PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD MILITAR
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 16

ACTA N° 2026335020050363
LUGAR Y FECHA: Yopal —Casanare- 23 de Junio de 2026

INTERVIENEN: SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA
Supervisor Contrato No. 164-MC— ESMBAS16-2026
ASUNTO: ACTA DE RECIBO DE SATISFACION No. 01
CONTRATO No. N° 164- ESMBAS16-2026
FECHA DE SUSCRIPCION 25 de Febrero de 2026
A-02-02-01-004-008 aparatos médicos|
RUBRO instrumentos Opticos y de precision, relojes.

Recurso 16 SSF. Concepto Elementos de
prétesis y rehabilitacion (audifonos)

PROVEEDOR Y/O ENTIDAD MEDIHUMANA COLOMBIA SA
NIT PROVEEDOR N.I.T. 830055758- 1

CDP N°: 13026 de 28-01-2026

CRP N°: 12826 de 27-02-2026

RECURSO SSF16

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS VY|
REHABILITACION AUDITIVA (AUDIFONOS) PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE Y ARAUCA, EN
APOYO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, VIGENCIA 2025 (LOTE 1 CASANARE Y LOTE 2

ARAUCA)’.
SUPERVISOR SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 02 de Marzo de 2026
PLAZO EJECUCION DEL El plazo de Ejecucion del presente contrato sera hasta el
CONTRATO 15 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto.
VALOR DEL CONTRATO $ 15.000.000,00 (lote 1 $10.000.000 Iote2
$5.000.000
PAGOS ANTERIORES $0,00
AUTORIZADO PARA PAGO $1.960.000.00
SALDO DEL CONTRATO $ 13.040.000,00 (Lote 1 $ 8.040.000 Lote 2 $5.000.000)
y : _ (@)
Kildbmetro 7 Avenida Marginal de la Selva icontec
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CONSTANCIAS

Luego de adelantar la inspeccién de lo recibido se estableci6 que esta cumple con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entregados(s) se cumplié dentro
del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente servicios

prestados asi:

Se reciben del proveedor las facturas relacionadas asi:

FACTURAS:MH 102542
Valor factura: $1.960.000,00
Valor IVA : $ 00

Valor a Pagar: $1.960.000,00
Cantidad de Facturas: 01

NUMERO
ITEM DE FEEI\SIII-IS?ODNE EN-IS—'IZ/;DA SUBTOTAL IVA VALOR TOTAL
FACTURA
1 MH102542 | 11/06/2026 | 5003933548 | S 1.960.000,00 | $ 00 $1.960.000,00
TOTAL $1.960.000,00 | S 00 $1.960.000,00
o oot -

oo Jey Mavcsla Liacan Stuo
SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA
SUPERVISORA CONTRATO No. 164- ESMBAS16-2026

Kilometro 7 Avenida Marginal de la Selva icontec
Yopal, Casanare.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION N° 001

FECHA INFORME : 23 Junio de 2026
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BASPC16 CENAC YOPAL

CONTRATO Y/O ACUERDO N° 164- ESMBAS16-2026 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 03 de Marzo de 2026
1: INFORMACION ORDEN DE COMPRA

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTESIS Y REHABILITACION AUDITIVA (AUDIFONOS) PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y ARAUCA, EN APOYO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, VIGENCIA 2025 (LOTE 1 CASANARE Y LOTE 2 ARAUCA)".

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEDIHUMANA COLOMBIA S A (Representante Legal Cesar ELIZABETH GOMEZ OSSA) NIT o CC: 830055758 -1

El plazo de Ejecucion del presente contrato sera hasta el 15 de Seran las instalaciones del ESM BAS16 en la ciudad de Yopal, para el lote 1, y la Ciudad
LUGAR DE ENTREGA:

PLAZO DE EJECUCION: diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto. de Arauca para el lote 2.

VALOR DEL CONTRATO: $ 15.000.000,00 |EN LETRAS: QUINCE MILLONES DE PESOS ML/CTE.

FORMA DE PAGO: EI MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL — CENAC REGIONAL YOPAL Se compromete a cancelar el valor del contrato resultante en PAGOS PARCIALES MENSUALES correspondiente al presupuesto
afectado en la vigencia 2025, dentro de los treinta (30) dias alap ion de la ion causada de los bienes y/o servicios contratados durante la ejecucion, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: a) Recibido a satisfaccion def
los servicios y/o elementos objeto del contrato, por parte del supervisor debidamente designado. b) Situacion de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Direccion del Tesoro Nacional (Asignacion cupo PAC). c) Que se ejecuten los
demas tramites istrati I d) Verificacion por parte del MDN — Ejército Nacional del cumplimiento del contratista del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y Caja de compensacion (cuando aplique de acuerdo
con el Decreto No. 0862 de fecha 26 de Abril de 2013, y el decreto 014 de fecha 9 de enero de 2014) e) En el evento de prérroga en la entrega de bienes o servicios objeto del contrato, por causa imputable al ista, el pago se aenel
mismo lapso de la prorroga. El pago se encuentra sujeto a la disponibilidad de PAC y las facturas deberan cumplir con el lleno de los requisitos legales idos para el pago.
El pago se encuentra sujeto a la disponibilidad de PAC y las facturas deberan cumplir con el lleno de los requisitos legales establecidos para efectuarse el pago.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL N°: 13026 |FECHA: 28 DE ENERO DE 2026 I $ 15.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL N°: 12826 |FECHA: 27 DE FEBRERO DE 2026 | $ 15.000.000,00

3: MODIFICATORIOS
TIPO FECHA OBJETO
N/A N/A N/A

4: RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

ITEM FACTURA FECHA DE EMISION ENTRADA SAP VALOR BRUTO VL IVA VALOR TOTAL
1 MH 102542 11/06/2026 5003933548-2026 $ 1.960.000,00 $ 1.960.000,00
TOTAL $ 1.960.000,00
5: RESUMEN DE POLIZAS IVA INCLUIDO
COMPARIA ASEGURADORA:ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL : NIA
AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO POLIZA No. 875-47- )
994000012503 10% $ 1.500.000,00 25/02/2026 151012027
PRESTACIONES SOCIALES 5% $ 750.000,00 25/02/2026 15/12/2029
CALIDAD DEL BIEN 10% $ 1.500.000,00 15/12/2026 15/06/2027
CALIDAD DEL SERVICIO 10% $ 1.500.000,00 25/02/2026 15/08/2027
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA )
N° 875 47 994000012491 10% $ 1.500.000,00 13/02/2026 31/05/2026
FECHA DE APROBACION DE LAS POLIZAS: 2710212026
6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO SUBTOTAL VIL IVA AUTORIZADO
VIR CONTRATO $ 15.000.000,00
MES JUNIO 2026 $ 1.960.000,00 $ 1.960.000,00
TOTAL $ 15.000.000,00 - s 1.960.000,00 | $ - |s 1.960.000,00
% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADO 0%|% DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 13%
7: PAGOS EFECTUADOS
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: FACTURA MES DE JUNIO 23/06/2026 VALOR PAGADO EN EL MES: [s 1.960.000,00
7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO
VIR CONTRATO $ 15.000.000,00
VALOR CANCELADO $ -
VALOR GLOSADO
VALOR SALDO CONTRATO $ 13.040.000,00
VALOR EN AUTORIZACION $ 1.960.000,00 -
SUMAS IGUALES $ 15.000.000,00
7.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTAS DE SATISFACION FECHA VALOR TOTAL FACTURADO VALOR ENTREGADO
1 ACTA DE SATISFACCION No. 2026335020050363 23/06/2026 $ 1.960.000,00 | $ 1.960.000,00
VALOR TOTAL CANCELADO 1.960.000,00
PORCENTAJE EJECUCION FiSICA % 13%

8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

1, CON ORDEN MEDICA Y AUTORIZACION PACIENTE EFECTUA TRAMITE PARA ADAPTACION DE AUDIFONO REQUERIDO.

2). SOLICITUD DE FACTURA, VALIDACION Y SOLICITUD DE PARAFISCALES Y DEMAS SOPORTES EXIGIDOS.

3).ELABORACION DEL INFORME DE SUPERVICION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DE CENAC YOPAL.

4). ENVIO DOCUMENTOS ACTA Y RECIBIDO PARA VALIDACION DE PAGOS

5). ELABORACION DEL INFORME DE SUPERVISION SEGUN LA INFORMACION REGISTRA EN EL ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION.

JUSTIFICACION SALDO PENDIENTE OBLIGAR :

Es un contrato de Bienes que se ejecuta en la medida que se preste el servicio y/o se entreguen los bienes y sujeto a los pedidos del supervisor de acuerdo a las necesidades del ESM.




FECHA PROYECCION ACTA DE LIQUIDACION:
Se proyecta su terminacion y liquidacion d del 15 de dici e de 2026 Y/O hasta agotar el recurso correspondiente asignado.

OBSERVACIONES:

SE TRAMITA PARA PAGO 01 facturas del lote 1 por valor total No. $ 1,960,000.00 por concepto de entrega de audifonos para el pacientes: MARCO ANTONIO ORTIZ (2 unidades); de acuerdo a las actas de
recibido a satistaccion ingresadas como anexo en historias clinicas salud. sis.

8. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO

EJECUCION FINANCIERA 0% EJECUCION FISICA 13%

9. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

10. ANEXOS AL INFORME: ACTA DE RECIBO A SATISFACION No. 2026335020050363 de fecha 23/06/2026
Y—

20, Jey Mavcala Lincin Silvo

SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA

SUPERVISOR ACEPTACION DE OFERTA N° 164-MC- ESMBAS16-2026




_ A IVA REGIMEN COMUN

SENORES: ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 "TE. WILLIAM
i " NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI
RAMIREZ SILVA™ (NIVEL 1) AUTORRETENEDORES ANTE LA DIAN
NIT/C.C: 901540945-1 ANTE SHD DE BOGOTA SOMOS GRANDES i
g CONTRIBUYENTES 3%
SUCURSAL: PRINCIPAL ACTIVIDAD ECONOMICA 46451 .
TARIFA 4.14 X 1000 mEd|humana
DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA - CANTON MILITAR N | Fecna 20200530 VIGENGIA 24 mesee. € © - © M & 1 &
TELEFONO: NUMERACION DE FACTURA ELECTRONIcA ~ NIT 830.055.758-1
: AUTORIZA
CIUDAD: YOPAL MH100001 AL MH110000 Calle 90 19a 49 Ofc. 796
E-MAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co RESOLUCION SHD No. DDI029334 Bogqta D.C. Colombia
DESDE EL 2026/01/01 AL 2026/12/31 Teléfono: 915 70 81

FECHA FACTURA | 11/06/2026 | FECHA VENCIMIENTO l 11/07/2026 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No [ MH 102542 ]

coDIGO DESCRIPCION SERIE/LOTE CANT. V. UNITARIO VAL. TOTAL
1 | K250450 KIT AUDIFONO JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 2.00 979,999.50 1,959,999.00
2 | 250450 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 31271790 1.00 0.00 0.00
3 | 250450 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 31271794 1.00 0.00 0.00
4 | 13-091-07B BATERIA, 13 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 2.00 0.00 0.00
5 | BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIHUMANA 1.00 0.00 0.00
6 | MOLDE-DT MOLDE DURO TRANSPARENTE BILATERAL 1.00 1.00 1.00
Identificacion Paciente: U4160689 Nombre Paciente: MARCO ANTONIO ORTIZ
‘No autorizacion: 164-MC-ESMBAS16-2026 )
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M.CTE.
CUFE: 25f1021b131e08bd1d62dad0f9f78d4cffca535210da02e223e22e33ad45f182285e4805cd408d31c7d4125¢cbf2b0d 14
Favor Notificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com
32725 - YOPAL Basado en Pedidos de cliente 60389. Basado en Entregas 99003.
1. Girar cheque cruzado a nombre de MEDIHUMANA COLOMBIA S.A. 2. Esta factura de venta es titulo valor negociable Art. 1 Ley 1231, Art. 772, 773 ,774, 777, 778, 779 de Cddigo de
Cio, Una vez vencido este documento, generara interés de mora a la tasa maxima autorizada. 3. La firma de terceros en representacion del cliente implica aceptacion de este
documento. 4. Pasados 5 dias después de recibida, se entendera aceptada y no habra derecho a reclamacion posterior. 5. Para efectos legales, el domicilio contractual de las partes,
sera en la ciudad de Bogota. 6. Autorizo a MEDIHUMANA COLOMBIA S.A a consultar y reportar en centrales de riesgo, de conformidad con lo establecido en la Ley 1266 de 2008
Habeas Data.

[ NOMBRE: ELABORO: 1 [ suetoTaL $ 1,960,000.00 |
DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA GUZMAN VALORNETO | $ 1,960,000.00
IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
FIRMA CLIENTE C.C./ NIT TOTAL $ 1,960,000.00
Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5 Proveedor Tecnoldgico: FACTURE SAS - 900399741

Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One Pagina 1 de 1




JERCITO NACIONAL DE

1

LOTE /UBIC

EQUIPO

‘Yopal

Doc. Material
5003933548-2026
MOVIMIENTO: 101

CIUDAD

ATMACEN SA01

e COLOMRBIA \ ENTRADA DE BIENES
12 POR CONCEPTO DE: EM Entr.mercancias
il
k4 "’
JINIDAD NIT i CODIGO ALMACEN | FECHA
ESM BAS16 BAT ASPC16 901540945-1 | = Sa01 |  11.06.2026
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO | DESTINO
| MEDIHUMANA COLOMBIA SA 0B30055758 | 3500556655 i

TRAZABILIDAD: FACTURA ELECTRON / MH 102542 / ENTRA DE AUDIFONOS / ENTRA DE AUDIFONOS DE ACUERDO A FACTURA MH102542
MATNR

No . PARTE

DESCRIPCION IMPUTACN. /SERIE} CANT uD VR. UNITARIO VR TOTATL
25962771 0011302832 AUDIZONTE RETROAD
2,00 c/u 830.003,00 1.49¢0.0030,C9
! TOTALES 1.560.000,00
MCNTO: 3N NOVECIENTOS SESSNTA MIL IESTE CON- CERC 100 M.CTE
REC H .. i E E mﬁﬁﬂiﬁ ENTREGUE Vo.Bo. Vo.Bo.

| POST-FI

‘S%Suboﬁclal del Ejproit:

CM. 1962037

Fecha:

16.06.2026

POST-FIRMA

09:14:04

CDTE-ALMACENES
POST-FIRMA

JIMMHERG

ORDENADOR GASTO ACTUAL
POST-FIRMA

Pag. No. 1 / 1




Documento Financiero del Doc. de Materiales 5003933548/2026

DOCUMENTO No: 5000000797 / 2026 DEBITOS

1514040050 Protesis y amputados 1.960
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en 1.960
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

TOTALES: 3.920

.000,00

.000,00

.000,00

Pagina

CREDITOS

1.960.000,00
1.960.000,00

3.920.000,00




DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

ENTRADA DE MATERIAL

MILITAR cODIGO: -
FECHA EMISION:
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGi VERSION:
PAGINA: 1da 1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
ESM ESM BAS16 BAT ASPC16
NIT: 830.039.670-5

Entradas de hienes por concepto de ! N® de Documento Clage de Documento: Descripcion: Almacén:

ENTRA DE AUDIFONOS 50018211548 101 Entrada de mercancias de ordan a almacén SAD1

ESM: Cadigo: Proveador: NIT:

ESM BAS16 BAT ASPC16 SE24 MEDIHUMANA COLOMBIA SA 830055758

N* Contrato: I Factura: l Consecutivo: Doc. Referencia: Fecha:

3700135788 { SE2420260164 FACTURA ELECTRON 0000000063 3500556655 11.06.2026
CODIGO | UBICACION CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTR(j g CANTIDAD [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA | DE COSTO
2@ 212040050 | AUDIFCHCS RETRIAJRICLAT & [ Rk P o z00 510,020,00 196000000
1 ENTRA CE AUDIFCNDS UL A RO & FACTURA
pe-102242
TOTAL: 1,960.000,00
SON: UN MILLON NOVECIENTQS SESENTA MIL PESOS M/C CON CERQ CENTAVOS. =
CUENTA PRINCIPAL DEBITOS CREDITOS
1514040050 1.960.000,00 0,00 |
2401010020 0.00 1.960.000,00
TOTAL SUMA 1.960,000,00 A 1,960.000,00
RECIBI
NOMBRE: SS. YOLY STELLA PINZON FONSECA

Mwr b 18 cu Jurie Jo 2025




- A VA REGIMEN COMUN
SENORES: ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 "TE. WILLIAM
“ MO SCMOE GRANDES COMTRIGUYENTE
RAM'REZ SILV (NIVEL 1) ? AL :,')H:-Z:'F:FJ: ORES ANTZ LA [)I‘;rl!u—NS g
. . [ AMTE SHD DE BOGOTA 3CMOS GRANDES
NIT/C.C:  901540945-1 e fobsens

SUCURSAL: PRINCIPAL ACTIVIDAD ECONOMICA 464537 d h
TARIF&A14 % 1202

. RESOLUCION D!:;N No 1376410611108 w

DlRECCION‘ KM 7 VlA MARGINAL DE LA SE LVA >, CANTON MILITAR l\ FECHA 20260230 VIGENCIA Z4 MESES

TELEFONO: NUMERACION niﬁgaﬁn ELecTROMicA  NIT B30.055.758-1
CIUDAD: YOPAL PH0TA0T A WH 10500 Calle 90 19a 4% Cfc. 706
E-MAIL: siifnacien facturaelectronica@minhacienda gov.co S R Bogota D.C Colombia

Teléfono: 915 70 81

DESDE EL 2025101 AL 2026

FECHA FACTURA | 11/08/2026 | FECHA vgnmmgmo‘ 1/07/2026 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No | MH 102542

CODIGO : DESCRIPCION== E = SERIE/LOTE=~CANT.—-=V-UNITARIO " ~=-VAL TOTAL==

1 | K250450 KT AUDIFCNQ JET 2 BTE P2 CHROMA BEIGE 2.00 879,595.50 1,939.899%.00
2z | 250450 OTICON JET 7 BTE PP CHROMA EEICE 31271720 1.00 c.oc £.o0
3 | 280450 CTICON JET 2 BTE PP CHROMA BE GE 312Tves 100 0.00 0.0C
4 | 13091.078 BATERIA 13 0TICON BLISTER @ UNIDADES 200 0.00) 0.00
5 | BOLSA-MH PRACTEOLSA MEDIHUMANA 1.00 Q.00 0.00
5 | MOLDE-DT MOLDE DURD TRANSPARENT = BILATERAL 1.00 1.00 100

(Identificacién Paciente: U4160689 Nombre Paciente: MARCO ANTONIO ORTIZ
kNo autorizacion: 164-MC-ESMBAS16-2025

p
SON; UN MILLON NOVEGIENTOS SZSENTAMIL PESOS MCTE

CUFE: 25°021b121c08bd 162224037 adecca’s35210da02e223c2203 3045016228564 80504408d31 ¢ 7041 25c0f200d 14

Favor Natificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com

32725 - YOPAL Bazado an Padiaes de cienle 50339, Basado en Eniregas 00002
\ J
1. Gear cleque cuzeds 8 rembra 2a MEDISUMANA COLOMEBIA S A, 2. Esta factura de venls o tlulo velor negocsble AT 1 Lay 1221 4 772, 775 774 777 TTE. 775 da Conigo de
Cio Una vez vencics esie donumenta gersrarg inigrés de mots a @ lasa mixins .suluruade 3. L3 fara de wercemns e eprasentazion del cliente mg.aca acoptacion de esle
dornmenle 4. Pasasos 5 dias cossu8s de recibina, se erlensadd scegiacs y ro fasra sorercho a reclenacion posteaor. S, 2ara ofectos legales el domiclic zonlractsal oe Ias pantss
zara or la cudas de 0ogold 6, Aulorzo 8 MEDIHUM NA COLOMBIA S.A a oxnsdltar ¥ raportar on cenliales fe (2353C, 0 Con'ormidad ¢on ¢ e cda en la _ey 1266 ¢e 2002
Hateas Data.

NOMBRE: ELABORO: SUBTOTAL $ 1,960,000 00
DESCUENTO % 0co
CAROLINA GUZMAN VALOR NETO | ¢ LE00
VA 3 n.on
COPAGO 3 £.0C
FIRMA CLIENTE C.C.!NIT J TOTAL s : 960 €00.00
Fatrivanle de Sofivare; 520 COLOMBIA SAS - 900320612 5 Provzador Tecnsiégice FACTURE SAS - 900300741

Cisedado por Heingohn Buginess Techrolegy - impieso en SAP Buginess Cna Pagna ®de




AUDIFONOS

medlhumana

1. IDENTIFICACION GENERAL DEL PACIENTE

ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE

Pagina 1de 2

NOMBRE DEL PACIENTE MARCO ANTONIO ORTIZ DOCUMENTO 4160689
\ENTIDAD ASEGURADORA ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 "TE. WILLIAM RAMIREZ SILVA" (NIVEL 1) ¥
2,INFORMACION DE LA AYUDA AUDITIVA Y. ACCESORIOS ENTREGADOS

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. N SERIE LATERALIDAD | TIEMPO DE GARANTIA

K250450 KIT AUDIFONO JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 2.00 - oD | Ol

250450 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 1.00 31271790 | 3¢_| Of 2 AR
250450 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 1.00 31271794 D | X 2 a2

13-091-078 BATERIA, 13 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 2.00 = oo | Ol

BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIHUMANA 1.00 i oD ) Ol
\MOLDE-DT MOLDE DURO TRANSPARENTE BILATERAL 1.00 p g oD | Ol )
Doy constancia que cada uno de los insumos entregados y relacionados lineas arriba se encuentran en buen estado.
La garantia del audifono(s) es hasta 30- A%l -2028 como consta en la tarjeta de garantia recibida.

A PA 0 A A OD AUDIFONO
Durante e ega se a‘siguiente 0 onaip e 0 acompa e
» . . oo

Presentacion de audifono, sus partes y accesorios.

Entendi la explicacién de cuidados y limpieza diaria. /
Entendi la explicacién postura y sellé adecuado de la bateria. /
Entendi la correcta postura de la bateria, su duracién y disposicién final. Pt
Entendi la explicacién del cuidado y cambio de filtro al receptor (RIE - HM). /
Entendi que, si no hago limpieza diaria y cambio de filtros periédicos (cada 8, 15 o 30 dias), debo asumir el costo de /
manera particular del cambio de receptor.

Dentro del proceso de adaptacién tengo derecho a mantenimientos preventivos semestrales durante el periodo de

garantia el cual serd realizado en los laboratorios de Medihumana Colombia S.A. previa recepcién de los mismos \/
por la audiologia tratante.

Entendi que para el proceso de adaptacuén a satisfa ciény%ecesario cumplir las siguientes citas de control

1) Primer Control al mes de,adaptacié n 22 de et O

2) Segundo control: /2 «/o- qj_(_g PR

3) Tercer control: __y/ 7

(8) Cuarto Control: _1'3 4/5_;/; € — L;rc )

Calle 90 # 19A - 49 Oficina 706 Bogota D.C, Colombia | (601) 611 4015 | contactenos@medihumana.com

Scanned with

§ CamScanner‘"é


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE
AUDIFONOS

o
medihumana

Pagina 2 de 2

Descripcion . e R A e e Efectuado
El cumplimiento de las fechas asignadas para los controles serd dnica responsabilidad del usuario.

Se realiza la programacion, la explicacién acerca de beneficios y limitacién de mi ayuda auditiva, con relacién a mis
expectativas y competencia comunicativa.

Me ha sido entregado el documento en fisico con los términos y condiciones de garantia.

El profesional de la salud tratante ha resuelto mis dudas, durante el proceso de entrega de audifono(s),
dccesorios y capacitacion.

LA GARANTIA NO CUBRE: dafios ocasionados por maltrato, descuido, mal uso, golpes, humedad, falta de
mantenimiento y limpieza diaria, no incluye reposicién por perdida o dafio total del audifono, rupturas o
fisuras en la capsula externa de los audifonos, ni reposicién del molde por desgaste natural y uso.

NN X

(@ garantia del audifono se pierde, si el audifono es intervenido por terceros.

J
En constancia se firma en la ciudad de \ o e Ao\ el(a los) 23 dia(s) del mes de A\
delafio___ 2016
4 P
Cuando el paciente sea incapaz de firmar y otra persona firma por él, siendo motivo:
Menor de edad: S| Discapacidad: SI_X

Otro, cual:
¥ Nombre del Acudiente o.Tutor:

Relacidn con el paciente:

Documento: Firma del Acudiente o Tutor:"

Nombre del Paciente : Documento: Firma del Paciente:

Harco Antonmo Octin A 160 689 Maned ﬂy@’m@ @ -

"Nombre del Profesional: :

Marceta Veao 0003&5

AVISO DE PRIVACIDAD: De acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, MEDIHUMANA COLOMBIA S.A., cuenta
con politicas de tratamiento de la informacién, como titular de la informacién personal, se le informa al paciente o su tutor legal su derecho a
ejercer cualquier accién derivada del Habeas Data, como conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales que se encuentren en
nuestras bases de datos, salvo deber legal o contractual de permanencia de dichos datos, a excepcidn de la historia clinicay sus anexos debido a
que segln la Resolucién 1995 de 1999 es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. Para spluc:tudes relacionadas con el manejo
de sus datos personales, podra realizarlas mediante correo electrénico a la direccidn: contactenos@medihumana.com J

Calle 90 # 19A - 49 Oficina 706 Bogota D.C, Colombia | (601) 611 4015 | contactenos@medihumana.com
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REMISION No.
97720

medil'!um::-ma

MEDIHUMANA COLOMBIA S.A
NIT: 830055758-1
DIRECCION: CL 90 N 19a - 49 OFC 706
-701

TELEFONO: 9157081

CIUDAD: BOGOTA

NIT: 9015409451

CANTON MILITAR MANARE
TELEFONO:

ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 “TE. WILLIAM
RAMIREZ SILVA" (NIVEL 1)

DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA -

FECHA:
2026-04-07

FECHA DE PEDIDO: 2026-04-06
ID PACIENTE: U4160689
NOMBRE PACIENTE: MARCO ANTONIO ORTIZ

Nro.| REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | SERIE / LOTE
1 K250450 KIT AUDIFONO JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 2 —
2 |2so4s0 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 1 31271790
3 |250450 OTICON JET 2 BTE PP CHROMA BEIGE 1 31271794
4 13-091-07B BATERIA, 13 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 2 -—
5 [BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIUMANA 1 g~
6 MOLDE-DT MOLDE DURO TRANSPARENTE BILATERAL 1

IOBSERVACIONES: 32725 - YOPAL Basado en Pedidos de diente 60389.

RECIBIDO

NOMBRE: J‘(a( © A Oz

SELLO

GUSTAVO ALZATE DOCUMENTO No: &4 10068
L MEDIHUMANA COLOMBIASA | FIRMA: ; iz

Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One
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CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DEMAS
OBLIGACIONES LABORALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE MEDIHUMANA COLOMBIA S.A.
NIT 830.055.758-1

HACE CONSTAR:

Que, a junio de 2026, Medihumana Colombia S.A ha cumplido con todas las obligaciones en cuanto
a los aportes a seguridad social de sus empleados (Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones),
Aportes Parafiscales (Aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje), al igual que con el pago de salarios y prestaciones sociales.

Dado en Bogota a los 16 dias del mes de junio de 2026.

MILDRETH LAYTON CAMACHO
Revisor Fiscal

CC: 1022374682

TP: 227456-T

Calle 90 # 19A - 49 Oficina 706 Bogota D.C, Colombia | (601) 915 7081 | contactenos@medihumana.com



aportes Resumen de Pago por Administradora

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830055758 1 MEDIHUMANA COLOMBIA S.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 90 # 19 A 49 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6114015 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 379233676 9506189867 B 2026/06/16 2026/06/10 | BANCO ITAU 0 $72,763,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 59 $40,308,300 S0 S0 $40,308,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,320,200 S0 S0 $1,320,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 12 $17,186,400 $0 $0 $17,186,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $14,051,000 $0 $0 $14,051,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $4,487,300 $0 $0 $4,487,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 6 $3,263,400 $0 $0 $3,263,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 62 $3,409,200 $0 $0 $3,409,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 62 $3,409,200 S0 S0 $3,409,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 62 $11,161,300 S0 S0 $11,161,300
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 2 $898,100 $0 $0 $898,100
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $196,900 $0 $0 $196,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 59 $10,066,300 S0 $0 $10,066,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 62 $15,418,600 $0 $0 $15,418,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 13 $4,220,200 S0 S0 $4,220,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 8 $1,861,200 S0 S0 $1,861,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 12 $1,264,600 S0 S0 $1,264,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $80,400 $0 $0 $80,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $710,700 S0 $0 $710,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 22 $7,281,500 S0 $0 $7,281,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,479,600 S0 S0 $1,479,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $1,479,600 S0 S0 $1,479,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $986,400 $0 $0 $986,400
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $986,400 S0 S0 $986,400
TOTAL 62 $72,763,400 $0 $0 $72,763,400

Pagina 1 de 1 2026/06/17 11:33 AM
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o JUNTA CENTRAL G IS
csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

DI PEEEEEEE®E

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 MILDRETH LAYTON CAMACHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1022374682 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
227456-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ ¥ %k xdkkxkwk gk xx kgxwrdx

kkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkxkkkkkxkkx

k kkkkkkkkhkkhkkhkkkhkhkkkkkkhkkhkkhkkhkhkkkkkkkkhkkkhkhkkkxkkkkkkkhkhkkkkkkkkkkkkkkxxkxxk*k*x*

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s | i
b4 |
o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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""“'"mt\ DE CONTADORES _
MILDRETH .

LAYTON CAMACH

C.C. 1022374882 :

RES. INSCRIPCION 320 DEL 07/04/2017

FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES'

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA
o DIRECTOR GENERAL :

AN wercacen Pusses 5. ooV

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredta como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre estz farjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
9

0 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.
A-21Bogota D.C




WiPUBLICA DE COLOMLTA
INENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO  20-ABR-1992
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA a.8. RH SEXO
21-ABR-2010 BOGOTA D.C y
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION&‘“‘,_',LA;V-’--“*? -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLUS ARNL BANCIKGZ TORNES.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141235517782

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4123551778 2

6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

1 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300557538

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

E. Ciudad/Municipio
|
34

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Otios nombres

35. Razon social

MEDIHUMANA COLOMBIA S A

36. Nombre comercial 37:Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL90 19A 49 OF 706

42. Correo electronico gerencia@medihumana.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 6 019157 0 8 1|45. Teléfono 2 3187083039

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
46 45|[19990316||[3313}2048,0091 1] |4 6 5 9] | | | | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 & -9 : 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceagols [5 [7 |0 |1 o[t 4ld2fals2fsslee [ | | [ [ | [ [ | [ [ [ | |
03- Impuesto al patrimonio 48 <Impuesto sobre las ventas - IVA

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencioén en la fuente a titulo de*rent
09- Retencioén en la fuente en el impuesto

52 -Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
62~ Impuesto nacional sobre productos pla

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
wosswl2zz o | | [ | | [ [ | |
: 19 |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | | ‘ | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha | 2026-02-13 / 01:34:23PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GOMEZ OSSA ELIZABETH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:25AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235517782
212489984( 01412355177
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
83005575 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 6m4unllfgggrr;iq‘segdgr?}mfggddo%deuecbu publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;tggj\gfodsadeb v orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 0 5 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 51 9 3 6.3.0
73. Fecha 19990303 204191 2 4 83. Nacional pablico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria 55 4 2
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 199 9. 0 3. 16 | o0 111219
77. No. Matricula mercantil 6 7 2 2 6 7 0 0927 4 9 5
78. Departamento 11 1 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 1999030,3 | 20111214
81. Hasta 201903 0_3_ i 20 1 .9 0 3. 03 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 [270140101] -
|
2 L . . ;
|
g | ! ! ;
4 | 1 1 B
5 | 1 1 )
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 3 de 7 Hoja 3
141235517782
‘124]&]!9‘&]4‘;!!‘()‘2‘(‘)““(‘)‘1 Uluzsssulla‘ 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

83005575 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
19990519
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 4102-DV [103~Numero de tarjeta profesional
] CéduladeCiudadani 1 3 [4 2 8 6 9 0 3 1 L

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre

107. Otros nombres

GOMEZ |oSSA ELIZABETH |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:;ta& E
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0.0.7.0'1,0 2|
— — 1 1

101. Numero de identificacion

1 3 8 3 8 0 1

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

102. DV

13 7

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre

107. Otros nombres

TRILLOS |PICO !GUILLERMO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociai réprésentante legal

98. Representacion | 99. Fecha.inicio, ejarcﬁ Yepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 O\ 2007 IO 1 I0 2|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |{ 0 1 8 4 41°.5-~9 /4,5 |

8 104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TRILLOS GOMEZ JUAN GUILLERMO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal

(AN

1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion

s

REPRS LEGAL SUPL 20070102 |
L 1 1

100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadan 1 3 |{~72"1 62" 6 4 3 |

4 —
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SERRANO |RUEDA ALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235517782
UUS‘)|7“‘(|)U2H1ZJJEJJAUUUJ(‘)“U(‘)‘L U].41235517!|J 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
8 3005 5 7 5 8|1 |mpuestosdeBogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113, BV Emﬂ?]dad
CéduladeCiudada { 3 |1 3 8 3 8 0 1 7 ! COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
] TRILLOS PICO |GUILLERMO J
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Atz o1 7,05,1 2] -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 143._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [{ 0 1 8 4 1 5 9 4 5 N\ : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr iombre 118. Otros nombres
) TRILLOS |GOMEZ iJUAN |GUILLERMO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ /< 2017051 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 8 4 4 7 8 67 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TRILLOS |GOMEZ MARIA PAULA
3 119. Razon social
120. Valor capital del socio i 121.% Panicipacién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 2017032 8| o
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |{ /7162 6 4 -3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERRANO |RUEDA |ALBERTO
4 IS
119. Razon social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017051 2| o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 7 8 3 4 3 6 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s TRILLOS |PICO |ELSA |YOLANDA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017051 2| o

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1
Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235517782
(415)7707212489984(8020) 000014123551778 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
83005575 8|1 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |7 0 5 5 0 0 0 7 | COLOMBIA 16
1 —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
GOMEZ OSSA |VICTOR JDARIO
1 ra -,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/2 0’1 7,051 2 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 143._DBV | 114. Nacionalidad
|
|
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
VAR AR 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |
119. Razén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5

141235517782

(415)77072 0) 00001 78 2

12489984(802 41235517

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

83005575 8 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de identificacion

CéduladeCiudadania { 3 (1 0 2 2 3 7 4 6 8 2

124. Tipo de documento

126.. DV 127./Numerc.de tdrjeta/profesional

| 2 27 4568

128. Primer apellido
LAYTON |CAMACHO

130. Primer nombre

MILDRETH

129. Segundo apellido

13]1. Otros nombres

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
900171635 5| 1 |ASPRACO AUDITORES LTDA

135. Fecha de nombramiento

2020112 3]

Revisor fiscal principal

137. Numero de identificacion

Cédula de Ciudadania 1 3 ([{ 5 9 8 7 0 6 6

136. Tipo de documento

138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional

4 27 96T

140. Primer apellido
GONZALEZ

141. Segundo apellido 142, Ptimer hombrg

|MARIN iJOSE

143. Otros nombres

|WILSON

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fira designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|201807,009]

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

|
1<

Cédula de Ciudadania 1 3 |8 0 1 6 3 9 97 2 7 7 0 2 2T
N 152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ LARA VALBUEM N\ |FABIO |NELSON
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457DV | 1588./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

202108019 |

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 141235517782

(415)77072 0) 00001

Pagina 7  de 7 Hoja 6

78 2

12489984(802 41235517

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300565

6. DV | 12. Direccién seccional

7 5 8 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento
Oficina 0 8

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosl 4 64 5

}7
|

162. Nombre del establecimiento

MEDIHUMANA COLOMBIA SA

163. Departamento
Bogota D.C.

1 1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

AK45 106 15P2

01

166. Numero de matricula mercantil

03065791

167. Fecha de’larmatricula mercantil

|20 190 21 2|

168. Teléfono

6 0158028238

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. CiudauMunicipio

2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2026 08:23:26AM



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEaE@RrRbhoeEegaeabo9wE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico MILDRETH LAYTON CAMACHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1022374682 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
227456-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9487AD29E695B992

