EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD MILITAR

PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 16

ACTA N° 2026335021240993

LUGAR Y FECHA: Yopal —Casanare- 06 de Julio de 2026

INTERVIENEN: SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA
Supervisor Contrato No. 164-MC— ESMBAS16-2026
ASUNTO: ACTA DE RECIBO DE SATISFACION No. 02
CONTRATO No. N° 164- ESMBAS16-2026

FECHA DE SUSCRIPCION

25 de Febrero de 2026

RUBRO

A-02-02-01-004-008 aparatos médicos|
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

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
ARAUCAY'.

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 seré 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 lote2 $5.000.000
PAGOS ANTERIORES $ 1.960.000,00

AUTORIZADO PARA PAGO

$4.000.000,00

SALDO DEL CONTRATO

$9.040.000,00 (Lote 1 $4.040.000 Lote 2 $ 5.000.000)

Yopal, Casanare.

Kilometro 7 Avenida Marginal de la Selva

Mensajeria electrénica ayudantiadismed2@gmail.com - www.ejercito.mil.co
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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 103087
Valor factura: $ 2.200.000,00
Valor IVA : $ 00

Valor a Pagar: $2.200.000,00
Cantidad de Facturas: 01

NUMERO
ITEM DE FEEI\(/:III_IS?ODNE EN;iﬁDA SUBTOTAL IVA VALOR TOTAL
FACTURA
1 MH103087 | 06/07/2026 | 5003947517 | $ 2.200.000,00 | S 00 $2.200.000,00
TOTAL $2.200.000,00 | S 00 $2.200.000,00
FACTURAS:MH 103086
Valor factura: $ 1.800.000,00
Valor IVA : $ 00
Valor a Pagar: $1.800.000,00
Cantidad de Facturas: 01
NUMERO
ITEM DE FEEI\(/:III-IS?ODNE EN;ZﬁDA SUBTOTAL IVA VALOR TOTAL
FACTURA
1 MH103086 | 06/07/2026 | 5003947518 | S 1.800.000,00 | S 00 $ 1.800.000,00
TOTAL $1.800.000,00 | S 00 S 1.800.000,00

Cantidad de Facturas: 02
Valor a Pagar: $4.000.000,00 CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE

:)(J. d"\"“ HCNCE\; 24 AnCan ’S-r\ua
SV. JENNY MARCELA RINCON SILVA
SUPERVISORA CONTRATO No. 164- ESMBAS16-2026

@)
Kilémetro 7 Avenida Marginal de la Selva IcmLt«

Yopal, Casanare.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BASPC16 CENAC YOPAL

INFORME DE SUPERVISION N° 002

FECHA INFORME : 06 Julio de 2026

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

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de Ejecucion del presente contrato sera hasta el 15 de
diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto.

LUGAR DE ENTREGA:

de Arauca para el lote 2.

Seran las instalaciones del ESM BAS16 en la ciudad de Yopal, para el lote 1, y la Ciudad

VALOR DEL CONTRATO: $

15.000.000,00

EN LETRAS: QUINCE MILLONES DE PESOS ML/CTE.

deméas tramites

afectado en la vigencia 2025, dentro de los treinta (30) dias

alap

on de la

d) Verf

tabl

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
i 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
i I 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) ) En el evento de prorroga en la entrega de bienes o servicios objeto del contrato, por causa 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 legales 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
NA N/A NA
4: RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
ITEM FACTURA FECHA DE EMISION ENTRADA SAP VALOR BRUTO VLIVA VALOR TOTAL
1 MH 103087 1/07/2026 5003947517-2026 $ 2.200.000,00 $ 2.200.000,00
MH 103086 1/07/2026 5003947518-2026 1.800.000,00 1.800.000,00
TOTAL $ 4.000.000,00
5: RESUMEN DE POLIZAS IVA INCLUIDO
COMPANIA ASEGURADORA:ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL : N/A
AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO POLIZA No. 875-47- o
994000012503 10% $ 1.500.000,00 25/02/2026 15/10/2027
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 o
N° 875 47 994000012491 10% $ 1.500.000,00 13/02/2026 31/05/2026
FECHA DE APROBACION DE LAS POLIZAS: 27/02/2026
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 $ -
MES JULIO 2026 $ 4.000.000,00 $ 4.000.000,00
TOTAL $ 15.000.000,00 1.960.000,00 | $ 4.000.000,00 | $ - $ 4.000.000,00
% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADO 13%|% DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 27%
7: PAGOS EFECTUADOS
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: FACTURA MES DE JULIO 06/07/2026 VALOR PAGADO EN EL MES: | $ 4.000.000,00
7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO
VIR CONTRATO $ 15.000.000,00
VALOR CANCELADO $ 1.960.000,00
VALOR GLOSADO
VALOR SALDO CONTRATO $ 9.040.000,00
VALOR EN AUTORIZACION $ 4.000.000,00 -
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
2 ACTA DE SATISFACCION No. 2026335021240993 6/07/2026 $ 4.000.000,00 | $ 4.000.000,00
VALOR TOTAL CANCELADO 5.960.000,00
PORCENTAJE EJECUCION FiSICA % 21%

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 02 facturas del lote 1 por valor total No. $ 4,000,000.00 por concepto de entrega de audifonos para los pacientes: JOSE ERSILIO NARANJO CC 74861041 (2 unidades) Y
HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ CC 1085107854 (1 unidad); de acuerdo a las actas de recibido a satistaccion ingresadas como anexo en historias clinicas salud. sis.

8. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO

EJECUCION FINANCIERA 13%| EJECUCION FISICA 27%

9. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

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

e
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 | 01/07/2026 | FECHA VENCIMIENTOl 01/08/2026 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No [ MH 103086 ]

coDIGO DESCRIPCION SERIE/LOTE CANT. V. UNITARIO VAL. TOTAL
1 | 238008 AUDIFONO RUBY 2, MINIRITE 312 2.4G CHROMA BEIGE 30912475 1.00 1,799,995.00 1,799,995.00
2 | 312-092-08B BATERIA, 312 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 1.00 1.00 1.00
3 | BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIHUMANA 1.00 1.00 1.00
4 | MOLDE-D3 MOLDE DURO TRANSPARENTE O.I 1.00 1.00 1.00
5 | 124970 SPEAKER UNIT, 2L 85 MINIFIT 1.00 1.00 1.00
6 | 123367 SISTEMA PROWAX, OTICON 1.00 1.00 1.00
Identificacion Paciente: U1085107854 Nombre Paciente: HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ )
| No autorizacion: 164-MC-ESMBAS16-2026 )
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.CTE.
CUFE: f7870ca6e65a8ded66fee10e9649543a54eabf64688c5efde9fadcab0fbaba743d2b7fa75942d53b5fa00f4e382¢1998
Favor Notificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com
33795 - YOPAL Basado en Pedidos de cliente 62983. Basado en Entregas 100492.
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: SUBTOTAL $ 1,800,000.00
DESCUENTO $ 0.00
MARIA ROJAS VALOR NETO $ 1,800,000.00
MANQUILLO IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
FIRMA CLIENTE C.C./ NIT TOTAL $ 1,800,000.00
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
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DOCUMENTO No: 5000000878 / 2026 DEBITOS

1514040050 Protesis y amputados 1.800.000,00
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacén
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en 1.800.000,00
2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacén

TOTALES: 3.600.000,00

Pagina

CREDITOS

1.800.000,00
1.800.000,00

3.600.000,00
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AANVHACL DILVA  (1NMivEL 'y “p TR DIA.N. Fs
= - J

AJTORRETENEDD

. G0 5405465-1 A%TE SHO DE BOGOTA FO5 CRANZES res TE
NIT/C.C: GL1540845 CONTRIBUYENTES “d.T

SUCURSAL: FRINCIPAL ACTIVIDAD ECONOMICA 4451 s
A | cesouwcin i e MEdINUMENa
DIRECCION: KM 7 VIAMARGINAL DE LA SELVA - CANTON MILITAR A FECHA 20250320 VIGENCIA 24 MESES © © 8 2 % & 1 A

TELEFONO: NUMERACION oiﬁg;?zi;k ELECTRONICs  NIT 830.C55.758
CIUDAD: YOPAL L0381 A Ak 117505 Calle 90 79a 49 Ofc. 706
E-MAIL: siifnacian facturselectronica@minhacienca. gov.co RESOLUGION SHD No. DDz Bogata D.C. Celombia

: el
= DESDE EL 20362150 AL 202 Teléfono: §15 70 &1

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO m FACTURA ELECTRONICA DE VENTANo | MH 103086

~CODIGO DESCRIPCION=— SERIE/ LOTE=-CANT;—  V-UNITARIO VAL TOTAE=

1 | 22anca AUTIFOND RUSY 2 MNIRITE 372 2 435 CHROMABEIGE 30212473 100 1,799,695 00 4,796 595,00
2 | 312287 00R BATERIA, 112 OTICON BUISTER S UN DATES 1Co 1.20 1.0C
3 1 BOLSAMH PRACTISOLSA MEDIIUMAMNS 106 1.90 1.00
4 | WOLDE-O3 MOIDE DURD TRANSPARENTE ¢ | 1.00 1.00 .00
5 24570 SPCAKER UNIT 2LESMNIFIT “.00 .00 100
oo | 122357 SISTEMA PROWVAX, OTICON 1.00 1.00) 1.00
L )
( - - > . » N . - 3
Identificacién Paciente: U1085107854 Nombre Paciente: HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ
No autorizacidn: 164-MC-ESMBAS16.2028
\ J
.~ A
SON: UNSILLON CCROCIENTOS YIL PESOS MGz,
CUFE: ﬂﬂTDmﬂeBﬁﬂdbdﬁﬁhﬂ1Dﬂﬂl’~49'.';43&54eabfﬁdﬂﬁ&:ﬁcﬁn?ﬁalwb'x.’.‘as&%‘302b?fa?.,942d53:15fn00f4e332019’!8
Favor Notificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com
SATES - YCPAL Essade en Padides oo olemte 52057, Bazadz en Tnirngas 100402
b
< cuzasa anemore de MED HUMANA CCLONBIS S.4. 2. Esls 2 2 85 Ltulo valer nes TV Ley 1237 A FVE 773,774 TTT 778, Tr0 s Cédgo s
raan esle dotuvnenty, genmmma mtaras de mots & 12 laga a. 2. La tirre da ler saprasentazion el clenle implaa as
= oseanlatdesd aceplaca ¥ ne oo areclsmaaon p alaclos egzes eldom e acon U2 38 tarluy
serd en o cudnd za Bogots, 8. Avioe 2o 2 MEDIMUMANA COLOMBIA 5.4 & cansusar ¥ resoras en canbrales de - ooae Tomam s on o estabacdn an 3 Les 1238 de Z005
Hazess Oala

~
rNOMBRE: ELABORQ; SUBTOTAL $ 1.8C0,000 €0
DESCUENTOC 3 0Co
MARIA ROJAS VALOR NETO 5 1,800,000 0O
MANQUILLO VA s 0.0¢
COPAGO 3 0.0¢
FIRMA CLIENTE C.C. ! NIT J TOTAL 3 1,500 £20.0¢
Fazricarze 23 Sollware 542 COLOMBIZ S25 - 900322612 5 Provaasor Tecnoopos TATTLRE SAS - 9
Dige™gze por Heimsaba Busiress Tectnoopy - Imprasa an SAF Bosness One Fagqing * w1
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DOCUMENTO No: 5000000877 / 2026

1514040050
2401010020
2401010020
2401010020
1514040050
2401010020
2401010020
2401010020

Protesis y amputados

Bienes y Servicios Registrados,

Bienes y Servicios Registrados
Bienes y Servicios Registrados
Protesis y amputados

Bienes y Servicios Registrados
Bienes y Servicios Registrados
Bienes y Servicios Registrados

TOTALES :

DEBITOS
1.100.000,00
en Almacén
.en 1.100.000,00
.en Almacén
1.100.000,00
.en Almacén
.en 1.100.000,00
.en Almacén
4.400.000,00

Pagina

CREDITOS

.100.000,00
.100.000,00
.100.000,00
.100.000,00

.400.000,00




DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

ENTRADA DE MATERIAL :
MILITAR CODIGO:
FECHA EMISION:
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI VERSION:
[ PAGINA: 1 de 1

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

ESM ESM BAS16 BAT ASPC16
NIT ; 830.029.670-5

Entradas de blenes por concapto de ; l N* de Documento Clase de Documento; Descripcion: Almacen:
ENTRADA DE AUDIFONOS 5003947517 101 Entrada de mercancias de orden a almacén SA01
ESM: Cédigo: Proyeedor: NIT:
ESM BAS16 BAT ASPC16 SE24 MEDIHUMANA COLOMBIA SA 330055758
N* Contrato; ] Factura: Consecutivo! I Doc. Referancia: Facha:
3700115788 | SE2420250164 FACTURA ELECTRON 00 89 3500560134 03.07.2026
CODIGO | UBICACION CUENTA DESCRIPCION CONCENTRACION LOTE FECHA DE UNIDAD CENTRQ CANTIDAD (VALOR UNITARIO! VALOR TOTAL
INTERNO CONTABLE VENCIMIENTO| DE MEDIDA DE COSTO
2503645 151ad4c0%0 Al N DG L FRCCAAMAELE MIN 4 CANN Moze? o 1,00 1.102 000 00 1.100.000,00
{ENTRADA DE & CIFONOS MLSCE JUnicy
’ 2601548 1514060250 | AUDIFGNG DISITAL PROGRMAML T WIN 4 Canal MRHCanny [+ 100 1.100.200,00 1.100.000 00
L ENTRALA CE AUDIFUINGS MES DE UNID |
J TOTAL: 2.200.000,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIC CON CERQ CENTAVOS.
CUENTA PRINCIPAL DEBITQS CREDITOS
1514040050 2.200.000,00 000 |
2401010020 0,00 2.200.000,00
TOTAL SUMA 2,200.000,00 2.200.000,00

RECIB|

NOMBRE:

$5. YOLY STELLA PINZON FONSECA

|

Sbyds 04 de Mko de 20




NANVINGG DILVA IV EL 1) AUTORRETENEDORES 2
. 0 AT Ah1= SHD DE BOGOTA SCIADS ERANDES
NIT/C.C. 5015408451 CONTRIDUYENTES
SUCURSAL: FRINCIPAL ACTIVIDAD ECONOMICA 46451
TARIFA4 14 X 00
R . ‘ s RESOLUCION DIAN Na 1£732107317 126
DIRECCION: <M 7 VIAMARGINAL DE LA SELVA - CANTON MILITAR b FECHA 202300370 VIGENCIA 24 MESES

A A IT 830,055.758-!
TELEFONO: NUMERACION Diﬁ&::ﬁk ELECTRONICA N 0,055.758
CIUDAD: YORAL MHIDGITT AL M 116503 Calle 90 19a 49 Ofc. 706
E-MAIL: sifnacion.facluraelectrenica@minbacienda.gov co RESOLUCION SHO No. DDIA391z Bogata O C. Colombia

Teléfono: $15 70 &1

DESDE EL 2026007150 AL 202602051

\ »

FECHA FACTURA

DESCRIPCION= — V. UNITARIO——=—-VAL.TOTAL -

Kehuseqa RITAURIFOND JET 1 BTZ PP DIAMOND DLACK 2.00 1 099 923 50 21398 883200

7 | 25028 ALLIFOND JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK CH487A5D +.00 Pl e Gon

a 28443 AUZIFGRD JET 1 3TE PP DIGMOND 3LACK H96487995 1.00 ¢ oo [

F S 3031078 DATERIA, 13 CTICONBLISI=RE UNIDATES 200 0.0C 0.co

a BOLSA MY PRACTIEOLSA MEZIHUMANS 1.0C 000 .00

5 | MOLDE-DT MOLZE 2UR0 TRANSPARENTE DILATERAL 1.00 1.00 *.00
" v
(Identificacién Paciente: U74861041 Nombre Paciente: JOSE CRSILIO NARANJO 4]
| No autorizacion: 184-MC-ESMBAS16-20258 J

[SON: DOS MILLGNES DOSCIENTOS YIL PESDS MOTE
CUFE: dbe10cad4162483013e T 1harad4 411 1022061 7TB4drataaleal5det 402400915 78R 0638564335002 59 240d03ddE20e

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

3ITIL - YORAL Basade en Pedizas so ciente 2973 Nasads an zniragas 102353 J

-~ .

can ag asta
A 2arles,
26 ga 2003

Ta T5 lerczos mn teprassnlaZion del clenla imples

: 43 "2CLita, se eriendsrg atewada y ra hatra deacho @ 1ec smacian cosiene: 5. Phca peclos egges, el domc 0 Lonlact
SE7d 20 wNiz0 3 MEDIHURANA COLOMBIA S.A 2 momautsr v raposir » canlia'ss de fesze de cotforudsd con o sstatbecds en o oy
Fsbeas Data

NOMBRE: ELABORO: SUBTOTAL $ 2,200,000 09
DESCUENTO ¥ a.30
MARIA ROJAS VALOR NETO 3 2,200.000.00
MANQUILLO VA g 0.00
COPAGO S Ccco
FIRMA CLIENTE C.C./ NIT J TOTAL 5 2,206,500 00 J
Fazncare 2 Softwars COLOMOIASAS - 00320612 3 2rovzedal Teenniégizo FACTURE $A3 900
Dise*aza por Heitscle: Bu s lesrnokay - mprase an S&F B sness One Pazna da




ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE
‘ AUDIFONOS

[ngdlhu[n_al)q Pagina 1 de 2

L o

1. IDENTIFICACION GENERAL DEL PACIENTE

*

NOMBRE DEL PACIENTE  JOSE ERSILIO NARANJO DOCUMENTO 74861041
| 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. | NSERIE |LATERALIDAD | TIEMPO DE GARANTIA
K250448 KIT AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 2.00 = ob | Of
250448 AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 1.00 96487990 x| o 2 31%3
250448 AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 1.00 | 96487985 RS 2 23
13-091-07B | BATERIA, 13 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 2.00 2 oo | of
BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIHUMANA 1.00 - oD | o
MOLDE-DT MOLDE DURO TRANSPARENTE BILATERAL 1.00 e o5 | ol o

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 15 J\)"Q - 201.8 como consta en la tarjeta de garantia recibida.
“* 3. CAPACITACION AL USUARIO.DE AUDIFONO

Durante la entrega se suministra:(a siguiente informacion al paciente.o acompanante

Descripcion = = : : Efectuado
La profesional realizo anélisis y orientacién previa a la adaptacién del audifono, asi como consejeria sobre las
expectativas de la misma.

Presentacion de audifono, sus partes y accesorios.

Entendi la explicacién de cuidados y limpieza diaria.
Entendi la explicaciéon postura y sellé adecuado de la bateria.

Entendi la correcta postura de la bateria, su duracién y disposicion final.

Entendi la explicaciéon 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 adaptacion tengo derecho a mantenimientos preventivos semestrales durante el periodo de
garantia el cual sera realizado en los laboratorios de Medihumana Colombia S.A. previa recepcién de los mismos
por la audiologia tratante.

Entendi que para el proceso de adaptacion a satisfaccion es necesario cumplir las siguientes citas d’e/ control

NNV NN Y

1) Primer Control al mes de adaptacion: 23 -03-2016
2)Segundo control: __ 2"\ -OFR (202

3) Tercer control: 2 3-09-—2026

\_ 4)CuartoControl: _ 23~ 10- 2026 3

Calle 90 # 19A - 49 Oficinna 706 - 701 Bogot4 D.C. Colombia | (601) 915 70 81 | contactens@medihumana.com
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ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE - -
9 AUDIFONOS
[noedihuman

T o ™M 8 1 A PéginaZdeZ

Descripcion. < -4 13 3 Efectuado
El cumplimiento de las fechas asignadas para los controles sera tnica responsabilidad del usuario. l/

Se realiza la programacién, la explicacidn acerca de beneficios y limitacién de mi ayuda auditiva, con relacién a mis
lexpectativas 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), accesorios

v

v
 capacitacién. poF

¥l

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

Iegarantia del audifono se pierde, si el audifono es intervenido por terceros.

)
En constancia se firma en la ciudad de \{og\aa\ elfalos) _ 23 dia(s) del mesde ___ T ywin
delafio_ 2026
( A
Cuando el paciente sea incapaz de firmar y otra persona firma por él, siendo motivo:
Menor de edad: SI Discapacidad: SI

Otro, cudl: Relacién con el paciente:

Nombre del Acudiente’o.Tutor: 1. Documento: "'Firma del'/Acidiente o Tutor:

Nombre del Paciente ; Documento: ’ Firma del Paciente:

Q[ A
~ 1}

Nombre del Profesional: S 1 Nro. Registro T.Pa i "FifmavSel‘g dul Profesional:

Macce\a \)QC)q Vacqas.

AVISO DE PRIVACIDAD: De acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, MEDIHUMANA COLOMBIA S.A., cuenta
con politicas de tratamiento de la informacion, 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 excepcién de la historia clinica y sus anexos debido a
que segun la Resolucién 1995 de 1999 es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. Para solicitudes relacionadas con el manejo
 de sus datos personales, podré realizarlas mediante correo electrénico a la direccion: contactenos@medihumana.com )

Calle 90 # 19A - 49 Oficinna 706 - 701 Bogota D.C. Colombia | (601) 915 70 81 | contactens@medihumana.com
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REMISION No.
100466

MEDIHUMANA COLOMBIA S.A
NIT: 8300557581
DIRECCION: CL 90 N 19a - 49 OFC 706
701

TELEFONO: 9157081
CIUDAD:; BOGOTA

Senores:
E

NIT: 901540945-1

TELEFONO:

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

DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA -
CANTON MILITAR MANARE

2026-06-12

FECHA:

FECHA DE PEDIDO: 2026-06-11
ID PACIENTE: U74861041
NOMBRE PACIENTE: JOSE ERSILIO NARANJO

J

-
Nro.

REFERENCIA

DESCRIPCION

SERIE / LOTE |

O N1 S W N -

K250448
250448
250448
13-091-078
BOLSA-MH
MOLDE-DT

KIT AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK
AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK
AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK
BATERIA, 13 OTICON BLISTER 6 UNIDADES
PRACTIBOLSA MEDIHUMANA

MOLDE DURO TRANSPARENTE BILATERAL

e N e = N

96487950
96487985

OBSERVACIONES:

33794 - YOPAL Basado en Pedidos de diente 62978.

GUSTAVO ALZATE

MEDIHUMANA COLOMBIA SA

RECIBIDO

NOMBRE:

SEVLG )

DOCUMENTO No: 4R K\ ()

FIRMA:

A4

Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One

J

Pigina1del,

i Scanned with !
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.. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

\\_./ Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
NQws S s :
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 24/05/2026 08:38:25
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2026-05-1025892 FECHA SOLICITUD: 5724126, 8:39 AM
ES DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ DOCUMENTO: 1085107854
MUNICIPIO:  EL RETEN DEPARTAMENTO: MAGDALENA
ESMADSCRIPCION: ~ BATALLON DE ASPC NO 18 SUBTENIENTE RAFAEL CODIGO ESM O 810018402580
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / LAUREN CAMILA MURILLO GUTIERREZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje (ADCT) - SSFM
ACEPTACION: No registra

E, DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H906  HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL Impresién Diagnéstica
H931 TINNITUS Relacionado

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

EPS/IPS DESTINO: MEDIHUMANA COLOMBIA SA. CODIGO ESMO UPGD: 11001999995

NUMERO DE CONTRATO:  164-MC-ESMBAS16-2026

DIRECCION: Av. Cra. 45 # 106-15, piso 2. TELEFONO: 6114015

DEPARTAMENTO: BOGOTA, D.C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZAC DESCRIPCION CUPS cooIGo OBSERVACION ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2026-05- AUDFONO UNILATERAL AYUDA  954801-1 Aucsologea - SSFM 1 Autonzado No apica
1847941 AUDITIVA

OBSERVACION: Previa auditoria del establecimiento de sanidad militar se genera autorizacion de orden medica con pertinencia medica indicada por profesional para seguir manejo

médico. ESMBASPC 18.
OBSERVACION SOLICITUD: AUDIFONO UNILATERAL; AYUDA AUDITIVA —AUDIFONO GENERADOR DE RUIDO IZQUIERDO (POR TINIITUS SEVERO)

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/05/2027

AUTORIZADA POR:

LAUREN CAMILA MURILLO GUTIERREZ
1007438455

~\QozZ \CLD

i Scanned with !
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"HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/0

NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 27/04/2026 2:47:03 p. m.
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00  Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT 5440
PLAN DE MANEJO - EXTERNO - FORMULA MEDICA No. 17107749
Folio: 6

NO Historia Clinica: 1085107854 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA ;

Nombre Padente: HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ Identificacién: 1085107854 CédulaCiudadania

Edad Actual: 37 Afios / 4 Meses / 13 Dias Sexo: Masculino

Teléfono: 3118031028 Direccién: CALLE 4 KB 8 CASA #78 -59BARRIO LA INA BOGOTA

Grado: SOLDADO PROFESIONAL

Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: EJERCITO NACIONAL

Plan Beneficios: [*IGSA 2026 - EJERCITO NACIONAL

N° Ingreso: 9011390 Fecha Ingreso:  27/04/2026 2:42:03 p. m.

Cama:

Medico: 79689965 - ORDONEZ ORDONEZ LEONARDO ELIAS Diagnostico: H906
I MEDICAMENTQS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO ]
Medicamento: AUDIFONOS Cantidad: 1 UNO
Concentracion: NO APLICA Unidad: UNIDAD Via Administracién: Ninguno Duracién Plan Manejo Externo (Dias): 0
Formna Farmaceatica: NO APLICA Presentacidn:

Obscrvaciones: AUDIFONO GENERADOR DE RUIDO IZQUIERDO (POR TINNITUS SEVERO)

| Total Items:] [ 1 i

[Finna y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

N Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos: ]79689965 - ORDONEZ ORDONEZ LEONARDO ELIAS

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
Fecha Actual : lunes, 27 abril 2026 | : 2
Nombre Reporte: HCRPPlanManejo teta 0: LEONARDO ELIAS ORDONEZ ORDONEZ
Usuario Imprime: 79689965 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Cedula: 796894965
LICENCIADO A: {HOSPITAL MILITAR CENTRAL] MIT [830040255 01
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i & CamScanner’;


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

rrciaoeacagao - 12-D1C-1088
ARACATAOA o
(MAGDALENA)’ S
LUGAR O€ RACIAENTO ; W
166 © O+
ESTATURA 03.1H
0%-A00-2007 EL RETEN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RN
:‘v‘. 5%’{;' R TN
‘1”

h. R }x bl

&nmotzmruvmwmnm OOTTZSTLZCA T 8503045115

Powered by @ CamScanner

Scanned with

i & CamScanner’;


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

REMISION No. FECHA:
100492 2026-06-12

Sernores:
MEDIHUMANA COLOMBIA S.A ESM BATALLON DE ASPC NO. 16 "TE. WILLIAM
NIT: 8300557581 RAMIREZ SILVA" (NIVEL 1)

DIRECCION: CL 90 N 19a - 49 OFC 706 NIT: 901540945-1

-701 DIRECCION: KM 7 VIA MARGINAL DE LA SELVA -
TELEFONO: 9157081 CANTON MILITAR MANARE

CIUDAD: BOGOTA TELEFONO:

FECHA DE PEDIDO: 2026-06-11
ID PACIENTE: U1085107854
INOMBRE PACIENTE: HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ

B

Nro. | REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | SERIE/ LOTE |

1 1238008 AUDIFONO RUBY 2, MINIRITE 312 2.4G CHROMA 1 30912475
BEIGE
312-092-088 BATERIA, 312 OTICON BLISTER 6 UNIDADES

BOLSA-MH PRACTIBCLSA MEDIHUMANA
MOLDE-D3 MOLDE DURO TRANSPARENTE O.I
124970 SPEAKER UNIT, 2L 85 MINIFIT
123367 SISTEMA PROWAX, OTICON

oo v S WN
L S S
1
.

BSERVACIONES: 33795 - YOPAL Basado en Pedidos de cliente 62983.

RECIBIDO SELLO

NOMBRE: /ferhanda Poce2

GUSTAVO ALZATE DOCUMENTO No: \a8SAOAR s X .
MEDIHUMANA COLOMBIA SA FIRMA:

" Diseffado por Heinsohn Business Techinology - Impreso en SAP Business One ™ Pagina 1 de 1
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ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE
AUDIFONOS

medihumana

Pagina1de 2
1. IDENTIFICACION GENERAL DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE  HERNANDO JOSE PEREZ VALDEZ DOCUMENTO 1085107854

2.INFORMACION DE LA AYUDA AUDITIVA Y. ACCESORIOS ENTREGADOS :

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. N SERIE  |LATERALIDAD | TIEMPO DE GARANTIA
238008 AUDIFONO RUBY 2, MINIRITE 312 2.4G CHROMA BEIGE 1.00 30912475 ob | 3 2 2 a}‘b
312-092-088B BATERIA, 312 OTICON BLISTER 6 UNIDADES 1.00 -— oD | Ol
BOLSA-MH PRACTIBOLSA MEDIHUMANA 1.00 g T o | Ol
MOLDE-D3 MOLDE DURO TRANSPARENTE O.I 1.00 = op
124970 SPEAKER UNIT, 2L 85 MINIFIT 1.00 2 oD

(123367 SISTEMA PROWAX, OTICON 1.00 — 1 op | ol 5

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 "5'3\)\ = 207-—8 como consta en la tarjeta de garantia recibida.

3. CAPACITACION AL USUARIO DE AUDIFONO
Durante la entrega se suministra la siguiente informacion al paciente o acompanante
5 S " Descripcion . : Efectuado
La profesional realizo analisis y orientacién previa a la adaptacion del audifono, asi como consejeria sobre las
expectativas de la misma.
Presentacidn de audifono, sus partes y accesorios.
Entendi la explicacién de cuidados y limpieza diaria.
Entendi la explicacion postura y sellé adecuado de la bateria.

Entendi la correcta postura de la bateria, su duracién y disposicién final.
Entendi la explicacion del cuidado y cambio de filtro al receptor (RIE - HM). S5

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 recepcion de los mismos
por |a audiologia tratante.

Entendi que para el proceso de adaptacidn a satisfaccion es necesario cumplir las siguientes citas de control

1) Primer Control al mes de adaptacién: _2} - Q3—-102&
2) Segundo control: _ 2} - 8 ='2018

3) Tercer control: __ 2 5-0— 2N ©

L 4) Cuarto Control: _26 - A0—2018

N NN RN S

L

Calle 90 # 19A - 49 Oficinna 706 - 701 Bogota D.C. Colombia | (601) 915 70 81 [ contactens@medihumana.com
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ACTA DE ADAPTACION Y ENTREGA DE -
AUDIFONOS

medihuman

R Pagina2de 2
: ot ““Descripcion . v it Eadary B AR

‘Efectuado
El cumplimiento de las fechas asignadas para los controles sera Unica responsabilidad del usuario.

Se realiza la programacién, la explicacién acerca de beneficios y limitacién de mi ayuda auditiva, con relacion a mis
lexpectativas 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), accesorios

v
v’

v

y capacitacion. t/
B

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
a capsula externa de los audifonos, ni reposicién del molde por desgaste natural y uso.

L\a garantia del audifono se pierde, si el audifono es intervenido por terceros.

J
En constancia se firma en la ciudad de No Pa\ el(a los) 16 dia(s) del mes de __J Oni )
del afo__ 2026,
[ 2 D,
Cuando el paciente sea incapaz de firmar y otra persona firma por €|, siendo motivo:
Menor de edad: S| Discapacidad: SI

Otro, cual:

Relacion con el paciente:

"F'Nombre del Acudiente o Tutor: ~" Documento: 'Firmadel Acudienta/oiTutor:

L

. Documento: oA Firmadel Pacientes

//ff/ﬁ FESY o vt

Nro. Registro.T.P:

o Audiologid R
AVISO DE PRIVACIDAD: De acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, MEDIHUMANA COLOMBIA S.A., cuenta
con politicas de tratamiento de la informacién, como titular de la informacidn 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 excepcién de la historia clinica y sus anexos debido a
que segun la Resolucién 1995 de 1999 es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. Para solicitudes relacionadas con el manejo
Lde sus datos personales, podra realizarlas mediante correo electrénico a la direccién: contactenos@medihumana.com

J

Calle 90 # 19A - 49 Oficinna 706 - 701 Bogota D.C. Colombia | (601) 915 70 81 | contactens@medihumana.com
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_ 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 | 01/07/2026 | FECHA VENCIMIENTOl 01/08/2026 | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No [ MH 103087 ]

coDIGO DESCRIPCION SERIE/LOTE CANT. V. UNITARIO VAL. TOTAL
1 | K250448 KIT AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 2.00 1,099,999.50 2,199,999.00
2 | 250448 AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 96487990 1.00 0.00 0.00
3 | 250448 AUDIFONO JET 1 BTE PP DIAMOND BLACK 96487985 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: U74861041 Nombre Paciente: JOSE ERSILIO NARANJO
‘No autorizacion: 164-MC-ESMBAS16-2026 )
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.CTE.
CUFE: dbc10cad41634930f3e7 1bccad44f11d32b61764dcaeefedbf5de1a9640e91c78ed06385843d90c468240d03dd9f20e
Favor Notificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com
33794 - YOPAL Basado en Pedidos de cliente 62978. Basado en Entregas 100466.
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: SUBTOTAL $ 2,200,000.00
DESCUENTO $ 0.00
MARIA ROJAS VALOR NETO $ 2,200,000.00
MANQUILLO IVA $ 0.00
COPAGO $ 0.00
FIRMA CLIENTE C.C./ NIT TOTAL $ 2,200,000.00
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
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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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e 1.022.374.682
LAYVTON CAMACHO
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FECHA DE NACIMIENTO  20-ABR-1992
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA a.8. RH SEXO
21-ABR-2010 BOGOTA D.C y
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REGISTRADOR NACIONAL
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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
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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
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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 |
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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
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