ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL b= FR - CON -10 VERSION4  [PAGINA: 1de 1
& - VILLAVICENCIO NIT 892-000-501-5
FORMATO DE CERTIFICACION DE
HOSPI AL | CUMPLIMIENTO, LEGALIZACION DE CUENTAS FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023
Ml DE BIENES Y SERVICIOS
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO | 16/04/2026
Contratista DICIMED CC.NIT [ 892002085-1
brreo electronig comercial@)dicimed.com Telefono de contacto | 0916023333
feccion domici CARRERA 33A N° 38-36 Ciudad | bogota
DATCS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
:on‘:gm 1330 No CDP 70 No RP 1591 Plazo-Duracion ke o€z
N° de Pdiiza 620-47-994000059825 Fecha Aprobacion de Poliza: 31/01/2026 Estado del Contrato: VIGENTE
Fecha Inicio Fecha Terminacion
Contrato 2/02/2026 Contrato 311212026 Valor del Contrato 1.790 00000000
gi;l::rlgga?? ;;z:g:a do Valor Adicion Valor Contrato + adicién e
N° CDP N° RP Fecha Aprobacion Pdliza
N° de Adicién Adicion Adicion Adicién
Adicion o Tiempo o Valor total Contrato+ | o = =
prorroga’? prorrogado VeloLAn adiciones 11.700.000.000,00-
N°* CDP N° RP Fecha Aprobacion Poliza
N° de Adicién Adicién Adicién Adicién
Fecha de Obieto del SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE
Terminacion 31/12/2025 C J REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HOSPITAL
Contrato ontralo DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S. E
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Factura 6
ng;"éar?;a N All::?;gzs 9 Periodo Cobro N° CDP N°RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
Crédito
$ 236.859,190 |  1.463.140.810,00.
28976 80381 2026-03-30 70 1591 $ 9.156.818 | 1.453.983.992
28978 79387 2026-03-26 70 1591 $ 10.625.608 | 4
29142 80393 2026-03-30 70 1591 $ 6.825.015
29171 80396 2028-13-30 70 1591 $ 22.988.363 |
29190 80464 2026-13-31 70 1591 $ 31.388.875 | 1.382.156.13
1.382.156.131,00
Periodo Objeto de Cobro Total Cobrado 317.843.869,00 | 1.382.156.131,00
Deducibles . |Concepto ! :
Deducible
Va'°;;::;i°;$’: ;';n;ﬂf:w " 82.984.679,00 Saldo del Contrato 133215613:100 % Ejecu ci:nm%
OBSERVACIONES
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mn calldad de Superwsor del contrato aqm relanonado CERTIFICQ: { ON{ [3)
e v A ANEGOUoNN
2 s a ha rea |zo e pago de Ios apoﬂen obligatonios al sistema general de
segundad social por medio de planilla adjunta al preserite formalo en concordancia con el
periodo objeto de la piesente certificacisn y gue los mismos han sido liquidados con las SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO
O SERVICIO

Fecha vigencia
14/04/2021

Villavicencio, DIA 16 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 desarrollo del mismo
verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en
desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 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 Supervisién 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

ESE

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
SUSCRIPCICN 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: [ DIA/MES/ANO
DEL NUEVO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $ FECHA: | DIAIMES/ANO
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS NA [ FECHA: | DIA/MES/ANO

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901
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" INFORME DE SUPERVISION DE

Fecha vigencia

SPITAL
pransmoizemsvcnse St L CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO 14/04/2021
O SERVICIO

TOTAL PLAZO DE EJECUCION

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA: i}
REINICIOS: N.A. FECHA: DIA/MES/ANO
NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/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 designd como SUPERVISOR del
centrato 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 porcantaje de avance ejecutado del 18,70%: :

| factura | comprobante Fecha comprobante valor
28976 80381 2026-03-30 $ 9.156.818
28978 79387 2026-03-26 $  10.625.608
29142 80392 2026-03-30 $ 6.825.015
| 29171 80396 2026-03-30 $  22.988.363
| 29190 80464 2026-03-31 $  31.388.875

A la fecha lleva un valor ejecutado de 317.843.869 correspondiente a un porcentaje de
ejecucion del 18,70%

El contratista ha cumplide 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 ejecucién del contrato.
El contratista curnplido 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 !a solicitud de material para los procedimientos quirlrgicos se encontré dentro
los tiempos establecidos en el contrato.
El material de ostecsintesis durante el mes de ejecucion 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 surninistrado correspondié 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 éptimas 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 programacion 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

ELR2RELLEYE | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO

O SERVICIO

Fecha vigencia

14/04/2021

los gastos realizados a los pacientes.

institucion.
L]

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

Las cuentas de co'ro 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 ejecucién 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, pension y ARL) correspondiente al

~ P respectivo periodo asi:
% MES DE FEBRERO
SALUD $ 3.5648.300
PENSION $ 6.908.500
ARL $216.100
N° DE PLANILLA 6005670871
| FECHA DE'PAGO 03/03/2026

5. CUMPLIMIENTO DE 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 ejecucion del contrato:

| CONCEPTO VALOR FECHA %
[ ANTICIPO NA NA NA
PAGO AUTORIZADO EN EL $ 80.984.679 16/04/2026 18,70%
PRESENTE INFORME
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $ 1.382.156.131 1 86,07%
(lo que falta por Ejecutar]
VALOR TOTAL DEL $ 1.700.000.000 100%
| CONTRATO

7. CONCLUSION:

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

Se recibi6 facturas por el valor de OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS ($ 80.984.679)

(Redaevosin

LINDA LLORLEYS GUARIN HERNADEZ

SUPERVISOR

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

Teléfono: 6817901




UNIDAD FUNCIONAL CIRUGIA

i HOJA DE RUTA

CONTRATO N°: 1330
CONTRATISTA: DICIMED S.A.S.
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $__1.700.000.000

VALOR ADICIONES: $ . $ . $

N.? de Adicion u/o Prorroga: 01 N° CDP Adicion: N.° RP Adicion: Fecha Aprobacion

N.¢ de Adicién ufo Prorroga: 02 N° CDP Adicién: N.° RP Adicion: Fecha Aprobacion

FACTURAS No:

P FE 28976, FE 28978, FE 29142, FE 29171, FE 29190
| LJUMPROBANTES DE ENTRADA

| 80381, 79387, 80393, 80396, 80464

VALOR TOTAL FACTURAS: $ 80.984.679
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL CONTRATO: $1.382.156.131

003 Ortoped @ .

Péliza

Poliza

Adicion:

Adicion:

| Factura Original Sellada y Sello de Recibido de Aceptacion de factura

w

| NO

| Comprobante Original de entrada a Aimacen

Hoja de Suministro a Paciente

irr_f-"ormula de Suministro de insumos a paciente original
| Hoja de remision de insumos

| Copia Acta de Inicio
Copia de Designacion de Supervisor de Contrato

Copia Contrato

Copia CDP

Ag_ogia RP R

() opia Poliza de Cumplimento

_Copia Acta de Aprobacion de Poliza

| Planilla de Autoliquidacion de aportes del mes que estan presentando facturas

| Certificado del contador de pago de aportes a seguridad social y parafiscales.

' Copia de Tarjeta Profesional del Contador

"Copia de Certificado Vigente de Antecedentes del Contador

DR (P | X P Pabe

| Copia Otro S| de Adicién u/o Prorroga o1 | 02

o7

¥ )
-rEopia CDP Otro Si o | 0z | D3| G4

a7

03|09

hinln

07

t
sl fen f [ o]

P
oo

|
A
Ch
gL
MDD D

" Copia Péliza de Cumplimento Otro Si 5z | 03] 04

67

08

| Copia RP Otro SI 01 | 02 | 03| 04
0

[ j Ee
| L

| Copia Acta de Aprobacién de Péliza Otro Sl | ¢

DRI
Oy [ O | e [Tj

o7

Paquete 2

» Copia de Factura Sellada y Sello de Recibido de Aceptacion de Factura
» Copia Comprobante de entrada a Almacén

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- 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




Factura Electronica de

Lideres en
| DIC I M E D S.A.S Comercializacion de Venta
: : g Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
5 e Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000 FE 28976
i 0l s Resolucion DIAN 1876409501726 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
o 50.000
- No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucién N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
¢l municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Relencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emision: marzo 12, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE bf83a21 1c61eed71432b22092295a6e 2cee 3eBedae2d3e023ad0bc 2857 dffBf5aa 18814524eb7a696e0edi9a09c58130
Codigo RM Descripcion del Producto oo Mgloes.  Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157AGK02 0 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D 1.6MM DEPUY 1 3929P22 19/05/2032 69,208 19% 69,208
L280MM AC REF 292.180.01 (INVIMA
2022DM-0008220-R1) RIESGO lIb
A 7T0R114 0 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM AUTORROSC LONG ~ DEPUY 2 66456P9 28/10/2031 181,928 0% 363,856
18 MM AC 204.818 (INVIMA 2021DM-
0007213-R1) RIESGO llb
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lib
157AGK06 0 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D2.0MM L280 DEPUY 1 72175P7 19/05/2032 69,208 19% 69,208
MM AC 292.210.01  INVIMA 2022DM-0008220-R1)
RIESGO IIb
157TOR115 0 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM AUTORROSC DEPUY 1 72486P3 28/10/2031 181,928 0% 181,928
LONG20 MM AC 204.820
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO llp
157TOR03 0 TORNILLO-BLOQUEADO DE 3.5 AUTORROSCANTE DEPUY 1 51057P3 28/10/2031 839328 0% 839,328
LONG. 50 MM 212.121 (INVIMA 2021DM-
0007213-R1) RIESGO llb
157PLA498 0 PLACA-CADERA LCP3.5 PEDIATR 130° ANCH19 L11, DEPUY 1 84508P0 2811012031 5845977 0% 5,845,977
REF.02.108.332 (INVIMA 2021DM- 0007213-R1)
RIESGO IIb
157AGK02 0 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D 1.6MM DEPUY 1 58837P5 19/05/2032 69,208 19% 69,208
L280MM AC REF 292.180.01 (INVIMA
2022DM-0008220-R1) RIESGO llb
157TOR03 0 TORNILLO-BLOQUEADO DE 3.5 AUTORROSCANTE DEPUY 2 72955P8 2811012031 839,328 0% 1,678,656
LONG. 50 MM 212.121 (INVIMA 2021DM-
Ny 0007213-R1) RIESGO llb
Nombre:
Cédula:
Cargo:

Fecha Recibido: T = A
DICIMED SA.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: LEE@;’!’AD&
Firma y Sello en sefal de aceptacin de la factura y recibido
Pagina 1 de 2 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: 12 mar. 2026, 01:40 pm

Facluracion segun Resolucion DIAN 18764085017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comn - 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 imevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcidn. Si se encuentrz 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 proyrama WX Manager 9.5 distibuido por CSO Tecnologia Nit 900063344-3 CC Vilacentro Bloqus A 0fi 303 Tel. 6704949 - Vcio

VT-F-004




Factura Electronica de

D l CI M ED s .A.s Com::;:lr::azrbn de Venta

i P Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos i e
1 . EA . Régimen Comun - ICA 206 - 31000 s FE 28976

Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industnia 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: 9,117,369
2 CREDITO A 30 DIAS 8,928,883 11-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 9,117,369
NETO A PAGAR: OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS Valor IVA 39,449
Observaciones:  CONTRATO: 1330 DEL 2026 ESPECIALES ORTOPEDIA TUTAL FACIURA %1510
" PACIENTE: HERNANDEZ GOMEZ AGLISMAR RTE FTE VTAS 2.5% 221,934
D: 8150987 NETO A PAGAR: 8,928,883
Nombre:
Cédula: = A
Cargo: L AE
Fecha Recibido: T pee.59-1
DICIMED SA.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA

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

Pagina 2 de 2 de la mercancia ylo servicio

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre Eie DICIMED SAS.
Favor onsignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 12 mar. 2026, 01:40 pm

Facturacién segun Resolucion DIAN 18764055017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comiin - 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 Cddigo 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 entenderéa aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcién. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencién 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 projrama WX Manager 9.5 distnibuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Vilacentro Bloque A Off 303 Tel. 6704949 - Vio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026

Pagina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007545128 Fecha Documento: 12/03/2026 09:15a.m.
N° Ingreso: 4227543 Estado: Confirmado Cama HOSPED103A
Paciente: 8150987 AGLISMAR HERNANDEZ GOMEZ
Plan: URGD14 CAJA DE PREVISION SOCIAL Y SEGURIDAD DEL CASANARE - CAPRESOCA E.P.S. SBS
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: 31/03/202611:52:55a.m.
Detalle: Suministro a Pacientes No: 00000007545128.

B

e e

Folio Codigo Descripcion Lote Usuario que V1 Unidad
Solicita
0 1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 3,00 $92.240,00 $
1.0/1.6/2.0MML150/L280D. 276.720,00
0 1518020021262 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM 3,00 $ $
AUTORROSCANTE LONG.16/60MM. 1D. 203.759,00 611.277,00
0 1518020026414 TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5 3,00

™ AUTORROSCANTE L12 A L60 MM. ID. 940.047,00 2.820.141,0
0
0 1518020027037 PLACA CADERA LCP3.5 PEDIATRICA 1,00 $ $
130° ANCH19 L11 EN ACERO 6.547.494,0 6.547.494,0
QUIRURGICO Y TITAN JD. 0 0
TOTAL DEL SUMINISTRO : $

10.255.632,00
IZENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIQ] NIT [892000501-5]

Usuario: 17330943

Nombre reporte : INRPSuministroPaciente Usuario Corfirma: DEMETRIO PARDO ARIZA




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 171
VILLAVICENCIO E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080381
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 30/03/2026 08:07 a. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 # 38 -26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: FE28976 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/03/202612:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02  DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %IVA
1518020028054  AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2 O0MMLI150/1.280 JD 3,00 $69.208.00 $207.624,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020021262 TORNILLO DE CORTICAL 3.5MM AUTORROSCANTE 3.00 $181.928.00 $545.784.00 0,00
LONG.16/60MM. 1D.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026414 TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5 AUTORROSCANTE 3.00 $839.328,00 $2.517.984.00 0,00
L12 AL60 MM. ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020027037 PLACA CADERA LCP3.5 PEDIATRICA 130° ANCHI19 1,00 $5.845.977.00 $5.845.977.00 0,00
111 EN ACERO QUIRURGICO Y TITAN ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $9.117.369,00
CONTRATO Nol330 DE 2026/FACTURA No FE28976 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $39.449,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $5.917,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $227.934,00
OTRAS RETE: $364.694,00
OTRAS DEDUC: $0,00
I'OTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.558.273.,00
HOSPITAL DEPARTAMEN}'AL WCIE)
R ]

0 o

17330943 - DE TRIO\P RDO ARIZA

ELABOR \S DepoumBEarmacia
Detalle otras retenciones
l?\_‘ombre \ [ % Retencion I Valor base I Valor Retencion
PRODESARROLLO ® 2.00 $9.117369 $ 182.347
PRODEPORTE 2,00 $9.117.369 $182.347
Usuario: 17330943

[CENCIADC A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVI ICIO] NIT [892000501-5]
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Factura Electronica de
Venta

FE 28978

DICIMED S.A.S  conercnimcionce

o
e | Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos

Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000

Resolucion DIAN 1876495017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasla

50.000

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorrelenedores

Resolucion N,1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autarretenedores Impuesta de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retencién de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emision: marzo 12, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:

Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:e3d1831900092c8¢1918:847/9e9bc556db3a2069c68d58602 7512c9echBddb3b64bAT ce 1ealbcIdabTb09beeblaess

Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157TOR21 9507 TORN DE 1.5 AUTOPERF L3 A L8 EN TITANIO, DEPUY 1 59139P3 2210412032 346.357 0% 346.357
ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP REF 04.503.224.01C
(INVIMA2022DM-007330-R1)
i RIESGO llb
) 157PLA18 9507 *PL-MALLA SYNPOR/TITAN P/BASE ORBIT. RADIO DEPUY 1 D507014287  (06/08/2030 6.085.290 0% 6.085.290

43.6 MM, 08.520.1215
(INVIMA2022DM-007330-R1) RIESGO lib

157TOR22 9507 TORN DE 1.5 AUTOPERF L3 A L8 EN TITANIO, DEPUY 1 3178P45 22104/2032 346.357 0% 346.357
ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP REF 04.503.226.01C
(INVIMA2022DM-007330-R1)
RIESGO IIb
157TOR24 9507 * TORNILLO EMERG. MATRIXMID 1.8MM AUTO. DEPUY 1 76673P0 2210412032 342573 0% 342,573

LONG. 4MM (TAN) REF. 04.503.234.01C
{INVIMA2022DM-007330-F!1) RIESGO IIb

157TOR21 9507 TORN DE 1.5 AUTOPERF L3 A L8 EN TITANIO, DEPUY 3 78666P1 22/04/2032 346.357 0% 1.039.071
ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP REF 04.503.224.01C
(INVIMA2022DM-007330-R1)
RIESGO lib
157TOR21 9507 TORN DE 1.5 AUTOPERF L3 A L8 EN TITANIO, DEPUY 1 H587827 22/04/2032 346.357 0% 346.357
ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP REF 04.503.224.01C
(INVIMA2022DM-007330-R1)

RIESGO lib
157TOR22 9507 TORN DE 1.5 AUTOPERF L3 4 L8 EN TITANIO, DEPUY 1 75164P7 22/04/2032 346.357 0% 346.357
ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP REF 04.503.226.01C
(INVIMA2C22DM-007330-R1)
RIESGO Iib
157PLA249 9507 *PLACA MATRIXMIDFACE P/REBOTE ORBIT. DEPUY 1 81428P7 22/04/2032 1430673 0% 1.430.673
. 12AGUJ. GROS. 0.4 Tl 04.503.313
,"\' (INVIMA2022DM-007330-R1) RIESGO lib
Nomobre:
Cédula: =i
Cargo: P L Tall .’
Fecha Recibido: AUX DE 73

DICIMED S.A.S ORIGlNAL FIRMA RECIBIDO: I‘E!‘E_w,; E; ;&

Firma y Sello en sefial de aceptacin de la factura y recibido

Pagina 1 de 2 de la mercancia yfo servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72058-3 de Banco Popular. Impreso el: 24 mar. 2026, 03:27 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 187640¢5017926 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 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 imevocablemente 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.

Camera 33A N°38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 ~ (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A§ en programa WX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecnologia Nit 900063344-3 CC Vilaceniro Bloque A Of 303 Tel. 6704949 - Vcio

VT-F-004




Factura Electronica de

oy ) DlCIMED SAS Comel-::izgzi:‘m de

2 Venta
: Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
4 :
i Régimen Comun - ICA 2J6 - 3X1000 FE 28978
Resolucion DIAN 1876409517926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Conlribuyentes - No somos Autorretenedores

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

No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

157TOR258 9507 TORN-EMERG MATMIDF DE 1.8 AUTORROSCANTE DEPUY 1 BTB_OUM  22/04/2032 342573 0% 342573
L4 ALB EN TITANIO 04.503.236.01C
(INVIMA2022DM-007330-R1) RIESGO IIb

Forma de Pago Valor Fecha Vencimiento Valor Bruto: 10.625.608

2 CREDITO A 30 DIAS 10.359.968 11-abr.-2026 Descuento: 0

SubTotal: 10.625.608

NETO A PAGAR: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO Valor IVA 0
PESOS

Observaciones:  CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA, VHIRLEAGIIRA . s i

PAGIENTE: CABALLERO DE LEON YORMELIS YANETH. RTE FTE VTAS 2.5% 265.640

ID: 1081805464, NETO A PAGAR: 10.359.968

Nombre: . 8 2

Cédula: J ! €l
Cargo: _mm"_
Fecha Recibido: ey .5. na \]* .

DICIMED S.A.S ORIGlNAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 2 de 2 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: 24 mar. 2026, 03:27 pm

Facturacion segun Resolucion DIAN 187640£5017926 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 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 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 irrevocablemente transcuridos 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
lacal. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED S.A S en proarama WX Manager .5 distribuido por CSO Tecnologia Nit 900063344-3 CC Villacentro Bloque A Of 303 Tel. 6704949 - Viio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11
VILLAVICENCIO E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000079387 /
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 26/03/2026 12:35 p.m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38-26 BARRIO CENTRO . MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE28978 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/03/2026 12:00a m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020021028 TORNILLO DE 1.5 AUTORROSCANTE L3 ALIS/L4 A 7,00 $346.357.00 $2.424.499,00 0,00
.12 EN TITANIO, ALUMINIO Y NIOBIO 1UD E/CLIP
1D
Lote/Serial: Vencimiento:
A 1518020026547 PLACA-MALLA TITANIO P/BASE ORBIT RAD 4 JD. 1,00 $6.085.290,00 $6.085.290.00 0,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020027109  TORNILLO EMERGENCIA MATMIDF DE 1.8 2,00 $342.573,00 $685.146,00 0,00
AUTORROSCANTE L4 A L8 EN TITANIO 1D.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020029883 PLACA MATMIDF P/REBORDE ORBITAL 12 AGUI 1.00 $1.430673.00 $1.430.673.00 0,00
G0 4 EN TITANIO QUIRURGICO JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $10.625.608,00
CONTRATO Nol330 DE 2026 /[FACTURA No FE28978 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $265.640,00
OTRAS RETE: $425.024,00
OTRAS DEDUC: $0,00
— TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
s NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $9.934.944,00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL WCIOk
17330943 - DEVETRIO PARDO ARIZA %
ELABOR DendRORfAnacia
Detalle otras retenciones: :
Nombre \ I % Retencion ] Valor base l Valor Retencion
PRODESARROLLO \ 2,00 $10.625.608 $212.512
PRODEPORTE 2.00 $10.625.608 $212.512
rbre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

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




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026

Pagina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007539027 Fecha Documento: 11/03/2026 01:10 p.m.
N° Ingreso: 4232936 Estado: Confirmado Cama POSTQX233D
Paciente: 1081805464 YORMELIS YANETH CABALLERO DE LEON
Plan: ADRES?2 CODIGO ADMINISTRADORA DE SALUD
Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:

Area Solicitante
Usuario creacion:
Detalle:

735583 - DEPOSITO DE FARMACIA
17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
Suministro a Pacientes No: 00000007539027.

Usuario Confirmacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA

Fecha Confirmacion:

26/03/2026 1:24:08 p.m.

- "Esta formula manual no podra ser despachada por Enfermeria”

| Folio Codigo Descripcion Lote Usuario que Cantidad
| Solicita
0 1518020021028 TORNILLO DE 1.5 AUTORROSCANTE L3 7,00
A L18/L4 A L12 EN TITANIO, ALUMINIO 346.357,00 2.424.499,0
Y NIOBIO 1UD E/CLIP JD. 0
0 1518020026547 PLACA-MALLA TITANIO P/BASE ORBIT 1,00 $ $
RAD 4 1D. 6.085.290,0 6.085.290,0
0 0
s 1518020027109 TORNILLO EMERGENCIA MATMIDF DE 2,00
1.8 AUTORROSCANTE L4 A L8 EN 342.573,00 685.146,00
TITANIO JD.
0 1518020029883 PLACA MATMIDF P/REBORDE ORBITAL 1,00 $ $
12 AGU] G0.4 EN TITANIO 1.430.673,0 1.430.673,0
QUIRURGICO ID. 0 0
TOTAL DEL SUMINISTRO : $
10.625.608,00
DO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

Nombre reporte

: INRPSuministroPaciente

Usuario Confirma:

DEMETRIO PARDO ARIZA

Usuario: 17330943
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Factura Electronica de

Lideres en
iy S DICIM ED S.A-S Comercializacion de Venta
: Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i h : Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000 FE 29142
ki Resolucion DIAN 18764095017926 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 Autorrelenedores Impuesto de Industia 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 Emisidn: marzo 25, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra: 5879
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:c2a3fc70976adc8043d348a71a4d96c50ee83d20c312af335bab7a18fbva1b2d95cceec00b0d5d382e0deded ed1675dc
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157PLA492 8625 PLACA VA-LCP 2.7 EN T P/TIB DISTAL POSTLAT 4 A 0 1 593P908 28/10/2031 2.820.358 0% 2.820.358
6 IZQUIERDA Y DERECHA, C0D.02.118.307
! ) 157TOR862 9625 TORNILLO DE CORTICAL STARDRIVE@DE @ 2.7 MM.  DEPUY 1 54328P0 28/10/2031 405.002 0% 405.002
AUTORROSC.LONG. 24 MM AC 202.884
157AGK01 9625 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D1.25MM DEPUY 2 92626P4 2811012031 69.208 19% 138.416
L150MM AC. REF 292.120.01
15TAGK05 9625 AGUJA KIRSCHNER K-WIRE 21.6 L150 ACERO ,REF  DEPUY 1 84216P8 28/10/2031 69.208 19% 69.208
292.160.01
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
157TOR460 9625 TORN-BLOQUEADO VADE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 55435P8 281012031 B47.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE L10 A L60 LONG.30 MM AC
02.211.030
) (INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO IIb
157TOR600 9625 TORN-CORTICAL DE 2.7 AUTORROSCANTE L20 AC. DEPUY 1 74293P3 28/10/2031 405.002 0% 405.002
202.880
157TOR278 9625 TORNILLO DE CORITCAL STARDRIVE DE 0.27 MM DEPUY 1 44945P8 28/10/2031 405.002 0% 405.002
AUTORROSC. LONG. 30MM AC 202.890
157TOR460 9625 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 85254P9 28/10/2031 847526 0% 847.526
: AUTORROSCANTE L10 AL60 LONG.30 MM AC
02.211.030
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lib
Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha Recibido:
DICIMED S.A.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
de la mercancia ylo servicio

Pagina 1 de 2

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 Bance Popular. Impreso el: 26 mar. 2026, 11:39 am

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la 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 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 imevocablemente 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) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED SA.S en programa WX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Bloque A Of 303 Tel. 6704949 - Veio

VT-F-004




Factura Electronica de

< | DICIMED S.A.S ComeL::Iearl;sazir:in de

2 Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos Venta
£ i B Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000 FE 29142
; Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Confribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucién N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industna y Comercio municipio de Villavicencio
157TOR460 %625 TORN-BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 DEPUY 1 8201P23 28/10/2031 847.526 0% 847.526
AUTORROSCANTE L10 A L60 LONG.30 MM AC
02.211.030
(INVIMA 2021DM-0007213-R1) RIESGO lIb
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 6.785.566
2 CREDITO A 30 DIAS 6.655.375 24-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 6.785.566
NETO A PAGAR: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO Valor IVA 39.449
PESOS
Observaciones:  RM 9625 : CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA TOTAL FACTURA 6.828.015
PACIENTE. LADINO MARTINEZ FERNEY RTE FTE VTAS 2.5% 169.639
ID. 86064208 NETO A PAGAR: 6.655.375
Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha Recibido:
DICIMED SA.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACEPTADA
|4 o
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 2 de 2 de la mercancia y/o servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en |a cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 26 mar. 2026, 11:39 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
oporiuno de la presente factura, Esta factura cumple con ltodos 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 imevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencién 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) 6664741 - 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 Bioque A Off 303 Tel. 6704848 - Vcio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11

v @ ud
N4 VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080393
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 30/03/2026 10:06 a. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CRA.33#38-26 BARRIO CENTRO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE29142 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/03/2026 12:00a m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020026771  PLACA VA-LCP 2.7 EN T P/TIB DISTAL POSTLAT 4 A 1,00 $2.820.358.00 $2.820.358.00 0,00
6 IZQUIERDAY DERECHA JD
Lote/Serial: Vencimiento:
_ 1518020026064 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 AUTORROSCANTE 3.00 $405.002,00 $1.215.006,00 0,00
m™ L10 A L60 ACERO JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020028054  AGUJA KIRSCHNER 1.0/1.6/2.0MMLI50/L280 JD. 3,00 $69.208,00 $207.624.00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020026159  TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 CABEZA 2.4 3.00 $847.526,00 $2.542.578.00 0,00
AUTORROSCANTE L14 AL60 EN ACE JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $6.785.566,00
CONTRATO Nol1330 DE 2026/FACTURA No FE29142 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $39.449.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $5.917,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $169.639,00
OTRAS RETE: $271.422,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
(’-\ SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.378.037,00
330943 - DEMETRIO PAMIZA
ELABO i
Detalle otras retenciones: :
[T\iombre \ l % Retencion I Valor base I Valor RctenciénJ
PRODESARROLLO 2.00 $6.785.566 $135.711
PRODEPORTE 2,00 $6.785.566 $135.711
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

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




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 30 marzo 2026
Pagina 1/1

19/03/2026 10:18 a.m.

SRQXURGO7

SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007545238 Fecha Documento:
N° Ingreso: 4245464 Estado: Confirmado Cama
Paciente: 86064208 FERNEY LADINO MARTINEZ
Plan: ADRES2 CODIGO ADMINISTRADORA DE SALUD
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
Detalle:

Fecha Confirmacion:

30/03/2026 10:20:00a. m.

Folio Descripcion

Solicita

V1 Unidad |

0 1518020026771 PLACA VA-LCP 2.7 EN T P/TIB DISTAL 1,00 $ $
POSTLAT 4 A 6 IZQUIERDA Y DERECHA 2.820.358,0 2.820.358,0
JD. 0 0

0 1518020026064 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 3,00
AUTORROSCANTE L10 A L60 ACERO JD. 405.002,00 1.215.006,0
0
1518020028054 AGUJA KIRSCHNER 3,00 $82.358,00 $
1.0/1.6/2.0MML150/L280JD. 247.074,00

0 1518020026159 TORNILLO BLOQUEADO VA DE 2.7 3,00

CABEZA 2.4 AUTORROSCANTE L14 A
L60 EN ACE JD.

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [822000501-5]

INRPSuministroPaciente Usuario Confirma:  DEMETRIO PARDO ARIZA

mbi2 reporte :

$ $
847.526,00 2.542.578,0
0

TOTAL DEL SUMINISTRO : $6.825.016,00

Usuario: 17330943
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Factura Electronica de

Lideres en
- i DIC IM ED S-A-s Comercializacion de Venta
; Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i A Régimen Comiin - ICA 206 - 3X1000 FE 29171
L Resolucion DIAN 18764095017926 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
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 Emision: marzo 27, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:5883f83633df194 19aaalcd81cb5f3c9d30576b83f62a2262e0ad95%c31116/064/491d4553cedad84fébIbeBeed22
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157BAR21 9658 BARRA EXPEDIUM 5.5MM X 300 MM TI ROD300 MM DEPUY 1 CSKBHS 07/12/2031 1215639 0% 1.215.639
REF.179762300
(INVIMA 2021DM-D007527-R1) RIESGO Ilb
€ s7casos 9658  TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 5.5 EXP DEPUY 4 L32332 0Th2203 664.179 0% 2.656.716
(VERSE UNITIZED SET) REF: 199721001
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO IIb
157TOR1051 96586  TORNILLO PEDICULAR 5.5 EXP 4.35 X 40 REF DEPUY 2 39989 07/12/2031 4779.002 0% 9.558.004
199721440
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
157TOR1051 9658  TORNILLO PEDICULAR 5.5 EXP 4.35 X 40 REF DEPUY 1 397122 07/12/2031 4779.002 0% 4,779.002
199721440
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lIb
157TOR1051 9658  TORNILLO PEDICULAR 5.5 EXP 4.35 X 40 REF DEPUY 1 437170 0711212031 4.779.002 0% 4.779.002
199721440
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 22.988.363
2 CREDITO A 30 DIAS 22.413.654 26-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 22.988.363
NETO A PAGAR: VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO Valor IVA 0
PESOS
Observaciones:  RM 9658 : CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA TOTAL FACTURA 2900
‘ PACIENTE. PAEZ CACERES NASARIO RTE FTE VTAS 2.5% 574.709
N ID. 13514821 NETO A PAGAR: 22.413.654
Nombre:
Cedula:
Cargo:
Fecha Recibido:
DICIMED S.A.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACE i é
CEPTADA
Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
Pagina 1 de 1 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: 27 mar. 2026, 09:56 am

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
E! no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED 8.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 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.

Camera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - 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 Villacantro Bloque A Ofi 303 Tel, 6704349 - Voo




Fecha Actual : lunes, 30 marzo 2026
| o HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11
ke 3 VILLAVICENCIO E.S.E.
I
| HOSPITAL
u COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080396
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 30/03/2026 10:22 a. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA.33#38-26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
| TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE29171 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2026 12:00 a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
f'\ 1518020021113 BARRA 5.5X300MM ID. 1,00 $1.215.639,00 $1.215.639,00 0,00
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020025563  TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 5.5 EXP 4,00 $664.179,00 $2.656.716.00 0,00
UNITIZED SET SCR JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020027095 TORNILLO PEDICULAR 5.5 EXP 4.35 X 25 JD 4.00 $4.779.002,00 $19.116.008,00 0,00
Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $22.988.363,00
CONTRATO Nol330 DE 2026/FACTURA No FE29171 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
\
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
| RETE FUENTE: $574.709,00
OTRAS RETE: $919.534,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE AJUSTE RED: $0,00
] PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
} TOTAL COMPR: $21.494.120,00

17330943 - DEMEXRIO PARDO ARIZA
ELABOR

Detalle otras retenciones

|?\lombre N | 2 Retencion I Valor base | Valor Retencion
PRODESARROLLO 2.00 $22.988.363 $459.767
PRODEPORTE 2,00 $22.988.363 $459.767

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

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




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 30 marzo 2026

Pagina 1/1
SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007545267 Fecha Documento: 21/03/2026 10:31 a.m.
N° Ingreso: 4252928 Estado: Confirmado Cama HOSESP312A
Paciente: 13514821 NASARIO PAEZ CACERES
Plan: 347-25 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A - SUBSIDIADO
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: 30/03/2026 10:42:34a.m.
Detalle:

Suministro a Pacientes No: 00000007545267.

nidad

s reporte : INRPSuministroPaciente Usuario Confirma:  DEMETRIO PARDO ARIZA

Folio “ Dscrlpuon - Usurlo que
Solicita

0 1518020021113 BARRA 5.5X300MM ID. 1,00
1.361.516,0 1.361.516,0
0 0

0 1518020025563 TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 4,00
5.5 EXP UNITIZED SET SCR JD. 743.880,00 2.975.520,0
) 0
1518020027095 TORNILLO PEDICULAR 5.5 EXP 4.35 X 4,00 $ $
251D. 5.352.482,0 21.409.928,
0 00
TOTAL DEL SUMINISTRO : $
25.746.964,00

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

Usuario: 17330943
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DICIMED S.A.S  conercmciono

Factura Electronica de

i ' . il Venta
3 Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i ' 4 Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 29190
: Resolucion DIAN 8764095017926 de 01/07/2025 Habllita prefjo FE desde 26338 hasta
50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorrelenedores
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 Emision: marzo 28, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra:
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:d8a93f3becdaeefi4ba799830d394de71215710e19b89b9650823b1417691d29e6e84 262590280d6564b7cbbc3e 14b85
Codigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
157CAND1 9666 PRIME (FEN OPEN CANNULA STRL) REF. 279726500  DEPUY 1 LC45285 30/12/2030 856,456 19% 856,456
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
™\ i57BAR21 9666 BARRA EXPEDIUM 5.5MM X 300 MM Tl ROD300 MM DEPUY 1 CSKBHS 30/12/12030 1,215639 0% 1,215,639
REF.179762300
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
157TOR8T7 9666 EX FENESTRADO 5.5 EXP FEN SCR 5.0X40 ( 5.5 EXP DEPUY 2 435484 30112/2030 37613711 0% 7,522,742
VERSE FEN SCR) REF.199723540
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
157TOR878 9666 EX FENESTRADQ 5.5 EXP FEN SCR 5.0X45 REF. DEPUY 2 365461 3011212030 3761371 0% 7,522,742
199723545
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO IIb
157CAS05 966  TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 5.5 EXP DEPUY 4 L32332 311212027 664,179 0% 2,656,716
(VERSE UNITIZED SET) REF: 199721001
(INVIMA 2021DM-0007527-R1) RIESGO lib
15TVEROO 9666  CONFIDENCE REF 283910000  (INVIMA DEPUY 1 448348 30/08/2027 11,451,853 0% 11,451,853
20200M-0004623-R1) RIESGO Il
~
Nombre:
Cédula:
Cargo: « v Tigme O
Fecha Recibido: TIATs var 2 ¥

DICIMED S.A.S . ORIGINAL FIRMA RECIBIDO:

Firma y Sello en senal

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° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 28 mar. 2026, 08:58 am

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Coman - 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 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 aceplada irevocablemente transcurridos 10

dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en 1a fuente del impuesto de industria y comercio

local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 36-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreso por DICIMED SA.S en programa WX Manager 9.5 distribuido por CSO Tecnologia Nit.900063344-3 CC Villacentro Blogue A Ofi 303 Tel, 6704349 - Vcio

VT-F-004
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D I C I M E D S . A.S CQmerciz:?zsa::;n de Factura ‘Ell:::;omca de
Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos

Régimen Comuin - ICA 206 - 3X1000

Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefiio FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Aulometenedores

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

FE 29190

)

el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Relencidn de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 31,226,148
2 CREDITO A 30 DIAS 30,608,221 27-abr.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 31,226,148
NETO A PAGAR: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS Valor IVA 162,727
Observaciones:  CONTRATO 1330 DEL 2026 ORTOPEDIA TGTALFACTORA SHSES
PACIENTE.ACUNA ROSA HERMINA RTE FTE VTAS 2.5% 780,654
ID,212367410 NETO A PAGAR: 30,608,221
Nombre: P
Ceédula: LS e
Cargo: AUX DE ENFELiA :I'.: .
Fecha Recibido: ‘eg. 50-1578
DICIMED S.A.S ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: ACE ADA

Pagina 2 de 2

Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido
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: 28 mar. 2026, 08:58 am

Facturacion segun Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - VA 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 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 imevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencién en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 - (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
impreso por DICIMED S.A S en programa WX Manager 9.5 distnbuido por CSO Tecrologia Nit. 900063344-3 CC Villacentro Bloque A 01 303 Tel. 6704949 - Veio

VT-F-004




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 171
VILLAVICENCIO E.S.E.

HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080464

PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 31/03/2026 01:11 p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRA. 33 #38-26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29190 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/03/2026 12:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:

ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA

CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA

1518020021113 BARRA 5.5X300MM ID. 1,00 $1.215.639,00 $1.215.639,00 0,00
Lote/Serial: Vencimiento:

1518020028017 FEN OPEN CANNULA STRL REF: 279726500 JD. 1,00 $856.456,00 $856.456,00 19,00
Lote/Serial: Vencimiento:

1518020022525 TORNILLO EX FENESTRADO 5.5 EXP FEN SCR 400 $3761371.00 $15.045484,00 0,00

5.0/6.0/7.0 X 35/55MM JD.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020025563 TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 5.5 EXP 4,00 $664.179,00 $2.656.716,00 0,00
UNITIZED SET SCR ID.
Lote/Serial: Vencimiento:
1518020027092 CONFIDENCE CONFIDENCE SPINAL CMT SYS, 11C 1.00 $11.451.853.00 $11.451.853,00 0,00

"CONFIDENCE- KIT DE VERTEBROPLASTIA
CEMENTO E INYECTOR" REF: 283910000 JD.

Lote/Serial: Vencimiento:
DETALLE SUBTOTAL: $31.226.148,00
CONTRATO Nol1330 DE 2026 /[FACTURA No FE29190 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $162.727,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $24.409,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $780.654,00
OTRAS RETE: $1.249.046,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SESENTA 'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $29.334.766,00

HOSPITAL DEPARTAMENTALV/CIO  _

17330943 - DEMKTRIO PARIDO ARIZA

BLABOR Dep S%QI'B&\QH?"
Detalle otras retencioney: e
Nombre \ I % Retencion |  Valor base | valor Retencién
PRODESARROLLO 2,00 $31.226.148 $624.523
PRODEPORTE 2,00 $31.226.148 $624.523

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 17330943

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



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Fecha Actual : martes, 31 marzo 2026

Pagina 1/1

Fecha Documento:

HOSESP311B

SUMINISTRO A PACIENTE
Consecutivo: 00000007547239
N¢ Ingreso: 4248747 Estado: Confirmado Cama
Paciente: 21236710 ROSA HERMINDA ACUNA MORENO
Plan: URGPRS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO SBS
Usuario Anulacion:
Almacen: 02 DEPOSITO DE FARMACIA Fecha Anulacion:

Area Solicitante 735583 - DEPOSITO DE FARMACIA
Usuario creacién: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA

Fecha Confirmacion:

20/03/2026 01:25 p.m.

Usuario Confirmacion: 17330943 - DEMETRIO PARDO ARIZA
31/03/2026 1:36:08p.m.

Detalle: Suministro a Pacientes No: 00000007547239.
P e - r despachada por |
Folio Codigo Lote Usuario que
Solicita
0 1518020021113 BARRA 5.5X300MM J1D. 1,00
1.458.767,0 1.458.767,0
0 0
0 1518020028017 FEN OPEN CANNULA STRL REF: 1,00 $ $
279726500 1D. 1.223.019,0 1.223.019,0
! v 0 0
1518020022525 TORNILLO EX FENESTRADOQ 5.5 EXP 4,00 $ $
FEN SCR 5.0/6.0/7.0 X 35/55MM 1D. 4.513.645,0 18.054.580,
0 00
0 1518020025563 TORNILLO INTERNO CIERRE 1 PASO 4,00
5.5 EXP UNITIZED SET SCR ID. 797.015,00 3.188.060,0
0
0 1518020027092 CONFIDENCE CONFIDENCE SPINAL CMT 1,00 $ $
SYS, 11C "CONFIDENCE- KIT DE 13.742.224, 13.742.224,
VERTEBROPLASTIA CEMENTO E 00 00
INYECTOR" REF: 283910000 JD.
TOTAL DEL SUMINISTRO : $
37.666.650,00

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

Nombre reporta : INRPSuministroPaciente Usuario Confirma: DEMETRIO PARDO ARIZA

Usuario: 17330943
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GERENCIA

HOSPITA
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Villavicencio, 02 de febrerc de 2026

Sencr(a)

LINDA LLORLEYS GUARIN HERNANDEZ
Coordinadora Unidad Funcién de Cirugia
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E

ASUNTO: Designacién de Supervision del contratc 1330 de 2028.

En cumplimiento al ESTATUTO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E y el Manual de Funciones para la Supervision e Interventoria de
los Contratos, me permito informarle que, a partir de la fecha, ha sido designado como
Supervisor del Contrato No. 1330 de 2026, cuyo objeto es “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”suscrito entre el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. identificado con Nit. 892000501-5 y
DICIMED S.A.S, identificada con NIT. 892.002.085-1, por lo que debera verificar que se
cumplan los siguientes aspectos compilados a manera de resumen, ademas de las incluidas
en la Resolucion No. 0522 de 2018, articulo décimo primero funciones del supervisor y
obligaciones del interventor y los Planes de mejora de la entidad, asi:

1. FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS:

1.1. Elaborar las actas que se requieren durante la ejecucion del contrato.

1.2. Prestar apoyo al Contratista orientandolo sobre la mejor manera de cumplir sus
obligaciones, informandolo sobre los tramites, procedimientos y reglamentos de la
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

1.3. Emitir cuando sea el caso, concepto y recomendacion a |la Hospital Departamental
de Villavicencio E.S.E., sobre la conveniencia de modificar o adicionar el contrato.

1.4. Hacer las remodelaciones que estime contundente al mejor logro del objeto
contractual, dando aviso a la Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., de los
eventos de incumplimiento que ameriten el ejercicio de las facultades contractuales
de laE.S.E.

2. FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES TECNICAS:

2.1. Verificar el cumplimiento de los cronogramas, estabiecidos en el contrato.
2.2. Efectuar seguimientos de cumplimiento de obligaciones contractuales mediante
actas e informes de acuerdo a la naturaleza de los contratos.
2.3. Verificar permanentemente la calidad de los servicios y bienes que se estipule en el
contrato.
2.4. Coordinar el recibo a satisfaccion en cuanto a calidad, tiempo de entrega y servicio
de los bienes o servicios adquiridos estipulados en el contrafo.: .
2.5. En caso del que el contratista tenga bajo su responsabilidad equipos y elementos
suministrados y comprados con cargo al contrato, verificar su estado y cantidad y
Calle 37 No. 28 - 53 Barzal Alto — Pbx:57(8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit:892000501-5
Fax: 57 (8) 672 89 37 — 6705019 Pagina Web: www hdv.gov.co

e-mail de contacto: juridica@ndv.gov.co Ext: 243 - 242 :
Villavicencic —-Meta - Colombia 5
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GERENCIA

HOSPITAL

B L o

§.5.

5.6.

5.7.
5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

§.13.
5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

wra

Si aplica tener conocimiento de los términos de referencia o pliegos de
instrucciones, de la propuesta ganadora y del contrato.

Si aplica velar por que el contratista tenga listo todo el equipo y materiales que esté
obligado a suministrar por su cuenta, desde la iniciacién de los trabajos e
inspeccionar y controlar la calidad de estos y su utilizacién.

Coordinar con otras dependencias de la Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E. las actividades que incidan en la norma de ejecucion del contrato y proyectos.
Suministrar al contratista toda la informacién que se relacione con el contrato y que
este requiera para la ejecucion del mismo.

Tramitar la autorizacion de ingreso a la Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E., al contratista y su personal, cuando haya cambios de personal del contratista
estos también deben ser reportados a la seccién de seguridad y vigilancia.

Dar el debido curso por escrito y con la mayor brevedad posible a la correspondencia
dirigida por el contratista. £
Vigilar que el contratista ejecute el contrato de acuerdo con las normas y
especificaciones contenidas en el contrato y demas documentos que hacen parte
del mismo.

Solicitar al contratista los informes y explicaciones que requiera para el cumplimiento
de sus actividades.

Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

Emitir cuando sea el caso, concepto y recomendaciones a la Hespital Departamental
de Villavicencio E.S.E. sobre la conveniencia de modificar o adicionar el contrato.
Acreditar ante la Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., cuando este se lo
exija, el desarrollo de su labor, asi como las metodologias, pruebas o ensayos en
que funda sus observaciones.

Llevar el control y suministrar Ia informacion oportunamente requerida por los Entes
de Control y otras entidades cuando asi se amerite.

Toda recomendacion o comunicacion que imparta el supervisor debera constar por
escrito.

6. PROHIBICIONES AL SUPERVISOR.

Se informa que debera, abstenerse de realizar ias siguientes conductas:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

6.7.

En ningln caso podra el Supervisor exonerar al CONTRATISTA del cumplimiento o
responsabilidad derivada de las obligaciones contractuaimente o por disposicién
legal.

Los servicios solicitados por la ESE deben ser suministrados en forma continua e
ininterrumpida a partir de la fecha de suscripcion del acta de Inicio.

Emplear los bienes o servicios provisionados por el contratista respecto de quien se
ejerce la supervision o interventoria, para el provecho propio o de un tercero.
Autorizar directamente modificaciones del contrato.

Solicitar o recibir dadivas, favores, beneficios, etc., del contratista para si o para
terceros.

Autorizar la ejecucion de objetos y prestaciones diferentes a las pactadas en el
contrato.

Permitir el desarrollo del contrato sin el cumplimiento de los requisitos de ejecucién.

Caille 37 No. 28 - 53 Barzal Alto - Pbx:57(8) 6817801 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit:892000501-5
Fax: 57 (8) 672 88 37 — §705C18 Pagina Web: www hdv.gov.co

e-mail de contacto: juridica@hdv.gov.co Ext: 243 - 242

Villavicencio -Meta - Colombia

/.j

K

L




. | HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO FR-JUR-03 Versidn Pagina 1
vll ESE ~UR3 | Versen | Pean
- - Fecha vigencia
LHgmj, J Formato Acta de Inicio de Contrato 31/05/2024
NUMERO CONTRATO: 1330 del 2026
FECHA DE CONTRATO: Dia 30 Mes 01 Afio 2026
OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA

ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN
PROCEDIMIENTOS DE ALTA COPLEJIDAD, PARA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIQ ES. E

CONTRATISTA: DICIMED SAS :
NIT.892002085-1 é
REP.LEGAL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
C.C 80.121.684 Y

- E-MAIL
sercliente@dicmed.com ’ .
VALOR: MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA o
($ 1.700.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, APARTIR DE LA .
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE INICIO: Dia 02 Mes 02 Ano 2026
SUPERVISOR: LINDA LLORLEYS GUARIN HERNANDEZ

En el municipio de Villavicencio, a los dos (02) dias del mes de febrero de 2026 se reunieron LINDA
LLORLEYS GUARIN HERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania N°. 1.121.840.780 de

Villavicencio en calidad de supervisora y WILFRED LOZANO SEPULVEDA con cedula de

ciudadania N° 80.121.684 de Bogota en calidad representante legal de de la empresa DICIMED
SA.S Nit. 862002085-1, con el objete de iniciar formalmente |a ejecucion del contrato

En constancia se firma por los que en elia intervinieron

¥ @ 2. @

\/‘\X\E &( }\fj QN

LINDA LLORLEYS GUARIN HERNANDEZ
C.C 1.121.840.780 de Villavicencio

Coordinadora Unidad Funcional Cirugia

C.C 80.121.684 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL

:
x~

R

&
gy.
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| | -~ i NUM,

| cOP |FECHA CDP|GASTO|ASG| FSE:" RUBRO |REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | COMPROMIS| TERCERO

! ) o]

- —— DTROS BIENES

[ .. Be&/0172026 igE i [TRANSPORTABLES (EXCEPTO ) |

| 7 Erotoam | 2 |000| 11:59:00 | 2450103 p2 PRODUCTOS METALICOS. $ 1.700.000.000,00 59,00 $00G 1551 | 892002085

| p.m MAOUINARIA Y EQUIPQ) i

[ TOTAL: s 1.700.000.000,0 $ 0,00 $0,00
P i VALOR TOTAL ACTUAL: $ 1.700,000.000,00

m

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

892000501
REGISTRO PRESUPUESTAL
UNIDAD 5000-0142-01 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
REGISTRO PRESUPUESTAL : 1591 FECHA : 30/01/2026 8:00:00 a. m.
ANQ FISCAL : 2026 VIGENCIA : Compromiso PLAZO : 31/12/2026 11:59:00 p. m. ESTADO : Confirmado

CONTRATO NRO ; CT0.1330
A NCMBRE DE : 892002085 DICIMED 5.A.S.

5 hizo el registro de el {ios) siguiente(s) compromiso(s)

SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE
ALTA COMPLEIJIDAD EN SU ATENCION EN EL HDV-ESE

”
/
PRESUPUESTC Magd/a/c i ﬁn%ﬁjas
Subgerente Financiera
&—ﬂj b b9

Elaborade por: Maria Consuelo Cardenas Buitrago

Ll 1N IR0
PSRPGasRepRF )

NOTADG AT THOSPITAL DFPARTAMENTAL DF VIL AVICENCIOT NIT 1882000561 - 5]

e




UNIDAD

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 70

ANO FISCAL: 2026

REGIONAL 0142

FECHA DIS:26/01/20268:00: FECHA VENC:31/12/20268:00:0

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO RUBRO {RECURSQ| CONCEPTO YALCR DEBITQS CREDITOS | VALOR ACTUA-L
IOTROS BIENES TRANSPORTABLES
2 basoLo 02 ;%f&%;“ffgfﬁfm " $ 2.700.000.000,00 $ G000 $ 0,00 § 1.700.90. 000,00
EQUIPCY
TOTAL:! $ 1.700.000.000,00 $ 1.700.000.000,00
- g “OBIETOCDP:  SUMINISTRO DE MATERIAL ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HDV-ESE CPC 4817201
LA S e
Mag%ﬁ utierrez Rojas
o,

SUbgerente Financiera

ELABORADC POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

| IFENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL OF Vili AVICENCIO]
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bia canfirma ba informacion de los clientes a través del Call Center, por tavor tenga en cuenta que serk contactado para realizar el procadimiento

Asequradora Solidaria —
» de clonbi

NIT: B80.524.654-6 POLIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .
ENTIDAD ESTA ALES - ORETO 1082 DE 2015 e ——
CLSUSPIH
NOMER? &L&gbﬂlco
POLIZA No: 620- 47- 994000059825  ANEXO: 0
6203218422
it
AGENCIA EXPED'DORA. VILLAVICENCIO CO3 AGENC'A G20 RAMO 47 ;
DI MES ARO MES  ARC 1
50 0E MOVMENTG.  EXPEDTCION TiPODE MPRESION.  IMPRES ICN {31 | o1 |2026 | 33 01| 2026 |
FECHA DE EXPEDICKON FECHA DE IMPRESICN /!
DATOS DEL AFIANZADO <
| NOMBRE DICIMED SAS IDENTFIGACION.  NIT 892.002.088-1 ;
OIRECCION  CARRERA 33 A 3B 28 30 BARRIO CENTRC CIUDAD, VILLAVICENCIQ, META TELEFOND. o conagar 1
N\
~ DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO
ASEGURADC. g g.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO IOENTIFICACION.  waT 892.000.501-5 }
. BENEFICARIO. B 5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION. 7 892.000.501-5
N . .
AMPAROS

| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

| CLAUSULADO APLICABLE: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-S5USP-09-DOCI 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

DESCRIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/01/2026 G1/05/2027 340,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 28/01/202¢6 a1/12/2027 340,000.000.00
BENEFICIARIOS
NIT B92000501 - E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETC DE LA GARANTIA

L COBJETO DE LA PRESENTE FCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO -DEL CONTRATISTA DRERIVADAS DEL CONTRATC DE SUMINISTRC No. 1330 DE 2026, CUYO OBJSETO ES:
SUMINISTRC DE MATERIAL ESPECIALIZADC PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIHIEHTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN SU ATEN‘ ION EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE.

| - _ 5 i
¢ ’ . ' ‘ isnnls,aoa.ou § wreneegl7,700 (§ veevever3, 868,755 ;
'Y NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIOO NPART VALGR ASEGUFABD

VALDR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | IVA: | TOTAL A PAGAR

$ w**680,000,000.00 § eseesesn], 336,055

AGENCIA DE SEGURCS ALIANZA EXPRESS L 10808 100.00 |

DECLARG ¥ ESTAR BFORMADO CUE LO% CARALES QUE A CONTIMIASION S8 RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES PUEDEN SER
mmumrmmmnmwmvmnmnmmm‘mmumwmumnl1MMMMWMv
LLAMAOAS TELEFOMCAS O mmommmmmmmm::&-uﬂw PARA SEW LA ASEGURADONA V1O SUS e

Of MANERA LIBRY
LA A GURS ESTE ENCARGUE, A RECTLECTARALIBACERAR, UTILLLAR, CIRCULAR. SUPRIMER ¥ EN GENERAL. A REALZAR oTRO AL
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POLIZA SEGURO DE RESP. CiVIL EXTRACONTRACTUAL

CATOS DE LA POLIZA
\:“E"‘:“ EXPEDIDORA. VI LLAVICENCIC COU AGENCA €20  8AMZ 7 NoPOLIZA 994000014316 aveExD 0
CATOS CEL TCMADOR
(NOIBRE DICIMED SAS . IDENTFIZATION  WiT B52.002.085-1
| 8SEGURADO.  DICIMED SAS DENTFICACON:  NT  B92.002.085-1
R — - i IDENTFICACION  &iT 001-8
TEXTO ITEM 1
BENEFICIARIO ADICIONAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIC E.§.£ - NIT: §52.02C.501-5, SARA EFECTOS OEL SINIESTRG, PUEDE SER

CORSIDERACC CCM2 N TERCERC AFECTADO. EN ESTE SENTIDO, 3E EXCLUYE :U&L:UIER TIPO DE RESPC }\SAE'L JAD CIVIL DE HATURALEZA CONTRACTUAL.

COBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTCRGAN, ADEMAS DE LAS SERALADAS EN LA S8SCCION DE AMPARCS:

CCBERTURA SUBLIMITE ECUCIBLE

CARNG EMERGENTE Y LUCRD CESANTZ 100% DEL VR. ASEGURADD ]w‘ VE. PERGIDR MIN. 1 SMMLY
PERJUICICS EXTRAPATRIMCNIALES 100% DEL VR. ASEOURADC 1% VR. PERZIDA MIN. 1 SMMLV
GASTGS DE CEZFENSA 26Y SEL  VR. ASEGURADC 15% VR. PERDIDA MIN. 1 sSMMLV

CCNDIZIONES PARTICULARES:

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS U NC PROPICS: GPERA EN IXCESC DS LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
PSLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA C MO, TON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE 100.003.060 7 100.000.230 / 200, ?C" 90C. EN CASO DE SINIESTRO,
| SE CEBE DEMGSTRAR LA RELACION QUE SXISTE ENTRE EL VERICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATC AMPARADO BAJD LA POLIZ,

AMPRREO PATRCNAL: DPEZRA EN EXTESC DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICICNES 3ENERALES DEL SEGURC, LAS SIGUIESTES COSERTURAS:

| - TODA RC CONTRACTUAL

| - RC PROPESIONAL MEDICA

|+ KT PROFESIONAL CLINICAS ¥ HOSFPITALES
| - BT pRODUCTOS

CUALQUIER CTRO TiPQ DE RC PROFESICNAL

AHMPARG DE PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES: ASEGURADORA SOLICARIA DE COLOMBIA ENTIDAC COCPERATIVA, CON SUCECION A 10S TERMINGS,

CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADC CONSIGNADGS EN LA CARATULA LE LA POLIZA COMG AMPARC BASICC. CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL D€L ASBZURADD Y/C TOMADOR OUERIVADA JE DaNOS Y FERCUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CRAUSADGS FOR EL. DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE

AL TERCERD AFECTADO. SIEMPRE Y CUANDO SEAN PROVENISNTES DE UN DARO FISICO, Y SEAM CEMOSTRADGS Y CUANTIFICADOS EN LOS TERMINDS DEL
ARTICULO 1077 ¥ 1132 DEL CHDIGC DE COMERCIG.

AMPARO DE DARD EMERGENTE ¥ LUCRC TESANTE: RESPSCTO AL CANO EMERGENTE, ASEGURADORA SGLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA SE CBLIGA,
BAJO LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA, A INDEMNIZAR 108 PERSUICIOS PATRIMONIALES (DARD EMERGENTE) QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL CONTRATISTA
ASEGURADC DERIVADA DE SUS ACTUACIONES, HECHOS U OMISIONES CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA DE ACUERDO CCN LA LEY COLOMBIANA. ESTA POLIZA TIENE COMO PROPESITC EL RESARCIMIENTC DE LA VECTIMA LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE
ﬂ ‘ CONSTITUYE EN BENEFICIARIA DE LA INDEMNIZACION.

RESPECTC AL LUCRC CESANTE, ASEGURATORA SOLIDARIA DS COLOMEIA ENTIDARD CCOPERATIVA CON SUJECISN A LOS TERMINGCS, CONDICIONES ¥ LINITES OF
YALOR ASEGURADD CTONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO AMPARO BASICO, CUBRE AL ASEGURADD Y/O TOMADOR POR EL LUCRC CESANTE CAUSADO
POR €L, EXCLUSIVA Y DIRECTAMENTE AL TERCERC AFECTADO, SIEMPRE Y CUANDC SEA DSHOS"MI)C Y CUANTIFICADC SN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS
1277 ¥ 1132 DEL CODIGC DE COMERCIO. LA PEESSNTE COBERTURA EXCLUYE EL LUCRC CESANTE DEL ASEGURADC 5US FILIALES ¥/C SUBCRDINADAS.

BOT TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRGC DE LA SUMA ASEGURACA DEL AMPARD BASICO (PREDIOS. LABCEES Y
OPERACIONES), CUYO VALOR SBRA EL LEIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE ASESURADORA SOLITARIA DE CCLOMBIA ENTIDADS COCPERATIVA. EL
DEDUCIBLE PARR LAS COBERTURAS ADICICNALES SERA EL MISMC DE LA COBERTURA BASICA A EXCEPCION DE AQUELLOS EM LOS QUE EXPRESAMENTE SE
SERALT UN DEDUCIBLE DISTINTC. PARA LA COBERTURA ADICIONAL SUBLIMITADA OE GASTOS MEDICCS NO EXISTIRA APLICACION DE DEDUCISLE.

CLRUSULAGG APLICABLE: 22/10,/2021-1502-P-CE€-PATRI-CL-BUSP-04~DR0OT 29/10/2021-1502-NT-P-[4-P2C102iMPFEPEQ0L




‘ 1 HOSPITAL

{ 4 DEPARTAMENTAL DE Cédigo FR-JUR- Version 1 Paginat de 2
. VILLAVICENCIO E.S.E. 32

| HOSPITAL

- APROBACICN DE POLIZA Vigencia 21/02/2025

'NOMBRE CONTRATISTA ¥ NIT DICIMED $ A.5 NIT:892.002,085-1

INo. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION No.1330 DEL 29 DE ENERO DE 2026

FECHA EMISION POLIZA 31 DE ENERO DE 2026

VALOR INICIAL CONTRATO: 5 1.700.000.000,00
{VALOR ADICION s -
[RO

|VALOR TOTAL CONTRATO $ 1.700.000.000,00
| TERMINO DE EJECUCION INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

| FECHA DE INICIO N/A

|FECHA DE TERMINACION INICIAL HASTA EL 31 DE DICIEMBRE GE 2026

_ (A DE PRORROGA hA g

ACTA DE SUSPENSION NIA

f

iﬁm DE REINCIO No. (S| APLICA) H.A

|FECHA ACTUAL DE TERMINACION NiA

.{ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N.A

|[ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRIPCION

|ACTUALIZACION N/A

|ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

|No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 620-47-994000055825 | FECHA [ 31 de enero de 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO POLIZA DE i

CUMPLIMIENTO

Neo. POLIZA DE R.C.E 620-74-994000014316 I FECHA i 31 de enero de 2026
|ANEXO/DOCCUMENTO/CERTIFICACION POLIZA "

DER.C.E.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL NI

'MEDICA
|ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION POLIZA NA

CER.CP.M

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

{ | JBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS, INICIOS,
“cinCIOS, CUANTIAS Y/IO PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS ADICIONES DEL
CONTRATO CUYO OBJETC ES:

SUMINISTRO DE MATERIAL ESPEGIALIZADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN
PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD EN SU ATENCION EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIC E SE

% ASEGURADO l_ VIGENCIAS
SOBRE EL :
GARANTIA Y/O AMPAROS VALORTOTAL |  DESDE . I— VALORES ASEGURADOS
DEL CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA N/A NA NIA N/A
{BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION DEL NIA NIA NIA NIA
ANTICIRO
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 20% 28/01/2026 1/05/2027 $ 340.000.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 20% WA NiA A
LS BIENES
ZALIDAD DEL SERVICIO 20% 29/01/2026 31122027 | § 240.000.000,00
[PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0% - NiA NIA
SOCIALES
ZSTABILIDAD DE LA OBRA 20% WA NA NiA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 20% 25/01/2025 stitz2027 | 8 340.000.000,00
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RECIBO DE CAJA No. 620142265

R Lzl

P T
!
| AGENCIA TRANSACCIGN Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620232537 01/02/202¢ ASEGURADO
| NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
DICIMED SAS 892302085
| TOMADOR POLIZA
| DICIMED SAS
DETALLE DE PAGO
FAGC POLIZA DE RES? CIVIL EXT PATRI 394000014316 - NRC. ELECTRONICO 6203218433
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
UK MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SIETE PESQOS § 1,584, 16700
CIVIL EXT PATRI 994000014316 ANEXC 0 AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADOR POLIZA: NIT-

- P
AS . VALOR PAGALC § 1,534,107.33 RELACICNADC CON EL NRO. DE RECIBO 620232537

TIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO PCR: AGENCIA DE SEGUROS ALIANZA EXPRESS LTDA




6/3/26, 3:51 p.m.
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Respuesta

03 DE LA POLIZA

Numero de Numero de
péliza: 994000059825 anexo:
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo:
Asegurado / E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
Beneficlario: VILLAVICENCIO
Tomador /
Garantizado: DICIMED SAS %
Detalle amparos asegurados:
Amparg ! Cobicmus inlcio de Vigoneia Fin de Vigonoa Valor Ascguead:
CALIDAD DEL BIEN jueves, 29 de enero de 2026 viernes, 31 de dicembre de 2027  $340.000,000.00
CUMPLIMIENTO  jueves, 29 de enero ge 2026 sabado, 1 da mayo de 2027 $340,000,000.00
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R tsr'g;i”*? JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

EEDa0@D9IRIBEEZRPBODE

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** *xxxx st st smarsaaanaaun

LE AR R R EEEEREE S SRS EEE R ERE R EEEREEREEREE BB B R I I I IR N R R O

LA AR R EEEEEE S S EE R EE R R R E R R R R R R I I A R R I I I I O I e

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.
— L p
.\__),m.k'ﬂ i 0
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ 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




FEGHA DE NACIMIENTO 30-SEP-1985
SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

172" B+ M
ESTATURA'«  G.S.RH SEXO

| 22-DIC-2003 SAN JOSE DEL GUAVIARE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (- '

GISTRADORA NACIONAL
ALBMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

P-5400100-70133237-M-1120558109-20041224 01430043504 02 122362833
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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 aio 2025 y el 31 de marzo del afio 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de
la Administracion de la compaiiia como parte de su gestién: 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 relacién 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 segiin 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, pagé oportunamente los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion 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.

arjeta Profesional 202580 — T
Revisor Fiscal




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTJF!CACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

fgbmcopapdar

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

892002085

DICIMED SAS

META

6708989

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

Sl

| NUMERO 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/mmidd) 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203362253 |
(% LIQUIDACION GENERAL ; - L
! [ TOTALES
' | COTIZANTES | ES | TOTAL PAGADO
Sy e { o e i :“.%;ﬁki : : ;
ADMINISTRADORA ‘ -
NIT | copigo | _ NOMBRE o .
3002297390—[_230201 . 230201- PROTECCION [ 3 | $1.129.000
9003360047 | 2514 ' 25-14 COLPENSIONES | 4 | $8.536.500
|sovzassoms| 2a0s01 | 230301-PORVENIR 5 | sase0
T suBTOTAL - —‘ 9 | s10.084.400
I Eﬁ% Fan Y|
L ; b 2 313
. ADMINlSTm@aw ;
_NT__ [ cooGo [ NOMBRE
8002514406 | EPSO0S | - EPSO05-SANITAS SA
8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL
[_5502983729 EPSC34 | EpSC34-CAPITAL SALUD EPSS
— SUBTOTAL:
(L g  CAJADE COMPENSACION
| o ADMINISTRADORA
NIT cODIGO [_7,__7,,_ ___NOMBRE - R
[3920001463 CCF34 CCF34-COFREMMETA | 9 $2.172.000
{L SUBTOTAL: | 9 | $2.172.000
\__ - ADMINISTRADORA | | -
NT [ cooico | - __ NOMBRE - K
8600025037 17 __14-7-SEGUROSBOLIVARSA } 9 ! 5283800
SUBTOTAL: - J 9 . $283.800
ADMiNISTRADORA !
. NT__ | copico - 'NOMBRE ]
8990990341| PASENA | PASENA-SENA ) 1 $ 717.500
agwggzﬁ' PAICBF | - PAICBF-ICBF 1 $1.076.200
__ susTOTAL: | $1.793.700
e }
PAGINA 1 DE 2

2026/04/08 3:29 PM

USUARIO: SOI - CC41657251
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MEDsas.

Hit. 832.002.0851

meédicos para su'salud”

Lo mejor en Productos y Dispositivos

FECHA DE PRESENTACION DEL

INFORME: 16 ABRIL DEL 2026
INFORME NUMERO: 003
PERIODO EJECUTADO: 12 AL 28 DE MARZO DEL 2026 .

VALOR A COBRAR: OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SEICIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($80.984.679)
GENERALIDADES DEL CONTRATO e
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO

NUMERO DE CONTRATO

N® 1330 DE ENERO DEL 2026

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 E.S.E.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DICIMED S.A.S. NIT 892002085-1
"WILFRED LOZANO SEPULVEDA

IDENTIFICACION

NIT 892.002.085-1

FECHA DE INICIO

02 DE FEBRERO 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 l

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION
DEL CONTRATO

Linda Llorleys Guarin Hernéhdez
Supervisora de Contratd, , .

v
INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

EJECUTADO DURANTE

EL PERIODO

Sl

NO

- 5
EVIDENCIA O
SOPORTE

1. Entregar los elementos objetos del contrato

solicitado en las instalaciones del Hospital
Departamental de Villavicencio ESE con las
especificaciones técnicas requeridas  al
momento del pedido Las solicitudes del
material las hara el personal administrativo
(segun especificaciones hechas por el personal
medico) de la oficina de programacion de
cirugia via telefonica 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 que se
usaran, el contratista no debe atender

Se hace éytrega delos
productos segun
necesidad

1 3345 No. 38-26/30 Villavicencio - Meta PBX. 670 838 7 _
sercliente@dicimed.com - ccmercial@dicimed.com

o

e —— o —

|

|

it h T e T—— - |

9 Telefax: 672 2440 - 671 2184 - 6624390 !



% Lo mejor en Productos y Dispositivos .
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d

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 n/a
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 acompaiiamiento  con

P soporte técnico para el procedimiento soporte

quirdrgico. El soporte técnico debera ademas

lavar el instrumental luego de usado y 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 Ia Se maneja una logistica
remision solicitada y los insumos sobrantes han '°"’a' para poder recoger
sido dejados por el profesional de soporte plevar masia
tecnico 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 Ia 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
remisién con la especificacion de instrumental
y costo, y debera verificar semanalmente que

™ los equipos dejados en
stock cuenten con la remision 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 N/a
materiales especializados deberz 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 eléctricos y uno (1) motor
neumatico con adecuado funcionamiento
para manejo de
urgencias y cirugia programada.

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