CREDITQS ;;or-:ipjkb;ms TERCERO
H l
' I 1' 0TRCS BIENES i ! -
o 150102 2 | § 1 700.000 257 5¢) 55,04 so0f i | go
! | |
700,000.900,00] £ 0.0 $ 0,00
VALOR TOTAL ACTUAL: $ 1.700.060.600,07

f\,'xl!‘ ISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENC ION DE PACIENTLES QUE REQUIEREN PROCEDINIENTOS DI
LTA COMPLEJIDAD EN SUATENCION EN EL HDV- ESE

/1/! é /__f Y G
PRESUPLES? Magda’ Cr tmq//ﬁutierrez’(cuas

Subgerente Financiera

Elaborado por; Mariz Consuelo Cardenas Bui itrage

a




MUSPLTAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST AL 70

ANOC FISCAL: 2026

Que existe apropiacion prestpuestal disponible y libre de afectacidn an =l (los) s

REGIONAL 0142

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

guiente(s) rubros presupuestal(es).

FECHA DIS:26/01,2026 8:00; FECHA VENC: 31/12/20268:00:0

RUBRO PRESUPUESTAL
_GASTO | RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL |
1 ""'RC‘E BIENE Z;{ANS:‘-‘GPTABLE‘S i
|2 basorm ;:_"jp;?fq?f_;ianzl g i $ 1.700.000 000,00 )6C oo s b5 ::i
i B EQUIPO. ]
! TOTAL; _$ 1.700.000.000,0 5 1.700.000.000,00)

e

f\‘. JBIEYO CDP:  SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA AT
COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HDV-ESE

e

—

-

Magdlaj(-:—l-:l%tin utierrez Rojas

f\

stibgerente Financiera

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

ENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTQS DE ALTA
CPC 4817201




Asequradora Solidaria
« de Colombia

b b i B B
P

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 m———
- PATRICLSUSPOSV4
NUMER’P A:.A LPEA%'Lt;éNICO
POLIZA No: 620- 47-994000059825  ANEXO: 0
6203218422
/ N
| AcEnca EXPEOCORA VILLAVICENCIO COD AGENTA  E27  RAMD 47
; o7} rES ANO Dia MES  ANO
| TPODEMOUMENTG  EXPEDIUION TRODE MPRESON  TMPRES ION 31 | o1|a036! | 31 o1 2026
| FZCHA GE EXREDICION FECMA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE DICIMED SAS DENTECACION  NIT §92.002.085-1 :
|
: \
| DRECCION  TARRERA 33 A 38 26 30 BARKIO CENTRO CIUDAS VILLAVICENCIO, META TELZFOND. o oa0as0
~ 4
DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO

| ASEGURADO g 5 B. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO DENTIFCACION it 892.000.501-5

BENERCIARD . g.B. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIC DENTIFICACON. w7 852,000.501-5

D

{

B T AMPARDS
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTRCS
{ DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA C=ZSD

CONTRATO
| CUMPLIMIENTO 29/01/2226 1/0%/2027
| CALIDAD DEL BIEN 29/01/2026 31/12/2027
| BENEFICIARIOS
| NIT 832000501 E.S.E. HOSPITAL DEPRRTAMENTAL DE VILLAVICZENCIO

I PCLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATD DE SUMINISTROS:

QOBJETO DE LA GARANTIA

el

EL PAGC TE

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL 0S8 PERJUICIOS DERIVADOS DEL

informacion da los clientss a traves del Call Center, par favor tengs en cusnta que sard contactado para realizar el procadimiento

SUMA ASESURADA

340,6C0,000.C0
340,000,.CC0.C0

INCUMPLIMIENTO DE LAS

]
*++680,000,000.00 L
‘

OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1330 DE 2026, CUYC OBJETO ES:
SUMINISTRC DE MATERIAL ESPECIALIZADC PARA LA ATENCICN DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA |
COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE.
CLAUSULADC AFLICABLE: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D001 15/08/2017-15C2-NT-P-05-2020817005016600
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« deomiia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203218430 POLIZA No: 620

AGERCA EXPEDICORA VILLAVICENCIO T Y
o “MES ) 2k MEE AR MES aND
31 | 01 2026 ] VIGENCMDELAPCUZAl 35 01 {2026 |
" FECHA OF EXPECICION ~ VIGENCIA DESOE
MIDALTAC FACTURACION: ANUAL
i S ivakg EXPEDICTON Dia MES AND ) HORAZ Sia MES ‘ ARG HORAS . DA : A
VIGENCIA DEL ANEXZ| 29 01 120268 | wi:59 ! 31 12 2027 J 3:39 | ‘J‘OJ.J! &
_ e o o B GENC A DES ALAS VGENCA HAStA ALAS i
S DEL TOMADO - z
— ATOS ol .o NN i e i oG
| nonas . DENTHCACION N1 852.002.085-1 ji
i
| DRECCON  CRRRERA 33 A 38 26 3¢ BARRIC CENTRO Cuoad VILLAVICENCIC, META TELEROND o ncnannan  |E
Jge? -l Ty
DATOS DEL ASEGURAGO Y BENEFICIAR T T z
ASEGURADD T 892.002.085-1 g
DICIMED SAS ' ° : L=
&
DIRECZ:ON  CARRERA 33 A 38 26 30 BARKIQ CENTRO CwbAs VILLAVICENCIOQ, META TELEFOND. cnncanasz '3
o
_BEnericaRic TERCEROS AFECTADOS OENWCACEN N1 001-8 &
7 o DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARGS g
! AZEGURADD: DICTIMED SAS NIT : ES2302085 E §
ITEM: 1 DEPARTAMENTT: META LAVICENCIO . %
]
DIRECCION: LUGARES DONDE SE EJSECUTE EL OBJETO CCNTRACTUAL 3

| AT IVIDAD: CCNTRATO DE SUMINISTROS

TI20 EDIFICIC: NC APLICA PARAR ESTE RAMOD TIFQ DE RIESGO:

MANZANA:

CENTIDAD C

v 1808 15 Y NG
GASTGSE

DESUCIBLES:

- REGIMEN COMUN - ACTOVIDAD L CONGMIC A 860

DE ALTA C;‘Jf-':?,'_!:'""“‘,

|
|
|
|
[

TOTAL A PAGAR

LOR ASEGURASD TOTAL VALOR PRIMA SASTOS EXPEDIZ.ON A

i$ ***340,000,000.00 ; § ®wemawes] 305 973 :s‘....-aqog_gn § weeswesnsg 135 ‘s ¢nsdeser] 554,107
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f isinting L SRART | NOMBRE COMPANIA “BART JAUORASEGURADD
EAGE!CCIA SE SESURCE ALIANZA EXFRISS 1 1080# ist.eo

|LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXQS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA Li TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EX/GIR EL PAGO D€ LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~3

%““”W EXPEDDCRA VI LLAVICENCIO COC AGENCIA G20 RAMO 74 NoPGLZA 934000014316 Anexc ¢

DATGS LEL TOMADOR

£ ™
| HOMBRE DICIMED SAS ; IDENTIFICACION  NIT 892.002.085-1
‘ ASEGURADC  DICIMED SAS DENTFICACON w1 892.002.085-1

DENTIF el NiT o
| BENEFCARC  TERCEROS AFECTADOS IWENTIEACION N oo1-8

TEXTO ITEM 1

SENEFICIARIO ADICIONAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL JE VILLAVIZENCIO =,
CCNSIDZRADC 20M? UN TERTERC ATECTADC. N ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE U

- WIT: 892.506.301-5, PARA EFEITOS DSL SINIESTRO, PUEDE SER
IER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MATURALEZA CONTRACTUAL.,

COBERTURAS ADICICHNALES QUE SE CTORCAN, ADEMAS DE LAS SERALATAS EN LA SETOISN DE AMPAROE:

| COSERTURA SUBLIMITE
DAND EMERGENTE Y LUCRG CESANTE 160% DEL VE  ASEGURADD i
FERSUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16C% DEL VE. ASEGURAID 1
GASTOS DE DEFENSA 20% DEL VR, ASEGURAZO 1

: CONDICIONES PARTICULARES:

FISTEMA BASE DE COBERTURA: CTURRENCIA

FMPRRO UE VEHICULOS PROPICS O NG FROPIOS: OFEFA EN EXCESC DF LA CCBERTURM DE RESFONSABILIDAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL & CONTRACTUAL DE La
n

FOLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NG, TOH LIMITES MINIMOS PCF EVENTC D2 200.0590.000 ¢ 190,336,007 i 2 %3 . EN CASD DE SINIESTRO,
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACISN QUE EXISTE ERTRE EL VEHICULC SINIESTRADC Y EL CONTRATO AMPARADC BASD LA

AMPRAD PATRONAL. OPERA EN EXTESC DE LA ARL

! LA PRESENTE POLTZA EXCLU *DEMAS OF LAS EXCLUSICNES INDICASAS EM LAS ©

PRCFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- BRI PRODUCTOS
- TUALQUIER OTPOU TIFQ OFE RC PRCFESICSHAL

CON SUJECION A 195 TERMINT

MPARD DE PERJUICIOS EXTRAFATAIMCN: ASEGURADCRA SCLIDARIA SE COLOMBIA ENTIOAD FERA

DICINNES ¥ LIMITES DT VALOR ASESURADD IONSIANADGS EN LA X LA PSLIZA IOMG AMPARY BASITI, CUBKE LA RESPOMSASILICAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASECURADO Y/0 TOMADOR DERIVADA DE Tafios JUICI0E ENTRAPATRIMONIALES CAUSATCS POR EL. JTRECTA Y EXCLUSIVAMENTS
AL TERCERQ RFECTADC, SIEMPRE Y CUANDO SERN FROVENIENTES SE TN JARO FISICO, Y SEAN DEMOSTRADOS Y CUANTIFICADOS EN LOS TERMINSS DEL
ARTICULO 1077 ¥ 1133 CEL O8DISC D2 SOMERTIC

AMPARD DFE DAfIC EMERGENTE ¥ LUCRD TESANTE: RESPECTS Al DARD EMERGENTE. SCLIDARIA ZE COLOMETA ENTIDAD CDOPERATIVA SE CBLIGA,
BAJC LAS CONDICIORES DE ESTA POLIZA, A INDEMNIZAR L3S PERIUICIOS <2 EMERSENTE; QUE CRUSE DIRECTRMENTE EL CONTRATISTA
ASEGURAZC DERIVADA DE SUS ACTUACIONES. HECHOS U OMISIONES CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
LNUURRA DE ACUBRDS TON LA LEY COLOMBIAKA. -TTIMA LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE
CNETITUYE EN BENEFICIARIA OE LA INDEMD

RO CESANTE, ASEGURADCFA SCLIDABIA IE COLOMBIA ENTICAS COOPERATIVA 209
CONSIGNADOS EN LA CARATULA CE LA POLIZA COMO AMPARD BASICO,
A Y DIRECTAMENTE AL TESRCER: AFITTAID, S5IIMPRE Y CUANDO
20SIST O COMERCIO. LA PRESENTE OORERTURA EXCLUYE SL

TERMINOS, CONDICICHES Y LIMITES rg
SMAZGR POR L ANTE CAUSAZC
£ Los articuins

ADAS

LAS COBERTURAS OUE S$E IMDICAN ESTAN DONTEMPLATAS OINTRS

CU¥3 VRLOR SERA EL LIMITE MAXIMC RESFONSABILIDAC CMEIA ENTIDAD CIOOPERATIVA. EL
SESUCIBLE PARR LAS TOBERTURAS ADICIONALES SERA EL MISMO DE LA COUBERTURA BASICA A EXUEPCIEN DB LLCE KN LGS QUE EXFRESAMENTE 5B
SENALE UN DEDUIIBLE DISTINTC. PARA LA COBERTURA ATICTONAL SUBLIMITADA Sf GASTOI MEDTACS NO EXSSTPA APLICACION OF DEDUCIELE.

AMPAFC BASICT (PREDIOS, LABORES ¥

SLAVSULADD APLICARLE: 20/10/2022-1802-7-06-FATRI-CL-SUSP-04-0R5Z 25/28/2321-1502-NT-F-04-Pa132:

ol fb

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACGNTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
-
| ¥o. PoLrza: 954000014316 ANEXC 4] TIPC DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
|
| TOMADOR: DICIMED SAS IDENTIPICACION: 852.002.085-1
-

ASEGURADOS

|_rTEM ASECURADO C.C. 6 NIT OBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA'
: 1
- DICITMED SA8 BS2002085-12 ;ji@::gES DONDE SE EJECUTE | VILLAVICENCIC 340.000.000.00 11,332,972 1,584,107 :

PRIMA TOTAL SIN IVA

1,385,873




6/3/26,

3:51 p.m.

B s J s

Humarc do

Respuesta

.

. X

Numere de

poliza: 994000059825 anexo: o
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
Beneficiario: VILLAVICENCIO
Tomador /
Garantizado: DICIMED SAS
Dulalle amparos asegurados:

! !

| CAUCAD DELBIEN jieuss. 29 de anars do 5026 wiarnes, 3% de dic

II CUMPLIMIENTO  jueves. 29do enetd oo 2025 845440, 1 do nayo oe 262

_Nueva Consulta || Visualizar PDF .
J

hitps://www.solicaria.com.co/Patrimoniales/Consuita/frm_resp.aspx
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RECIBO DE CAJA No. 620142263

QAmdeeMm

,,-.r-. £ s len o

l AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR

VILLAVICENCIC €20232535 ¢1/02/2025 ASEGURRDO
! NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DICIMED SAS 892002085
| TOMADOR POLIZA
| D1CIMED 8AS
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES $340000%9825 - NRC. ELECTRONICO 4203218422
VALOR EN LETRAS (en Paesos) VALOR RECIBO
| THES MILILONES CCHOCIENTOS Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA

FIRMA RECIBIDC PAGC

RECIBO GENERADO POR: AGENCIA DE SEGUROS ALIANZA EXPRESS LTDA




RECIBC DE CAJA No. 620142265

§R Loy

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR

VILLRVICERCIC 623232537 0L/D2/7262¢ ASTGURAR

DETALLE DE PAGO

i i3 ',J'D'ff."‘ GE RESE &TUTY N B

[—

| VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO

Sers neT e w —— sy P g e - Tr o, Tz T
R YILLONZES QJ;.wIE?‘!Tu.‘ CINCS By d1L, CTE - s P339, i U i

RECIBO GENERADO POR: AGENCIA DE SEGURCS ALIANZA EXPRESS LTDA




{ HOSPITAL 7
li % DEPARTAMENTAL DE Codigo FR-JUR-|  Version 1 Paginai de 2
i VILLAVICENCIO E.S.E. 32

SPITAL
; =Rl APROBACION DE POLIZA Vigencia 21/02/2025
|
NOMBRE CONTRATISTA Y NIT DICIMED S.A'S NIT:852 002 0851 :
[No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION No.1330 DEL 2% DE ENERO DE 2028 ]
L FECHA EMISION POLIZA i 31 DE ENERO DE 2026
[VALOR INICIAL CONTRATO: is 1.700.000 00G 00
|VALOR ADICION $
IVALOR TOTAL CONTRATO s 1,700,000 000,00
|TERMING DE EJECUCION INICIAL. HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
|FECHA DE INICIO NiA
[FECHA DE TERMINACION INICIAL HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
2™ E PRORROGA WA b

ACTA DE SUSPENSION N/A

|ACTA DE REINCIO No. (S| APLICA] N.A !
[FECHA ACTUAL DE TERMINACION NIA

{ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N.A

|ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO. SUSCRIPCION

ACTUALIZACION NA

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

620-47-994000059825

]

FECHA

! 31 de enero de 2025

ANEXC/DOCUMENTO/CERTIFICADO POLIZA DE
CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E

520-74-934000014318

l

FECHA

l

31 de enero de 2026

ANEXC/DOCUMENTO/CERTIFICACION POLIZA
DER.C.E.

|RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
/MEDICA

NIA |

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION POLIZA
DERC.P.M

NiA {

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

:>rf R LOS AMPAROS, VIGENCIAS, INICIOS,
|REINCIDS, CUANTIAS Y/0 PRORROGAS DE LA
CARANTIA QUE RESPALDA LAS ADICIONES DEL
[CONTRATC CUYO OBJETOES.

SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO
PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD E
VILLAVICENCIO ES E

PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REGUIEREN
N SU ATENCION EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

o % ASEGURADO | VIGENCIAS
SOBRE EL
V. A RADOC
GARANTIA Y/O AMPAROS VALDH FSTAL bESOE — ALORES ASEGU S
DEL CONTRATO

RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA NiA A NIA NiA
;;;u-gl»é _a\;gNEJo Y CORRECTQ INVERSION DEL ik ik NUA NIA
vt i\
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 20% 25/01/2026 110512027 s 340 000 090,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE i NA " A
LOS BIENES
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 29/01/2026 31122027 | § 340.000 aoo,ouji
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES Ay ) ik ey !
SOCIALES N/A
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20% - ‘ NIA NA

T g
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 20% 29/01/2026 | 322027 | S 340.000.000.00




|ZESPCNSABILIDAD CIViL PROFESIONAL : NA NA l N/A N/A

;COMPROBANTE DE PAGO NUMERQ ELECTRONICO DE PAGO:620142263,620142265

|
'NOTA 1 EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN QUE SE AUMENTE ELVALOR DEL CONTRATC
10 PRORROGUE SU VIGENCIA,

INOTA 2 EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO /O ACEPTACION DE OFERTA

NOTA 3 CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE
|OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

NOTA 4. CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE WRA' EL CONTRATISTA CEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE
CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA OBJETP PE LA INTERVE A,
ol dle

ireaulaca en ef estatuto interno de contratacion

!Zon el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos. vigendgap iadi}ﬁs fd contralo en referencia aprobados de acuerdo a la facultad
i
1

recisiAnvt Pacla Cotrina Bogoya-Profesional Un‘wzns\arw g




Villavicencio, 08 de abril de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
DICIMED S.A.S. NIT 892.002.085 — 1
(Segun consta registros contables y documentos de la entidad)

En mi calidad de revisor fiscal de la sociedad DICIMED S.A.S. identificada con NIT.
892.002.085-1 he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con
el proposito de verificar el pago efectuado por la Sociedad por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de octubre
del afio 2025 y el 31 de marzo del afio 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de
la Administracién de la compania como parte de su gestion; mi responsabilidad de acuerdo con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimiento de tales obligaciones. :

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar.

b) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar, durante el periodo de seis
(6) meses comprendidos entre el 1 de octubre del afio 2025 y el 31 de marzo del afio 2026.

c) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Sociedad durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de octubre del afio 2025
y el 31 de marzo del afio 2026, pago oportunamente los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacién familiar.

Para el cumplimiento de la obligacion de efectuar el pago por concepto de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, la sociedad
tiene plazo hasta el dia 14° habil del mes siguiente para hacer los correspondientes pagos, de
acuerdo al decreto 1990 de 2016, lo cual ha venido haciendo en oportunidad.
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. ”' JUNTA CENTRAL G 9
cwerce. DE CONTADORES

Certificado No:

EED4C@BD4ARIEZFEC 4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEISON PALACIO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1120558109 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta Profesional No 202580-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * ¢ x # s x s x k ks xk kah k ks %% % 4 4

*tttt*t***i*ittit**t**t****t*ﬁ****l**t*t**tt*t****t*******ti**t**i

**l************ttttti**i*ttt*t***t***t*!t*i**t*****i*l’**ttt******i—

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

y L\ .
gin as.w_l ¥iia oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1,120.558.106

HUMERG

 FecHADE NacimiEnTo  S0-SEP-1985

SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-DIC-2003 SAN JOSE DEL GUAVIARE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %#
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFC LOPEZ

i

P-5400100-70133237-M-1120558109-2004 1224 01430043504 02 122362833
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

}gbmcopopwn'

J'z.zviga;,: t | AD MR s 27
R AP e

TIPO IDENTIFICACION: ) NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO: 6708989
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMEROQ PLANILLA: 6009919996 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203362253
f Frasy
_L i S = G e LS S
‘ TOTALE!
‘ o atiitely COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.129.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 8.536.500
8002248088 | 230301 - 230301-PORVENIR 2 $418.900
SUBTOTAL: 9 $ 10.084.400
| _ , ¢ 3] _
MINISTRABOR Al |
NIT CcODIGO ; NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 507.700
8300035647 | EPS017 ) EPS017-FAMISANAR 2 $128.700
8001309074 | EPS002 | ' EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 4.666.100
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $70.100
SUBTOTAL: 9 $5.372.600
ADMINISTRADORA
[NIT cODIGO _ NOMBRE
|8920001463| CCF34 CCF34-COFREM META o 9 $2.172.000
1’ SUBTOTAL: 9 $2.172.000
-[ S e
i ADMINISTRADORA |
_NIT cODIGO | 7 NOMBRE
8600025032 147 | 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 9 $ 283.800
SUBTOTAL: 9 $ 283.800
- ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | _ NOMBRE B |
8999990341 | PASENA i - PASENA-SENA 1 \ $ 717.500
8999992392 | PAICBF | PAICBF-ICBF 1 $ 1.076.200
SUBTOTAL: - §1.793.700
PAGINA 1 DE 2

2026/04/08 3:29 PM USUARIO: SOI - CC41657251




VALORSINMORA: | $19.706.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 19.706.500

2026/04/08 3:29 PM USUARIO: SOI - CC41657251 PAGINA 2 DE 2
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DICIMED sAs.

Nit. 892.002.085-1

£

Lo mejor en Productos ¥ Dispositivos
meédicos para su salud

FECHA DE PRESENTACION DEL
N OPME 10 DE ABRIL DEL 2026
INFORME NUMERO: 002
PERIODO EJECUTADO: 11 AL13 DE MARZO DEL 2026
CIENTO VEINTE MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTAY
VALOR A COBRAR:
CUATRO PESOS M/CTE. ($120.003.464)
GENERALIDADES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO
™ NUMERO DE CONTRATO N° 1330 DE ENERO DE 2026
SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION
— DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
DICIMED S.A.S. NIT 892002085-1
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILFRED LOZANO SEPULVEDA
IDENTIFICACION NIT 892.002.085-1
FECHA DE INICIO 10 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR TOTAL ($1.700.000.000 M/CTE).
ADICION
RESPONSABLE DE LA SUPERVISION Linda Llorleys Guarin Hernandez
DEL CONTRATO Supervisora de Contrato
™

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO

médico) de la oficina de programacion de
cirugia via telefénica para aligerar el proceso y
asegurarse que la solicitud es atendida y por
correo electronico para dejar trazabilidad de
que efectivamente se solicitaron los materiales

especificandose la fecha y hora en la ciue se
usaran, el contratista no debe atender

EJECUTADO DURANTE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO EL PERIODO EVIDENCIA O
Si SOPORTE
1. Entregar los elementos objetos del contrato Se hace entrega de los
solicitado en las instalaciones del Hospital productos segun
Departamental de Villavicencio ESE con las necesidad
especificaciones  técnicas requeridas  al
momento del pedido. Las solicitudes del
material las hara el personal administrativo
(seguin especificaciones hechas por el personal X

Carrera 33A No. 38-26/30 Vil

lavicencio -

Meta PBX. 670 8889 Telefax: 672 2440 - 671 2164 - 6624390
sercliiente@dicimed.com - comercial@dicimed.com

———— —
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| DICIMED sAs.

Lo mejor en Productos y Dispositivos

médicos para su salud”

solicitudes personales de los médicos

2. Las casas comerciales o contratistas deberan los productos se
dejar en stock los sets basicos adjudicados, los enfregan  con  varias
equipos especializados se solicitaran, dandose referencias para su uso y
plazo al contratista de confirmar que los puede 'e.‘;fOQB" & gue ne ge
proveer a la institucién en un tiempo maxima X utiliza
de 2 horas y deben ser entregados minimo 12
horas antes de la hora en la que se le indico al
proveedor se encontraba programado el
procedimiento
guirdrgico

3. Los elementos que entregue el contratista deben los insumos se entregan
remisionarse en empaques resistentes a la en empaque originas
contaminacién y deterioro en traslados vy protegiendo el producto
almacenaje X los materiales se

embalan en cajas
especiales

4 Si los contratistas no hacen entrega de las se organiza la logistica
solicitudes de remisiones especializadas antes de acuerdo a los casos
de las 4 pm cuando las recibe el funcionario que se generen
especificamente designado para esta labor por
el hospital, el personal que trae los insumos X
debera esperar a que otro profesional de
instrumentacion de la institucion pueda recibir
los elementos para que confirme con certeza la
entrega
completa de los mismos

5. Entregar los elementos con las especificaciones Existe una lista de
sobre las condiciones del almacenamiento chequeo  igual  los
escritas en espafiol y con un listado donde se productos tienen en
especifique que elementos se  estan " 3: gf'rfaé‘:ia‘:;’i';?"g"“es
entregando para verificar la entrega total de los

5 e (temperatura

mismos al momento de recibirlos, la cual
ademas incluya los precios de cada
elemento

6. Realizar las devoluciones de mercancias X Se recoge el material
cuando el contratante lo solicite que no se uso

7. Los precios unitarios deberan indicarse en pesos Se generan las facturas
colombianos y deberan cubrir todos los costos de acuerdo al contrato,
directos e indirectos, que impliquen la entrega los  parafiscales  se
de los elementos y transporte, los sueldos de adjuntan
personal, los equipos, etc. para su entrega al
HOSPITAL en el sitio establecido y todos los
deméas gastos inherentes al cumplimiento
satisfactorio del contrato, inclusive imprevistos X
de gastos de administracion, impuestos, tasas
y contribuciones legalmente a cargo del pagos
de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de
compensacion familiar, ICBF Y SENA,




Nit. 892.002 0851

‘ Lo mejor en Productos y Dispositivos
. mmMED SAS. Jmédicc:»s para su)galug"

mediante certificacion expedida por el revisor
fiscal cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante
legal cuando se requiera revisor fiscal

8. Los motores y medidores de presion intracraneal na
y los equipos deberan recibir un mantenimiento
trimestral preventivo y correctivo por parte de la
casa comercial. Lo que necesiten los motores X
para su funcionamiento debe ir por cuenta del
contratista

9. Todo procedimiento que no sea de SET basico Se hace
debera venir remisionado con un profesional de acompafiamiento  con
soporte técnico para el procedimiento soporte
quirargico. El soporte técnico debera ademas
lavar el instrumental luego de usado vy x
entregarlo contado al personal de central de
esterilizacion dejando constancia por escrito
que se deja completo en libro de
control

10. Una vez se han utilizado los materiales de la Se maneja una logistica
remisién solicitada y los insumos sobrantes han local paralpader rscoger
sido dejados por el profesional de soporte Y liaver matgrial
técnico en la central de esterilizacion, estos
elementos deben ser recogidos por el
respectivo contratista en un tiempo no mayor
a 12 horas. Luego de este tiempo la institucion
no se puede hacer responsable de estos
elementos pues no cuenta con
bodegaje de almacenamiento para ello

11. Cada casa comercial debera dejar sus hojas de se deja hoja de gastos
remision con la especificacion de instrumental
y costo, y debera verificar semanalmente que
los equipos dejados en
stock cuenten con la remisién correspondiente
y todas sus especificaciones

12. Se debe realizar la reposicion de los sets N/A
dejados en stock con un tiempo maximo de 12
horas, una vez sea realizado el gasto de cada
set

13. Cada casa con sus respectivas remisiones de Nia
materiales especializados debera enviar un
motor neumatico y/o eléctrico en buen
funcionamiento para el uso de los insumos
remitidos. Las casas que dejen en la institucion
uno o mas sets de materiales en stock para uso X
por la especialidad de ortopedia deberan dejar
cuadro (3) motores eléciricas y uno (1) motor
neumatico con adecuado funcionamiento
para manejo de
urgencias y cirugia programada.

14. Se debe brindar una capacitacion acerca
del uso correcto, proceso de lavado y

Se genera asesoria

- Meta PBX. 670 8989 Telefax: 672 2440 - 671 2164 - 6624390

et

ienta@dicimed.com - comerciali@dicimed.com
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d ‘ l DICIMED sas Lo mejor en Productos y Dispositivos

desinfeccidn de los dispositivos a dejar en la

institucion

15. Se debe realizar 3 capacitaciones a todo el Se han generado
personal de la unidad funcional acerca del uso capacitaciones
de los dispositivos implantados en los A
pacientes

16. El envid del monto de facturacién de los se genera informacion
materiales suministrados por parte del constante

contratista debera hacerse via mail al correo
urgencias@consorciofacturacionhdv.com,
deposito.farmacia.12@gmail.com
cirugia.osteosintesis@hdv.gov.co,
glosashdv@gmail.com,
materialgxconsorciofacthdv@gmail.com,
conciliacioneshdv@gmail.com

17. El mismo dia del uso de estos con la se factura de acuerdo a
informacién de consumo que les enviara la lo estipulado
profesional de instrumentacion designada por la
institucién para tal efecto. La radicacién definitiva X

de la facturacion del instrumental con los respectivos
soportes no debe ser mayor a 72 horas
posteriores al uso de los mismos

INFORME FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR ASIGNADO VALOR
VALOR CONTRATO DE SUMINISTRO 1.700.000.000
SALDO EJECUTADO 116.855.726
ACTA PARCIAL 120.003.464
SALDO POR EJECUTAR 1.463.140.810
SUMAS IGUALES 1.700.000.000 1.700.000000
% AVANCE EJECUCION 13.93 %
ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME
FACTURA DE VENTA: FE 28964, FE 28967, FE 28983, FE 28984
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 6009919996
. Certificado de Parafiscales, Antecedentes, tarjeta
OTROS: profesional

1

—————

gscuwé;l SAS.

RL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
EL CONTRATISTA

edidicimed.com - comercial@dicimed




