Cddigo:
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICOS GRF-F-2
SUBPROCESO: ALMACEN, ADQUISICIONES Y COMPRAS
Versién
{ 4 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E V1-2026
g
ACTA LIQUIDACION
| FECHA DELACTA 16/04/2026 CONTRATO 77 '“:':h:f;j?;’“ 4/02/2026 FECHA FINAL DEL CONTRATO 16/04/2026
I FECHA DEL CERTIFICADO DE
CERTIFICADD DE REGISTRO
288 DISPONIBILIDAD ENERO 343 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL FEBRERO
DISPONIBILIDAD PRESPUESTAL PRESUPLESTAL PRESUPUESTAL
OBIETO CONTRACTUAL ADQUISICION DE MESA DE CIRUGIA, POSICIONADORES, SOPORTE Y EXTENSIGN DE ORTOPEDIA CON DESTINO A LA TERCERA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
NOMBRE CONTRATISTA / TERCERO FARMAPOS LMTA NIT B30134902-5
CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ~ . FREDY GERARDO TRASLAVINA c.c. 79.797.724
SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRAO ARMANDO TIBADUIZA VARGAS c.C. 9.528.546
APOYO A LA SUPERVISION NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION JAIRC ANTONIO GONZALEZ DIAZ c.C. 7.182.973
VALOR DEL CONTRATO $ 462.400.000 VALOR ADICION 1 VALOR ADICION 2 VALOR ADICION 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 462.400.000 RP ADICIONAL 1 RP ADICIONAL 2 RP ADICIONAL 3
DURACION CONTRATO DOS MESES 13 DIAS PRORROGA 1 1 MES PRORROGA 2 1 MES PRORROGA 3
FECHA TERMINACION FECHA TERMINACION FECHA TERMINACION
16/04/202
FECHA FINAL DEL CONTRATO 16/04/2026 PRORROGA 1 17/03/2026 PRORAOGA Z /04/2026 BHORROAAS

En el Hospital Regional de Moniquira se reunleron: ANA MARITA DAVILA BARON en condicion de gerente ARMANDO TIBADUIZA VARGAS como supervisor del contrato y el/fla sefior(a) FREDY GERARDO TRASLAVINA como representante legal o contratista, con el fin de
suscribir la presente acta.

Una vez revisado los soportes de las actividsades contratadas se constatd que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe
satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Rlesgos profesionales y Parafiscales

BALANCE DEPAGO
CONCEPTOS DEBE HABER
VALOR DEL CONTRATO $ 462.400.000,00 VALOR ADICIONES S & VALOR TOTAL $ 462.400.000,00| $ 462.400,000,00 $ 462.400.000
VALOR TOTAL DE VALOR NOTA MUERD NUMERO ORDEN DE
ACTAS NUMERO DE FACTURA FE E
CHA DE LA FACTURA FACTURA NOTA CREDITO/DEBITO CREDITO/DEBITO COMPROBANTE PAGO VALOR A PAGAR
ENTRADA
ACTA 1 FE28518 2610212026 $ 238.000.000 300 16191 $ 238.000.000
ACTA DE LIQUIDACION FE29593 16/04/2026 $ 224.400.000 : s TRANSACCION 2 16959 $ 224.400.000
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 238.000.000,
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA § 224,400,000,
SALDO POR EJECUTAR 0
SUMAS IGUALES $ 462.400.000 $ 462,400,000
*las cantidades y valores consi| en la pi actasonr ilidad exclusiva del supervisor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y r acerca del que el Supervisor y el contratista realizan
sobre lo ejecutado segiin las facturas o informes presentados. En consecuencia de lo anterior, se liquida el contrato, por mutuo acuerdo entre las partes y entendindose bien sea que el monto de presupuesto del contrato se agoto o que la ejecucion se realizo

famente

OBSERVACIONES: Se anexan documentos como facturas y comprobantes de entrada del mes,se evidencia que cumplié con todos los soportes salicitados y con lo establecido en el contrato No 277

oo G dwall

FIRMA:
NOMBRE ANAgAﬁ VILA BARON NOMBRE FREDY GERARDO TRASLAVINA
ija TE HO§PI¥AL REGIONAL DE MDNIQUIRA FARMAPOS LMTA
il /
S r.l
FIRMA: 7 7 FIRMA I

NOMBRE ARwlANDomADumvnnGAs
RVISOR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIR

NOMBRE BRA' RTO ASTELLANOS
LIDER DE COM! E INVENTARIOS

FIRMA'.(

e = 7
NOMBRE %I’RQ_A ONIO GONZALEZ DIAZ ELABORO YAHIR A
OYOS Eltws,l N HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA g

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE

ANEXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR _EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

ORIGINAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION COFIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA, SUPERVISOR




*202603310478642*

No. 202603310478642
Fecha Radicado; 28-APR-2026 05:4
Deslino: GESTION ADMINISTRATIVA
Rermilente: FARMAPOS LTDA
Anexos: . Fofios; 28,
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Planilla de aportes

3J

Informe de actividades

Certificados de ingreso

Tip6 de Documento: Area o Proceso que o Genera:
LISTA DE CHEQUED JURIDICA - GALIDAD
Nombre: Cadigo y Versién Paginado
3 CUENTAS DE COBRO -1-
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No
CONTRATISTA AN NARS
OBJETO DEL CONTRATO YENC Y § mec)@ Dg (\QQG{A .
TIPO DE CONTRATO POV
PRESTACION DE SERVICIOS:
SUMINISTROS: _
FECHA DE
ITEM APLICA | poiio | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA
Sl | NO DIA | MES
VENTANILLA UNICA o
Acta parcial Y 2 Cl; N E i QUIEN ENTREGA:
Cuenta de cobro O\ @ (j( \ 1% l
‘| Factura

QUIEN RECIBE:

a almacén

(14
VISOR

SUPER

(Y

oYl

informe y Aprobacidn
por parte del supervisor

QUIEN ENTREGA

f\.
}

QU}%) ,Z/

RADICACION EN SUBGERENCIA

[

Recibo en subgerencia

QUEEI}! ENTREGA]

7

’’’’

QUIEN RECIBE:

RADICADO EN CONTABILIDAD

Recibo por parte de
contador

QUIEN ENTREGA

QUIEN RECIBE:

RADICADO EN TESORERIA

Recibo por parte de
tesoreria

T DU ENTEGA

QUIEN RECIBE
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. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E. cODIGO:
%%% FORMATOC DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO C3-C-F-012
. ! PROCESO: GESTION GONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
T SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2026

CERTIFICACLION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El suscrito supervisor del contrato de COMPRAVENTA No. 277 de 2026, cuyo objeto es ADQUISICION DE MESA DE
CIRUGIA, POSICIONADORES, SOPORTE Y EXTENSION DE ORTOPEDIA CON DESTINO A LA TERCERA SALA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. certifica que el contratista FARMAPOS LMTA identificado con Nit.
830134902-5, Representado legalmente por FREDY GERARDO TRASLAVINA Identificado con la cédula de ciudadania No.,
79797724, cumplié con las obligaciones contractuales en et periodo comprendido entre el 4/02/2026 y el 16/04/2026,
conforme a la verificacion realizada por esta supervisién, certificado de ingreso a almacén, acta de liguidacion e informe
de ejecucién correspondiente; por to anterior se ordena el respectivo pago y se recibe parcialmente a satisfaccién los
hienes.

Se expide en Moniquird, 2 los 16 dias del mes de ABRIL de dos mil veintiséis (2026).

" ARMAND &Bfnfm ZAVARGAS

PERVISOR Q?ONTRAT No. 277 de. 2026
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

e B )

JAIRO ANTONLO GONZALEZ DIAZ
APOYO A LA SUPERVISION CONTRATO N° 277

Elabara: Yahir Andrés Daza Rodriguez







' FarmaPOS Ltda

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

TSI BNG  s FE29S%
Razon Social:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO e D
Nombre: g(s)?:égm REG[ONAlL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL NIT 891800395 dv-1
Direccion: Calle 4A No. 9-101 Barrio Ricaurte Forma de Pago: 30 dias
Municipio: Moniquira Fecha Factura:  2026-04-16
Departamento:  Boyaca Vencimiento: 2026-05-16
Teléfqpq; o ?_3393337(}8-3102089294 Contrato | OC: 2026-277
CUFE f1dc295 2f._2(_)g3q70dg15ééééf6é0055721'7691'937ea'9'76215dbeéf358bgéoé1'o'959064ad5087éc2cbc1'é&é?4éebdé e —
ITEM ) ,V -, o oaucro REG SANTARIO-cUtt-aTe T PG ACTVD ot TvencE TGanTIoAD | PREGIO ANTESDEWA  pREgioToTAL T e
1 gﬂgﬁ:gr\é gg Zﬁ?&ﬁ‘éﬁ?&‘; IOD.R;'I[')OPEDEA FIBRA DE Eﬁgﬁgg\l&lz Cosi ototases T 1 qess7r42800 T 7 dessTi42e 19
2  POSICIONADORES LATERALES PARA MESA DE CIRLIGIA gggggmﬁooa&s S/ 01-01-1999 1
REF. 1708600KIT UNIDAD LATERALES 000 o™

Excluidos: $ 0,00 Exentos: $ 0,00 Gravados: § 188.571.429,00 Subtotal  $188.571.429,00
PRECIOS Y MERCANCIA PARA USO INSTITUCIONAL VA $ 35.828.571,00
Legali ion de Ent lizad WELCH ALLYN. S |lack lor $0 | i d dela MESA DE o L L e A A
CIRUGIA faourada artaromente, - oo e 3 YA e ppseonatr w2 TotalFactura | $224.400.000,00
T AUTORIZAGION 18764007820593 Desde 2025-08-29 Hasta 2027-08-29 FE ' .Rte Renta $ 4.714.286,00
Habilita Def No. 25001 al 35000 Prefijo: FE -Rte ICA $ 0,00
. S -Rte IVA $ 5.374.285,65

SON: DOSCIENTOS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS

VEINTIOCHO PESOS

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN, NO SOMOS AUTORETENEDORES, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
VA TRIBUTAMOS ICA AL 100% EN BOGOTA D.C ACTIVIDAD IGA 46451 TARIFA 4.14 X 1000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENYES EN BOGOTA D.C DDI-023763 DEL 2021-11-29

Dedlaro 'éu]e'hé recibido a entera satisfascitn las mercancias detailadas en esta factura de venta y, porlo tanto,

me obligo u obligo a la sociedad que aca aparece como compradora, Incondicionalmente, excusado el protesto
v la presentacién para el pago, a pagar ef valor total de ta presente factura a FarmaPOS Ltda, o a su orden,
dentro de los términos previamente Acordados, en caso de maora me obligo a pagarle intereses de mora a fa
méaxima tasa legal vigente. Esta es una factura de venta que para todos los efectos se asimila a una letra de
cambio. Conforme a los artfculos 621, 773, 774 , 777 y 779 del Cadigo de comercio. Por favor girar cheque
cruzado pagadero Gnicamente a FarmaPOS Ltda o por Transferencia a BANCOLOMBIA Cuenta de

Ahorros #66646274134

Elaboro; ORTEGA TRASLAVIMA GIOVANNI GERARDD

TOTALCXC:  $214.311.428,35
" RECIBI CONFORME

" ACEPTADA, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO COMPRADOR

Fecha Fransmision;

Software: SOMIC NIT: 801030701-1 SOMIC SOLUCIONES SAS & Faclura electronica; Ribisoft - NIT: 500947532-6 Ribisoft SAS






Crecemos para
ceidar iy Satud!

ACTA DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION DE EQUIPOS

CONTRATO No.: 2026-277
TIPO DE CONTRATOQ: Compraventa
CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA — NIT 830134902-5

OBIETO: Adquisicién de mesa de cirugia, posicionadores, soporte y extensién de ortopedia con .
destino a la tercera sala de cirugfa

| 1. OBJETO DEL ACTA

Verificar, en el marco de la supervision contractual, la entrega, instalacién, funcionamiento y
cumplimiento técnico de los equipos adquiridos mediante el contrato No. 2026-277, conforme a las
condiciones pactadas.

2. VERIFICACION DE ENTREGA

Se deja constancia que el contratista realizé la entrega de los siguientes equipos, conforme al
detalle contractual

*» Mesa de cirugia

» Posicionador lateral (Tlnel)

» Posicionadores laterales (Universal)
¢ Soportes iaterales

s Extension de ortopedia en fibra de carbono

FEI3005 PESA DE CIRUGLA PST3005 1

1702600 FOSICIONADOR LATERAL [TUNEL) 1

$ 2007000, 00060
1544715 FOSICIONADOR LATERAL [UNIVERSAL) z :

St ) BOPORTE LATERAL 570 i

v

N
- 5 L E i [

EXTEN&[QH DE DRTOPEDMAEN FIBRADE 1 $ 1B8'S71.429.00 3

CARBONG ‘ 3
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Calle 4 AN°9 - 101 BarrioR
Correo electronico: ventanillaunica@hm.go







=

P
AL

o

Crecemos para
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VIGILADO SUDersoludr/

Calle 4 AN°9 - 101 Barrio Ricaurie.
Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.goy.. o
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Crecemos para
cuidar lu Satud!

Resultado de verificacién:

v Equipos entregados completos — Recepcidn Técnica Sin Novedades
v Correspondencia con cantidades contratadas
v Equipos nuevos, sin evidencia de uso previo

v Sin dafios fisicos aparentes

3. VERIFICACION TECNICA Y FUNCIONAL
En cumplimiento de las obligaciones especificas de! coﬁtrato, se verificd:
* Instalacién en la tercera sala de cirugfa (Ver Evidencia Fotografica)
« Ensamble completo del sistema quirtrgico (Ver Evidencia Fotografica)
.- Pruebas de funcionamiento {movilidad, estabilidad, blogueo, carga)
+ Compatibilidad con entorno quirdrgico (incluido intensificador de imagenes)

* Funcionamiento de controles y sistemas de seguridad

4. VERIFICACION DOCUMENTAL

E! contratista entregé:
¢ Manuales de usuario y téchicos
* Garantia del equipo
s Documentacidn técnica y fichas

» Soporte de entrega

5. CAPACITACION
Se verifico la realizacién de capacitacion inicial al personal asistencial y biomédico sobre:
+ Uso seguro
e Llimpieza y desinfeccién

+ Manejo operativo

v

VIGILADO Suoersolud{/

Calle 4 AN°9-101 Barrd
Correo elec’rré_ni_co_:__yenf@h_il{_gq_n;g_q_._ )






' Crecenos para

. B cuider tu Salud!
6. CONCEPTO TECNICO DE SUPERVISION
Desde el componente técnico biomédico, 1a entrega:
* Cumple con las especificaciones contractuales
» Garantiza condiciones de seguridad del paciente
» Mejora la capacidad operativa del servicio quirtirgico
¢ Se ajusta a los requisitos funcionales y normativos

No se evidencian no conformidades ai momento de la verificacién.

7. RECIBO A SATISFACCION

Con base en la verificacion técnica, funcional y documental, se certifica el recibo a satisfaccién de
los equipos, en cumplimiento del objeto contractual, habilitando el trarmite de pago conforme a lo
establecido en el contrato.

-

Angy Nataly Garcia Gonzalez
Lider de Ingenieria Biomédica HRM
Biomedica@hrm.gov.co
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Calie 4 AN° 9 - 101
Coneo electronico: venfanillat







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Fecha Acual : marte, 28 b 2026

891800395
TRANSACCION
Proveedor ; 830134902 FARMAPOS LTDA Transaccion : 2
Fecha : 28/04/2026 Factura : 29593 Estado ; Confirmado
Activos Descripcidn Vida atil Tipo Valor Cuenta Debito %lva %Des
; 0000006710 MESA DE CIRUGIA a6 Mejora 224.400.000,00 166090001 19,00 0,00
Valor en Letras : Neto : 188.571.428,57
POSCIENTOS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MiL. CUATROCIENTOS Descaento : 0,00
NTIN ESOS CON .
VET UEVE Pi CERO CTVS M/Cte Iva : 35.828.571,43
Rte Fuenta : 4.714,285,71,

Rte Yca : 0,00
Detalle ; Rte Iva C: 5.374.285,71
ACCESORIOS MESA DE CIRUGIA EXTENSION DE FRACTURAS FIBRA DE CARBONO Otras Retenciones : 0,00

CIONADORE!
Post ORES LATERALES Otras Deducciones : 0,00

Rte Iva D: 0,00

Total : 214.311.429,00

Nombre reporte | AFRPTransaccionDocumenio

LICENCIADO A: fHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800385-1]
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\ 4 Moniquird
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calie 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

Codigo:COM-202103020333

Pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No. 16959

martes, 28 de abril de 2026

|DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT - 830134902 - FARMAPOS LTDA

Descripcion: Interface Transacciones de Activos Fijos
Valor: $214.311.429 DOSCIENTOS CATORCE MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte,
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS
N° Cuota I Fecha de vencimiento Valor
1 15/06/2026 $214.311.429

Reporte: PGRPCxP Elaboro; 1099211500 - ANGELICA NATALIA GARCIA GOMEZ

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




891800395

Regional def

4 Moniquité www.hrm.gov.co

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

€5.¢ [Moniquira - Boyaca

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Pagina 2 de 2 |

Consecutivo : 1427

Documento: 2026-277

OBLIGAC DE PAGO
Fecha : 28/04/2026

Tercero: 830134902 FARMAPOS LTDA

Detalle : ACCESORIOS MESA DE CIRUGIA EXTENSION DE FRACTURAS FIBRA DE CARBONO POSICIONADORES LATERALES

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Dispontbilidad | Compromiso/Reserva Cddigo Nombre | Valor ] Debito Cradito Total Final
IAPARATOS MEDICOS Y
288 343 2.3.2.01.01.003.06.01 IQUIRURGICOS Y APARATOS % 224.400.000,00 $ 9,00 $ 0,000 % 224.400.060,00)
IORTESICOS Y PROTESICOS

Nombre reporte : PSRPGObiigacion

Total Obligacion :|

$ 224.400.000,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.5.] NIT [891800395-11

Mee

$
224.400.000,00

ANA MARITZA DAVILA BARON

GERENTE

Elaboro:1099211500 - ANGELICA NATALIA GARCIA GOMEZ
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FarmaPOS Ltda DISTRIBUIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Carrera 31A No. 258-35, Bogota D.C. —~ COLOMBIA NIT. 830.134.902-5 MEDICO QUIRURGICOS
Tetéfonos: 6018054908 — 6018054910 E-MAIL:info@farmapos.com « WEB: www.farmapos.com

Certificacion de Paz y Salvo
Sobre Aportes Parafiscales

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico ante ustedes,
cuando a ello ha habido fugar, que al dia de hoy y que durante los {ltimos 6 meses:

1. Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas
Sistemas de Seguridad Social en salud

Riesgos profesionales

Pensiones

Cajas de Compensacion Familiar

] =] <] (<] =]

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2. He traido cumplimiento integro 'y oportuno atodas-las obligaciones con las entidades y
sistemas marcados en el numeral 1.

3. Para esta certificacion estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

4. Datos de quien diligencia la certificacién:

Nombre de la Empresa: FARMAPOS LTDA

Numero de Nit de fa Empresa;: 830.134.802-5

Nombre de quien hace la declaracion:| pmANUEL RODRIGO BAQUERO ANGEL

Ceduta de Ciudadania Namero 19.371.055
Fecha de Diligenciamiento 2026/04/07
(AAAA/MM/DD)
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MANUEI‘.\ RODRIGO BAQUERO ANGEL
TP.17992-T







LIHaALY JUNTA CENTRAL

ADMIBHETRATIVA

psrcs, E CONTADORES

Certlflcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ..

sntificado con CEDULA DE
fesnonal No 17992-T
0s 5 afios.

1. RODRIGO BAQUERO ANG
de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y TaJ
on en a Junta Central de Contadores y desde]

Que el contador publico M
CIUDADANIA No 19371
Sl tiene vigente su in ]
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3;-DE 'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracid ; puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


















HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, Codige:EGR-2021002025
891800395

Y p Calte 4a No 9- 101 tel{098)728.2854
P, % Reglenal del

%k 4 Monlqulré www.hirm.gov.co
2 &I [MONIQUIRA-BOYACA

Version:
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO Numero : 000000000013848

Nit: 891800395
FECHA COMPROBANTE 30 de abril de 2026

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE: FARMAPOS LTDA CC o NIT 830134902
MES CAUSADO:
NRO CONTRATO VALOR A GIRAR: $1

IDESC‘RiPCION: 2026-277IADQUISICION DE MESA DE CIRUGEA, POSICIONADORES, SOPORTE Y EXTENSION DE )
ORTOPEDIA CON DESTINO A LA TERCERA SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E.|OTROS SUMINISTROS

|SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cre,

t 2.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
| CUENTA | CONCEPTO | TERCERO DEBITO CREDITO
-
N -
3 111005016 3?53'3%?%9998150 830134902 $ 0,00 $ 1,00
|
: PAGO DE CHEQUES
; 249055001 SEVUELTOS 830134902 $1,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor [ Factura 1 Valor l Factura [ Valor

l i E | I

Firma y Sello Beneficiario

(<

rl
ANAMARITEADAVILA BARON ARMANDO TIBADYIZA VARGAS  [cc o Nit
GERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoChequed?8
Elabord. 11054683648 ANGIE DANIELA LOPEZ MALAGON Confirmo:Leidy Johana Lopez Gil
LICENCIADO A: {HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT {891800395-1]
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