FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITQ NACIONAL
INFORME DE SUPERVISION N* 2
DIRECCION DE $ANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN - REGIONAL 07 FEGHARNORIR £ V>0
, 1. INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
:_g::;mno. 340-OMMED-2076 [FECHA INICIO 070?27 DE ABRIL DE 2026 [FECHA APROBACION POLIZA: 27-04-2026
==t _DEL CONTRATISTA: HUALG Y GIA LT0A : [NIT: 805.026.666-8
[PLAZO DE EJECUCION: 12 DE DICIEMBRE DE 2026 ILUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
ol =
f‘;?%?g‘-' CSNTR:QO- | SIUWE"NSTR% OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES CON
! ARIQ ME DELLIN VIGENGIA 2026"
FORMA DE REMUNERACION AL CONTRATISTA- EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONCI‘\L -CD'I\GZSADGISIAN — DMMED realizara de conformidad a la Ley 2024 del 2022 en PAGOS PARCIALES a sesenta (50)
e 2. MODIFICATORIOS
VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION
VIGENCIA FUTURA
REDUCCION
3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
[VALOR INICIAL 3 100.000.000,00
VALOR ADICION 3
VALOR REDUCCION
VALOR VIGENCIA FUTURA 3
VALOR TOTAL 3 100.000.000,00
4. INFORMACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 38326 del 26 de enero de 2026 |FECHA: 26-01-2026 |$ 100.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL N*: 41726 del 27 de abril de 2026 [FECHA: 27-0420265 [VALOR: 100.000.000.00
5. FACTURA PARA TRAMITE A PAGO
I
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICACION VALOR FACTURA | VALOR CN,SETSP; A VALOR A PAGAR
FESS78 17/06/2026 17/06/2026 s 2.779.220,00 0 s 2.779.220,00
FEE980 17/06/2026 17/06/2026 $ 443.000,00 0 3 443.000,00
FESS78 17/06/2026 17/06/2026 s 2.864.630,00 0 $ 2.864.630,00
3 6.086.850,00 0 $ 5.086.350,00
TOTAL A CANCELAR $ 6.086.850,00
6. FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITGRIA CUENTAS MEDICAS
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA VALOR GLOSA S A PO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL A CANCELAR s -
FECHA AUDITORIA |
7. EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
CONCEPTO VIR CONTRATO VALOR CANCELADO V“"ORP:;%AM"AR VALOR Zi’é%E”TE DE
PAGO FACTURAS CIRUGIA REALIZADAS 3 100.000.000,00 | § 10.820.100,00| § 6.086.850,00 | § 83.093.050,00
TOTAL $ 100.000.000,00 | § 10.820.100,00 | § 6.086.850,00 | § 83.093.050,00
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO 11%]% DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO %
7.1. PAGOS EFECTUADOS CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATADO No. ORDEN DE PAGO__ | FECHA ORDEN PAGO VALOR PAGADO VALOR PENDIENTE DE PAGO
3 100.000.000,00 ] $ 10.820.100,00 ['§ 6.086.850 00
7.2, ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE GOMPRA
VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA : 103‘220.232.88
VALOR CANCELADO 3 16.082.850.00
VALOR A TRAMITAR A PAGO : SRR
VALOR SALDO CONTRATO ,093.050,
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8. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS
ITEM CONTRATO/ITEM FACTURA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR CON IVA VALOR TOTAL
935PORTAFOLIO( TORNILLO CORTICLA $ 33.820,00
(1 3 5X28NIM 1 $ 33.820,00
Q3I5PORTAFOLION TORNILLO CORTICLA $ 101.460,00
(2) 3.5X28MM 3 $ 33.820,00
936PORTAFOLIO( TORNILLO CORTICLA s 33.820,00
(3) 2 EX30MM 1 $ 33.820,00
Q38PORTAFOLIO TORNILLO CORTICLA $ 33.820,00
(4) 3 5X34MM 1 $ 33.820,00
284PORTAFOLIO(S G DA DN TAL 856.300,00 $ 1.856.300,00
) MEDIAL DER TIPO Il 14H ' ’ e
TORNILLO BLOQUEADO
11PORTAF 180.000,00
oLIO(8) i 1 $ 180.000,00 $
TORNILLO BLOQUEADO
11PORT 180.000,00
AFOLIO(7) 3.5X40MM 1 $ 180.000,00 $
TORNILLO BLOQUEADO
1P 360.000,00
ORTAFOLIO(8) 3.5X45MM 2 $ 180.000,00 $
FEB978 $ 2.779.220,00
MINITORNILLO
312.852,00
3419PORTAFOLIO(1) 2 0X11MM 1 3 312.852,00 $
MINITORNILLO 938.556,00
3420PORTAFOLIO(2) 2 0X12MM 3 $ 312.852,00 $ 8.556,
MINITORNILLO
312.852,00
3421PORTAFOLIO(3) 2 0X13MM 1 $ 312.852,00 $
3396PORTAFOLIO(4) meén':ﬁCJQ X6 1 $ 1.300.370,00 $ 1.300.370,00
FEB8979 $ 2.864.630,00
PIN KIRSCHNERS
EPORTAFOLIO(1) Apsmmin 1 $ 48.000,00 $ 48.000,00
TORNILLO CANULADO
2592PORTAFOLIO(2) 4.0X4EMM 2 $ 180.000,00 $ 360.000,00
ARANDELA 7TMM PARA
14PORTAFOLIO(3) by Ehiiy iy 1 $ 35.000,00 $ 35.000,00
FEB8980 $ 443.000,00
9. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
SE REALIZA PROCESO DE FACTURACION DE ACUERDO A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADQS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL DMMED PCR LA ESPECIALIDAD DE
ORTOPEDIA. SE UTILIZAN INSUMOS DE ACUERDQ A COMPLEJIDAD DEL PACIENTE, SOPORTADO ESTO EN LA HISTORIA CLINCIA DEL PACIENTE Y FORMULA DE GASTOS.
10. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
Se realizaron procedimientos de aucerdo a capcidad tenico cientifica del DMMED.
P ot
i N =
7 11. ANEXOS JAL\NAORME
Formato hoja de gastos de cada paciente - Acta de recibo a satisfaccion Ji ) I
S\MONICA A}L{ANDNMZO TORRES
“~—_-—Supérvisar cohtrato

I
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES / SERVICIOS
Acta No: 00000431

Fecha: 8 de julio de 2026

INFORMACION GENERAL
Numero de Contrato — Orden de
Compra 340-DMMED-2026
Nombre Contratista HUALO & CIALTDA
Nit del contratista 804014682-0
Objeto del Contrato — Orden de “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA
Compra LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES CON LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN EL DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN VIGENCIA 2026".

Forma y condiciones de pago EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIGSA- DISAN -
DMMED realizara de conformidad a la Ley 2024 del 2022 en
PAGOS PARCIALES a sesenta (60) dias, al recibido a
satisfaccién de cada solicitud realizada por el supervisor del
contrato de acuerdo a las necesidades de la direccién de
Sanidad Ejercito — Dispensario Médico de Medellin, no
obstante, los pagos estaran sujetos a la asignacion del PAC por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, previo cumplimiento
de los siguientes requisitos:

D Acta de recibo a satisfaccién por parte del Ministerio de
Defensa Nacional- Ejército Nacional - DISPENSARIO MEDICO
DE MEDELLIN. Este requisito debe ser plasmado en el informe
del Supervisor y el Acta de Recibo a Satisfaccion Respectivo.
O Situacion de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico Direccién del Tesoro Nacional. (A 60 DIAS
DISPONIBILIDAD DE ASIGNACION CUPO PAC).

O Que se ejecuten los demdas trdmites administrativos
correspondientes.

O Verificacion por parte del MDN-Ejército Nacional, del
cumplimiento del contratista del pago de aportes parafiscales y
los propios del SENA, ICBF, y Cajas de Compensacién. (En los
casos que aplique de acuerdo con el Decreto No. 0862 de fecha
26 de abril de 2013.)

Los dineros seran consignados en la cuenta bancaria aportada
por la entidad mediante certificacién bancaria, Cuenta Corriente
No. 0197042013 del Banco BBVA Colombia.

NOTA1: EN EL EVENTO DE AMPLIACION DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO, SE POSTERGARA EL PAGO
EN EL MISMO TERMINO, CONSIDERANDO EL RECIBO A
SATISFACCION

NOTA2: EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, no se
responsabilizara por la demora en el pago al CONTRATISTA,
cuando ello fuere provocado por encontrarse incompleta la
documentacion que sirva de soporte para el tramite y no se
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Acta No: 33400341 Pagina 2de 4
Registro al Folio: 74

ajuste a los requisitos establecidos en el articulo 617 del
Estatuto Tributario.

Para los pagos, el contratista deberd presentar factura
comercial, de conformidad con el articulo 617 del Estatuto
Tributario, asi:

a. Denominacién expresa como factura de venta.

b. Apellidos, nombre o razén social y NIT del vendedor o de
quien presta el servicio.

c. Apellidos, nombre o razdn social y NIT del adquiriente de los
bienes o servicios.

d. Numero consecutivo de factura de venta.

e. Fecha de expedicién de la factura.

f. Descripcién genérica o especifica de los articulos vendidos o
servicios prestados.

g. Valor total de la operacién.

h. Nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.

i. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas
j- Facturacién electrénica.

Al momento de la expedicién de la factura los requisitos de los
literales a), b), ¢), d), ), f), g), h) i), j) deberan estar previamente
impresos a través de medios litograficos, tipograficos o de
técnicas industriales de caréacter similar.

Cuando el contribuyente utilice un sistema de facturacion por
computador o maquinas registradoras, con la impresion
efectuada por tales medios se entienden cumplidos los
requisitos de impresion previa. El sistema de facturacion debera
numerar en forma consecutiva las facturas y se deberan
proveer los medios necesarios para su verificacion.

Enviar la factura electrénica, nota débito o nota crédito segun
se requiera, al correo de recepcion del Ministerio de Hacienda:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando
en el Asunto: 15-01-11-084; N. del Contrato; del cual fue
inscrito como supervisor del contrato el cual debe enviarse en
archivo.zip, archivo PDF, archivo XML, en el contenido de la
factura en Tipo de Naturaleza: Juridica, En el campo NIT: (sin
digito de verificacion), en el campo digito de verificacién:4 y en
el campo Notas de la factura se debe incluir el siguiente texto:
#3$15-01-11-084; Contrato N.; Contrato; del cual fue inscrito
como supervisor del contrato.

Es muy importante, que él envi6 de la factura electrénica, nota
débito o nota crédito, cumpla con esas condiciones de envié ya
que es una plataforma la que valida la factura y la entrega al
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN para que no sea
rechazada por el Ministerio de Hacienda, y asi garantizar su
pago dentro de los tiempos establecidos en este contrato de
acuerdo a la asignacion de PAC.

1. Nombre o razén social

2. Numero de identificacién Tributaria NIT

3. Entidad financiera

4. Tipo de cuenta ahorro o corriente

5. Numero de cuenta.

Dispensario Médico de Medellin
Carrera. 77 C N°51-136 Barrio los Colores Medellin
dmmedsalud.sis2018@gmail.com

PUBLICA
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Modificaciones al Contrato — Orden de | NO APLICA
Compra
Nombre Supervisor Contrato - Orden | SP. MONICA ALEJANDRA ROZO TORRES
de Compra
VALORES CONTRACTUALES
Valor inicial del contrato CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000,00)
Impuestos Incluidos
Reduccién al contrato OMITIDO
Valor Vigencia Futura OMITIDO
Valor total del contrato CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000,00)
TIEMPOS DE EJECUCION
Plazo de ejecucitn 15-12-2026
Prorroga plazo ejecucién NO APLICA
FACTURAS A PAGAR
Numero de la factura FE8978
FE8980
FE8978
Fecha de la factura 17/06/2026
17/06/2026
17/06/2026
Valor de la factura $2.779.220,00
$443.000,00
$2.864.630,00
TOTAL $ 6.086.850,00
Notas crédito NO APLICA
Notas debito NO APLICA
INFORMACION AUDITORIA CUENTAS MEDICAS (Cuando aplique)
Numero de la factura NO APLICA
Valor Facturacién NO APLICA
Valor Glosado NO APLICA
Valor a pagar del valor glosado NO APLICA
Valor aceptado del valor glosado NO APLICA
VALOR FINAL A PAGO
Valor a pagar $ 6.086.850,00 (SEIS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL
QCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE)
Afectacién de recurso (CSF-SSF) RECURSQ (16)
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO - ORDEN DE COMPRA
Valor total contrato CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000,00)
Impuestos Incluidos
Valor pagado al contratista $ 10.820.100,00 (DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
MIL CIEN PESQOS M/CTE)
Valor tramitado a pago $ 6.086.850,00 (SEIS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESQS M/CTE)
Saldo del contrato $ 83.093.050,00 (OCHENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y
TRES MIL CINCUENTA PESQS M/CTE)
APORTES PARAFISCALES
Nimero de la planilla 804014682-0
Fecha de pago de la planilla 21-056-2026
Periodo salud 10-2025
Periodo pensién 2026-04

Dispensario Médico de Medellin
Carrera. 77 C N°51-136 Barrio los Colores Medellin
dmmedsalud.sis2018@gmail.com

PUBLICA
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Certificacién de aportes (revisoria NO APLICA

fiscal o representante legal)

Fecha de la certificacion NO APLICA

RECIBIDO A SATISTACION DEL BIEN O SERVICIO

Obligaciones ALAFECHA LAS OBLIGACIONES SE HAN CUMPLIDO DE ACUERDOQ A LO ESTIPULADO

Cumplidas EN EL CONTRATO CON EL MATERIAL COMPLETO Y CON ESPICIFICACIONES
CORRESPODIENTES Y SOPORTE TECNICO REQUERIDO.

Actividades EN EJECUCION DEL CONTRATO 340-DMMED-2026 SE RECIBE LAS FACTURAS FE7947

realizadas - FE7948 - FE7964 - FE7974 - FE7975 - FE8021 - FE8022 Y FE7984, POR PARTE DEL
CONTRATISTA HUALO & CIA LTDA., *“SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES CON LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DISPENSARIO
MEDICO DE MEDELLIN VIGENCIA 2026". PREVIA COORDINACION CON EL AREA DE
CIRUGIA DEL DMMED.

NOTA: LOS ELEMENTOS RECIBIDOS Y LOS VALORES DE LOS MISMOS FUERON VERIFICADOS
SEGUN CONTRATO 340-DMMED-2026 POR EL SUPERVISOR.

Anexos:

« Planillas aporte parafiscal

¢ Informe de Supervisién

« FEB8978 - FE8980 - FE8978Hojas de gastos
* Copia contrato

DATOS DEL SUPERVISOR (FINANCIERO-TECNICO-JURIDICO)

Firma /

Grado - nombre y apellidos SP. MONICA/ALE~‘ANDRA ROZO TORRES

Dispensario Médico de Medellin
Carrera. 77 C N°51-136 Barrio los Colores Medellin
dmmedsalud.sis2018@gmail.com
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ogcompensur | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NuneRo NOMBRE APORT/ pm—mm—— =y o PASIA  reca ASOCIADA WUWERO FECHA FAGO CANTIOAD | cANTIDAD
P ASOCIADA m:.‘.‘.’.“-....,. PLAMLLA (DIWWES/ART) EMPLEADOS urc
NI BOAD 14 CARRERA 28 18-56 CONTABILIDAD@HUALOLTDA. | EXONERADO PAGO zn o
682-0 HUALO Y CIA LIMITADA BARRIO SANALONSO | 8779099 oM PARAFISCALES Y 92802958
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMSRE SUCURSAL ‘cooao DEPARTAMENTO CIUOAD | MUMCIPO PERICOO BALUD |  PERIQDO PENBION TG PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
i ©-= Tl e 200 SANTANDER BUCARAMANGA s 2026.08 202605 E 350016458 $15696.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT o uPC Licancla Matsrnided Diss Mora Valor Mora Vealor Mora UPC | Total e Pagar | Mo. Afiiados
Wo. Autortzscidn Vaior No. Autorizscién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 829.100 0 ('] 0 0 [] 0 829100 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 871.800 0 0 0 a 0 o 871.800 L4
EPS010 EPS Sura B00DBAT02-2 257.400 0 0 [] 0 0 0 257 400 2
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 70100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS03T Nuova EPS 900156264-2 508.300 [ o 0 0 [] [} 588 300 L
EPS041 NUEVA EP.S.SA MOV 900156264-2 144,200 0 0 ] 0 [] 0 144.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900726715-3 74 900 '] (] o 0 ] 0 74.900 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NT Cotizacién Aports Valuntarie | Aperte Voluntarie Aperte FSP - Aporte FOP- | L Valor Mors v-l-'rll:u- Totsl u Pagar Mo.
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800228730-0 2526.800 0 0 0 0 0 0 2.526.800 [
230301 Porvenir 8002248068 2.009.000 0 0 0 [ 0 0 2.009.000 5
230901 Skandia Pansiones Obfigatorias B00253055-2 366,100 [ 0 0 0 0 0 388 100 1
231001 Colfondos 800227840-6 280.200 0 0 o 0 [ 0 280.200 1
2514 Colpensiones $00336004-7 4,245 500 (] 0 0 0 0 0 4.245.500 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacidaces Aportss Otros Valor Neto Diss. Valor Mors Subtotal No. Radicado | Valor Ssido s Fondo Totsi s Pogar | No. Affledos
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Seido s Favor Pavor Sokiderided
14-33 Compafiia de seguros Colsanttas S.A. 9014695802 925.700 | 925.700 0 0 925.700 9257 925.700 n
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
CCFo8 Comienalco Cartagens 890480023-7 70.100 0 ) 70.100 1
CCF3r Comisnorte 890500518-3 141.600 [] [] 141.800 1
CCF39 Cajosan 890200108-1 1.871.000 0 [ 1.871.000 “
CCFS? Comfamifiar Andl 890303208-5 134.900 0 0 134.900 1

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o8 2compensar | mipianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
hLad NOMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERD PECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ABOCIADA (DUMES/ARD) PLANILLA [DIA/WES/ARC) EMPLEADOS urc
N CARRERA 28 18-56 EXONERADO PAGO - -
804014882-0 HUALOYCALIMITADA | SARRERAZE 1885 | 617601 | CONTABILIDADGHUALOLTDA PARARISCALES ¥ $280w s
ey Clase NOMBRE SUCURSAL ‘copeo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMGIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOVINA TOTAL A PAGAR
NI -
UHION B —menos de 200 SANTANDER BUCARAMANGA s 202808 202005 € 158,916,458 $15688.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Dins W No. Valor antes de IGE, LMA,
Aporte l ssMora | valorMoraAporte | TotslaPagar | No. Afilados Tipo Reportadas IRP y Mora JON S o,
SENA Salud 7 2835800 2835800
112,600 | 0 | 0 | 112.600 | 1 Pension 5 9427 600 9427600
ICBF Riesgos Laborales 1 925.700 925700
168800 | 0 | 0 [ oo | 1 ccF [ 2.217.600 2217600
ESAP EsAP o ] ]
| | | | ICBF 1 168,800 168,500
MEN MEN 0 0 0
] | | | SENA 1 112600 112600
TOTALES 19 15.688.100 15.688.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIAOA DAMESIARD) PLANILLA (DIAMES/AROD) EMPLEADOS
EXONERADO PAGO 21 0
N B04014682-0 U CARRERA 28 18-56 CONTABILIDAD@HUALOLTDA. "
ALO Y CIA LIMITADA BARRIO SAN ALONSO 6176081 CcoM PARAFISEAI;.ES Y 928020!
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooleo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIGA 8 - menos de 200 SANTANDER BUCARAMANGA S| 202606 202605 E $58,918,458 $15.688 100
ARAFISCALES
INFORMACION CONZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer ’
Tipe y i Fordo Fondo ’ 18C otros | Apore | Aporie | Aporte | Agorie
- cod. Vohuntario | Votuntaro onal otieacion/| Cod. Cédigo ” Aporte T
No.| Nimero de Apellidos y Hombres ! l E BE|BIR(RI2 0 G E[3]5]8 8] € [3] Son | mcare | 8 [coneacisn | VS! Penae™™! |sensionside | coa.evs | mceps 1 conl o | wcane | | s fconmmcitn |°60 | mocer | B | AZ | Cimecaes | Sea | wBr | 4P
g ! o | O j

RODRIGUEZ MARIA °

| soomnoes | CVERRORRCUE 1o s x 230901 | 2287564 |30 | 366100 0 o o 0 epsoa7 | 2287564 |30 [ o1e00 | 133 | 2287584 | 30| 3 | sss0 | ccrw | 2287564 | 30 | 91800 0 ° ° 0
°

2 ‘mc‘cnm ACOSTA LOPEZ DEISY VANESSA | 1 | 0 s x| 230201 | 3150.000 |30 | 504 000 o o 0 o EPS002 | 3150000 | 30 | 126000 | 1433 | 3150000 |30 | 1 | 16500 | CCF39 | 3150000 | 30 | 126000 o (] 0 o
PUMARE LD o

3 | oesasrens QUVEROS HUBERTO | , [ s 230301 | 1850905 30| 206200 0 0 ] ] epso37 | 1850905 | 30| 74100 | 1633 | 1es005|30] 3 | 4s100 |ccrw | 1850905 | 30 | rar00 0 ] ° 0
RODRY 0

| omnizmon | A e =[]0 s 230201 | 3150000 | 30 | 504.000 0 o 0 0 epso0s [ 3150000 | 30 | 128000 | 1430 | 3150000 |20 1| 18500 |ccras | 3150000 | 30 | 128000 0 ° ° °
s xmt;clm Aumr{EzFem:voﬂa N‘:%z ALEXIS | | s X 230201 | 1871843 | 30 | 299500 o o L] [ ESSC24 | 1871843 | 30 | 74900 14.33 |3 45600 | CCF9 | 1871843 | 30 74900 Q L] o L o
6 | sousmasaer | BEMTEZ sanOHEZ DANY S0FA [ 1 | © s x 2514 | 1750905 | 30| 280200 o [} 3 o €pso17 | 1750905 |30 | 70100 | 1433 | 1750905 |30 | 3 0 coFm | 1750905 | % ] 0 ° ° ° °
7 | ocams1izs0 | FRANCO ARENGAS ELIZABETH | 1 | 0 s x 230201 | 2220201 [ 20| as6.700 ] [ ] [ €pso0s | 2229281 |30 | 89200 | 1433 | 2229281 [0 | o [ sea00 | cecrae | 2229281 ] 30 | wez00 o ° [ o o
@ | OC 37546361 | MOUICA LEON SANDRAPATRICIA | 1 | © s X 2514 | ase0143 [ 20| 748900 [ o ) [) EPSO10 | 4680143 [ 30 | 187.300 | 1433 | 4em0143 [30 [ 3 | 114100 | corae [ass0ras [ 30 | 187300 o ) 0 ] o
9 | CC 40655280 | ALVAREZ POVEDA LEONARDA | 1| 0 s 2514 | 5518800 [ 30| sm3100 o ) [ o €pso0s | 5513800 | 30 | 220800 | 1433 | 558800 [30 | 1 | 28900 | ccrao [ ssiss00 | 30 | 20800 o ] o o °
10| coosureso | LOPEZCHULARUDCRITSA | 4 | o B x 2514 | 2220281 | 20| 3s6.700 0 o ] 0 Eps00s | 2220281 |30 | sez00 | 1433 | 2220281 |30 | 3 | seaco |ccro | 2229281 | 30 | se200 ° ° ° ° °
wlccesump] AFONDINERNONOM. |4 lu N x 2514 | asesedn | 25| 735900 0 0 ] 0 EPso02 | 450838 | 25 | s74900 | 1433 |ascmsas |2s| 3 | 112100 |ccrio |ascess | 25 | 184000 | 4s08s8 | 92000 | 32000 | o °
12| comsieg | ALFONSOIMENNONORA | 40 N x 2514 | 1025516 | 5| 164100 ] 0 o [ epsooz | 1025518 | 5 | 128200 | 1e33 | 1008518 | s | 3 o |corm|10esse| s | avtoo | rozssie | 20800 | 3080 | o °
13 | cosassents | GaLvis caro USETHECAROUNA | 1 | 0 B 231001 | 1750805 [ 30| 280200 ] ) o o €psos7 | 1.750905 |30 | 70100 | 1433 [ 1750005 [30] 1 [ 0200 fccrme [ 17s0s0s | 30 | 0100 o ] ) o °
WY s TOTARAREZEANA il s x 230301 | 3371139 |30 | s39.400 ] o ] ° Ps00s [ 3371130 | 30 | 136900 | 1433 | 3371039 [30| 1 | 17800 |corsy | aarinas | a0 | s2e900 o ° o s 0
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w | ooy | MRURLOVASIZEM 140 s 2514 | 1750805 | 30 [ 280200 [ 0 o ° epso10 | 1750905 | 30| 70100 | 1633 | 1750908 |30 | 3 | s2700 | ccros | 1750908 | 2 | 70.100 ° o ° o .
% | ccomzmy| CONWRERASPRETONAN. |40 s X 230201 | 3540000 | 30 [ 565.400 ° ) ° 0 EPs005 | 3540000 (30 | 141.600 | 1433 | 3540000 {30 | 3 | se300 |ccrar | ase0000 | 30 | 1are00 ° o ° ° ]
19 | oanacassr | REVES ORTZ RUTHALEXANDRA | 1 | 0 s x 230201 | 1850005 | 30 | 206200 ° 0 [} ° EPSO41 | 1050.905 |30 | 74100 | 1433 | 1850905 [30] 1 | 700 |ccre | 1esosos | 30 | 7av00 ° [ ° s L]

cc TORRES GOMEZ LARISA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES SALUD, PENSIONES
Y PARAFISCALES

Senores:
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Ciudad

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 , en
concordancia con el Decreto 1703 del 200 y Decreto 510 del 2003, me permito certificar

bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

RAZON SOCIAL: HUALO Y CIA LIMITADA
NIT: 804.014.682-0
TENGO OBLIGACIONES CON:

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SISTEMA DE PENSIONES

SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES

CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HKXX X XX

De acuerdo con los registros contables en los ultimos seis (6) meses y hasta Julio del
2026, se ha dado cumplimiento integral y oportuno a todas las obligaciones con los
sistemas y entidades indicadas anteriormente.

FECHA DE CERTIFICACION: JULIO 9 DEL 203

Q,I(A‘Q DA ROJAS LEON

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:
CALIDAD EN QUE ACTUA:

NUMERO DE IDENTIFICACION: C.C. 63.492.543 DE BUCARAMANGA
T.P.63.910-T

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: HUG; ALONSO PORRAS

CALIDAD EN QUE ACTUA: REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: C.C 1.098.722.562 DE B/GA

CARRERA 28 18 56 PISO 3
CELULAR 3174273711
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INNOVACIONES
SALVAN

VIDAS

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucidn de Facturacién Electrénica N° 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:509a7e1a5c45b767¢458571c04dd80d7fd1 416a209ae8d8162edf3c6b608FI84 1cb5fI3b789c3622e688¢7alc5a901cc

Lote 0725-0632

2019DM-0003484-R1

CLIENTE : DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN FAGTUKELEG?RB&[EABEQEHE No. —Ekg;sfat:

NIT : 9015410371 CIUDAD:  MEDELLIN FECHARACTURA | FECHAVENGMENTO |

DIRECCION : CARRERA 77C NO. 51 - 136 1700612026 |16/08/2026 ]

FORMA PAGO : CREDITO - 60 dias
S VENDEDOR : ALFONSO MARIN NOHORA
CRISTINA
. mEM T DETALLE | ] CARTYOAD | VR.UNITARIO | IVA w E: VR:TQTfL

101215 PIN KIRSCHNERS 1.2X150MM 100  4so0000 O 4800000
I 2019DM-0003484-R1

108CC4046 TORNILLO CANULADO 4.0 RT X46MM 200 18000000 O 360,000.00
Lote 0425-9712 2019DM-0003484-R1

I0SARA007 ARANDELA 7 MM PARA TORNILLO 3.5/ 4.0MM 1.00 36,000.00 0 35,000.00

OBS : PCTE; EUNIRES BLANDON RUIZ HC; 39386085 DR; MIGUEL MAHECHA SOPORTE; ANDRES PUMAREJO #$15-01-11-084;Contrato
No.340-DMMED-2026;monica.rozo@ejercito.mil.co

SUBTOTAL : 443,000.00,

17 S : 0.00

Carolin ; ﬂRl:.‘[ENCmN FTE. 11,075.00,

Galvis ! RETENCION ICA 0.0

. RETENCION IVA 0.00,

‘DESCUENTO 0.00

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR REALIZADA POR ’TOTAL it 431,925.00

Condiclones de Venta: La firma de! comprador en este documento significa haber recibido real y materialmente las mercancias &q
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio seg

ui descritas y la obligacion de pagaré en los
Un Art. 774 del Cédiga de Comercio.

www. ins-software.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

SALAS DE CIRUGIA

REPORTE DE GASTOS MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
NOMBRE PACIENTE | b 1y/2§ g/m, Ao /Zw'z IDENTIFICACION |34 34 40 6 5| EOAD 54 aias

FECHADECIRUGIA |77/06/ 204 [HoRA[ 8 ¢ U |cirusaNO | [F. / igue] [Mahecha.
PROVEDOR Fopalo FABRICANTE | Hudlo

PROCEDIMIENTO | (Jffedsjn f‘e [f§ e 'f, btal REMISION 5474

REFERENCIA )] DESCRIPCIGN DEL MATERIAL CANT| LOTE REGISTRO INVIMA
10SCCA04 Y Jain(lo, ranulodo 4.0 PT x 4o~ Z V425 THZ
L09 ALA DO Arandela Fmwm poava Torn. 3.5 /4.0 1 02250634
1O0TATS | Jin ch Kivschoeti 12 X /SO 1 1 (28415

ya
OBSERVACIONES: (
FIRMA ASESOR TECNICO FIRMA Y SELLO ESPECIRLISTA FIRMA INSTRUMENTADOR DMMED

N e

/

NOMBRE: IQMU{NI'J If/’mwr w,a‘g NOMBRE: /V (\(5/ VL\L Mﬂ%ﬂm NéMBRE: [[/{ﬂé,é / Zﬂﬁlﬂfﬂl
J

P
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©@)Hualo! GASTO EN CIRUGIA Versién 2
06/05/2024

FECHA OX (DD/MM/AA): /] 1 / 06 / Z() L é, REMISION: 5 4 7 4
CUINICA [IPS): ‘}/U.Spl 1[a ( /\//I-(’ {(4 . ENTIDAD: ﬂ,'fpﬂum,,g /é /fﬁdﬁ///;q -

USUARIO: {'Mw:"e‘J /g/m,, //d” ﬂu,g NOMBRE DEL CIRUIANO: ﬂy /l/’/ %«l M&{ lecha.
pocUMENTO DEDENTIoAD: 5 3 [ (14 & INSTRUMENTADOR INSTITUCION: /174’/&6/ Ko :/r/’qu.(_z;

EDAD: 54 a0 HORA INICIO DE LA CIRUGIA: 5,‘00 A
mstoraclnica: 39 2 86 0%5 HORAFINALDELACRUGWA: 7() 0 0 o«
CONTROL DE IMPLANTE
_ DESCRIPCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS REFERENCIA LOTE INVIMA GASTO
Toni 10 qanulado 40 E]x 4o |T08ccA046 (04259774 2
Prandila_gomm fava Jorn. 35 140 |[9ARAD0T Y715 0532 L
wde Koyschpors 12 x {0 | 101215 128415 1

OBSERVACIONES: \
\ N
FIRMAY szh.o DEE ESPECIALIST
L A FIRMA DEL INSTRUMENTADOR HUALO
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. REPUBLICA DI COLOMBIA
. Wt ‘|DENT!FICAC[ON PERSONAL
j 'CEDULA DE CIUDARAN'A,

G e ST S e
Sonovero, - 39.366:085

BLANDORRUIZ - |
C APELLIDOS T '
. "EUNIRES
27 «szmlancs Py

P

o Ol

T

LS

y
5\\{&\ FECHA DE NACIMIENTO 04-ABR-1972
AN SANTA BARBARA
7 \k\@; (ANTIOQUIA) -
‘\\&\_V LUGAR DE NACIMIENTO
~ 1.70 A+ F
: ESTATURA G.S. AH SEXO
27-JUL-1991 SANTA BARBARA
- FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION | Wil
INDICE DERECHO / REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
Al
e
| e
et
th !
A-0107000-00649214-F-0039306085-20160915 0051180977A 1 2454059341
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QUE

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO

Telefono: 6176081 - 321 387 6794

INNOVACIONE
SALVAN
VIDAS

RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segun decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.

Resolucién de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracién Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses

03/10/2026

CUFE:2b9a96051a5d1c9ca3bB54b074012281990559817b831696cd92920708857bdf58bf34af49ccd 199fa03cfe 19552908

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE8978

Lote WCD0241

2021DM-0007418-R1

CLIENTE : DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

NIT : 901541037-1 CIUDAD:  MEDELLIN  FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

DIRECCION:  CARRERA 77C NO. 51 - 136 1710612026 16/08/2026

—— FORMA PAGO : CREDITO - 60 dias

VENDEDOR : ALFONSO MARIN NOHORA
CRISTINA
ITEM DETALLE CANTIDAD VR.UNITARIO VA VR. TOTAL

10503028 TORNILLO CORTICAL 3.5X28MM 1.00 33,820.00 0 33,820.00
Lote HT0605 2021-DM-0007418-R1

10503028 TORNILLO CORTICAL 3.5X28MM 3.00 33,820.00 0 101,460.00
Lote GWO700 2021-DM-0007418-R1

10503030 TORNILLO CORTICAL 3.5X30MM 1.00 33,820.00 0 33,820.00
Lote HQO195 2021-DM-007418-R1

10503034 TORNILLO CORTICAL 3.5X34MM 1.00 33,820.00 0 33,820.00
Lote CT0070 2021DM-0007418-R1

10724114 PLACA TIBIA DISTAL MEDIAL DER TIPO Il 14H 100 185630000 O 1,856,300.00
Lote 1602789 2021DM-0007418-R1

10751035 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X35MM 1.00 180,000.00 0 180,000.00
Lote WCDO0166 2021DM-0007418-R1

10751040 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X40MM 1.00 180,000.00 0 180,000.00

No.340-DMMED-2026;monica.rozo@ejercito. mil.co

OBS : PCTEJUAN DIEGO PINEDA CIRO HC; 71190657 DR; MIGUEL MAHECHA SOPORTE; ANDRES PUMAREJO #$15-01-11-084.Contrato

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR

Carolin
Galv.s

REALIZADA POR

Pagina1de 2

Condiclones de Venta: La firma del comprador en este documento significa haber recibid i
Le o real y materialm
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos l:gaias aa un:r::at: :;n:ar;a;gras eean T ¢ ke da fngued 41 %

segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.

www Ins-software. co
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INNOVACIONES

O }) Hualo SIL[J)E'\S{ALVAN

Nit. 804014682-0
CARRERA 28 N. 18-56 SAN ALONSO
Telefono: 6176081 - 321 387 6794
RESPONSABLE DE IVA NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segin decreto 0067 de 31 de mayo de

2021.
Resolucion de Facturacién Electrénica N* 18764080890698. Numeracion Autorizada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses
03/10/2026
CUFE 2b9a96051a5d1c9ca3b854b0740f22/819905598(7b8316960d92920708857bdf58bf34af49ccd 199fa03cte 19552908
CLIENTE : DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN i aérﬁkﬁ:gﬁg&ﬁ;ﬁﬁlcﬁe VENTA No. Fsaen
il b cuowo: weoew | | rewnacns [ reosveiomeno
26

DIRECCION : CARRERA 77C NO. 51 - 136 _ 17/er2026 116/08/20 i

FORMA PAGO : CREDITO - 60 dias
TELEFONO:

VENDEDOR : ALFONSO MARIN NOHORA

CRISTINA
e R AR DETALLE i SR, Y CANTIDAD VR. UNITAR]O VA | VR. TOTAL :
V0751048 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X45MM 200 18000000 O 360,000.00
Lote WCED070 2021DM-0007418-R1

OBS : PCTEJUAN DIEGO PINEDA CIRO HC; 71190657 DR; MIGUEL MAHECHA SOPORTE; ANDRES PUMAREJO #$15-01-11-084;Contrato
No.340-DMMED-2026;monica.rozo@ejercito.mil.co

'SUBTOTAL : ; 2,779,220.00

’l'yA' e S o.oo‘

Caralna RETENCION FTE. i 69,480.50

ﬁ e c. RETENCION ICA R 0.00

RETENCION IVA 0.00

DESCUENTO | 0.00

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR REALIZADA POR TOTAL di: 2,709,739.50

Condiciones de Venta: La firma del comprador en este documento significa haber recibido real y materialmente las mercancias aqui descritas y la obligacién de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art. 774 del Cédigo de Comercio.

www tns-software.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
SALAS DE CIRUGIA
RFPORTE DE GAST(PS MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
NOMBRE PACIENTE | /] an ﬁ/ 9 Vida (0 penricacion| 77719 J6 §# | Epro A 1z s
FECHA DE CIRUGIA J///Ub/[o,Lé [Hora] 74. 30 [crusano [ Zr. Migud Mahacha’
PROVEDOR Hualo FABRICANTE | [y/g /0"
PROCEDIMIENTO | ()5 f¢oSiv FeSI§ e f,&m ReMSON | 009
REFERENCIA 4 PESCBIPCIpN,‘DEL M&TE}RIAL CANT LOTE REGISTRO INVIMA
10 724114 I/’J(g p.l) f/(m Mﬁal Medral Jir /:ME FE | 1 602759 Ly
10703 28Ty [lg cortrzal T°5 x 2B we 1 [A710605 N
1050305 | Joel0_ Corvfyzwl 7 f X 28w 1 |GW0760 %'X
10503030 |Tonilp  Cerfrenl, J7x — we 1 |Hao199 2D
107050 34 [Tovarflo_ Lprfrend, 35 X 34 mm 1 70070 | N
10454035 Tarill, Dlogwade 3y x I3 me~ 1 |wewdféo |
107570 40 [[drailly, ple'oeaclo 35 X 40 == 1 (wewoz4l | Xx
1077045 |[0n flo Lﬁafma@,;,r)c-zfs' ar Z |wceoofo |
Vil
OBSERVACIONES: (
\
FIRMA ASESOR TECNICO FIRMAY SELLO ESPBpIALISTA FIRMA INSTRUMENTADOR DMMED
1 A [;m
o ! “n le}
NOMBRE:JMI‘@I § VMM;'VJN NOMBRE: | f wﬁ aﬁg[ﬁm NOMBRE: /f e & M ﬂﬂjﬁ
Y \
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FO-10G-27 ~
@ Hualo! GASTO EN CIRUGIA Versién2 ol
06/05/2024 )
FECHA O {DO/MM/AN): H/aé/,zazﬁ mmson 104 ;
e .‘Hﬂfl’/‘/ﬁ/ M:'{ frlay enmono: )y ¢ Jerjay A /%Mé /A/’
wowe: Yyon ' Diego Piedy, Cirg  pommeoncamime. Ji, Mgl Mucta-
DOCUMENTO DE 10ENTIOAD) F119 0657 [mesTRUMENTADOR meSTITUCION: A&/ana/m Ko
oA 48 agg ‘mmnaonmamw 14“50
[wstorwames: 7119 57 wora riuar e crvaw: 4 5 ()0
CONTROL DE IMPLANTE
DESCRIPGION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS REFERENCIA LOTE INVIMA SASTO
20\ |fa 1,bva dis Tl Medial Dor Tipo L H a7 4113 60779 - Woriomocdfsl, 1
q 35| Torailb (0rfzal 36X LG mm 0503028 |HT040S - Patiomanyiid] 1
W Jainiffo (o Heal 353 2Gmun 10503023 |Guozd0 . PdiemewHisk] 3
A6 armffe (8@l 2 x 30 mm 05030 30 Ha0195 - Mﬂ”mfﬁzi Z
A28(fermifl Corhreal. 3¢ X 34 pam 113034 (70070 - RaimmopMIsEl] L
| Ugrarlle blogutads 3. T x 35 mm 1035703 |wChois6 - Zazzpmvz:ﬂﬁfi iz
> il _bbguddo 35 x 40w~ 70751040 |Wep o241~ PuyptipAiget] £
i Tocifb éb’ﬁqaﬂ’ﬂ 3§ x 44 M 70351045 |WCE0070___|DApraoy#/3i] &
N
\
DBSERVACIONES: . \ .
k\m} /{’é} {é‘ { -
FlﬁMAYS!LI}) DEl‘ESPECM-UﬂA FIRMA DEL INSTRUMENTADOR HUALD
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oHualo

JIDAC

Nd. 8040146220
CARRERA 28 N. 1858 SAN ALONSO
Telefono: 8176081 - 321 387 6794
RESPONSABLE DE IVA  NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA

Somos grandes contribuyentes de Industria y
Comercio segan decreto 0067 de 31 de mayo de

R0 . t B
INMO V) f_."rz 12D

p 4 i
OUE SALVAN

2021.

Ie

Resolucitn de Facturacion Electrénica N° 1876408029068, Mumeracién Autorzada Del FE 5001 Hasta FE 10000 Fecha 03/10/2024 Vigencia 24 Meses
031012028

CUFE 00c55eM conborSetont 2945296580 222¢ Tob 1580 astbheidlTiel a585baadAbessined 1 9252fbdf2beal45d56d11

Lote J240214L047

CLIENTE ; DISPENGARIO MEDICO MEDELLIN FACTURA ELECTRONICA \ DE VENTA No. FEB979
Y : 9015410371 CIUDAD:  MEDELLIN FEC"'_‘_‘ rm e fﬁc_rg VE,WO,,,
DIRECCION : CARRERA 77C NO. 51 - 1% it 16/08/2026
FORMA PAGO : CREDITO - 60 dias
TELEFONO:
VENDEDOR : ALFONSO MARIN NOHORA
CRISTINA
ITEM DETALLE CANTIDAD VR.UNITARIO VA VR.TOTAL
IM20-HCONT INTORNILLO 2 0X1 10 100 31285200 O N2E200
Lote J240716L120 20200DM-0022242
IM-20-HC012  NITORNILLO 2.0X12MM 300  312,852.00 0 938,556.00
Lote J240718-L180 2020DM-0022242
JM-20-HC-013 MINITORNILLO 2.0X12MM 1.00 312,852.00 0 312,852.00
Lote J241020L064 20200M-0022342
JM-H2-ST-006 PLACA RECTA X8 A PERFIL 1.0 TITANIO 1.00 1,3200,370.00 0 1,300,370.00
2020DM-0022242

OBS : PCTE; DARWIN CACERES MUNOZ HC; 1026258419 DR; MIGUEL MAHECHA SOPORTE; ANDRES PUMAREJO #3$15-01-11-084,Contrato
No.340-DMMED-2026,monica.rozo@ejercito.mil.co

FIRMA Y SELLO O CC DEL COMPRADOR

Caroli
Gqalv.s '

REALIZADA POR

SUBTOTAL : 2,864,630.00
e o
RETENCION FTE. 71615.75
RETENCIONICA 000
RETENCIONIVA 0.00
DESCUENTO: 000
TOTAL | 2,793,014.25

Condiciones de Venta' La firma def comprador en este documento significa haber recibido real y materiaimente las mercancias aqui descritas y la obligacion de pagaré en los
términos y condiciones estipuladas. Este documento se asimila en t0dos sus efectos legales a una letra de cambio segin Art. 774 del Cédigo de Comercio.

www ns-software co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
SALAS DE CIRUGIA
REPORTE DE GASTOS MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
NOMBRE PACIENTE | Jruin  (aceyeS Muuioe IDENTIFICACION | 1A 62.5 %419 | oAb | 3 vz
FECHADE CIRUGIA |44 /0 6/ 2046 |HORA] 17.00 Teruano | Zr. Wigwd  Mahicaa -
PROVEDOR Hualo _ FABRICANTE | +{uafo
PROCEDIMIENTO | (75700 [ TE£1§ 24 Mefacanso| REMISION
REFERENCIA DESCRIPCION DEL MATERIAL CANT|  LOTE REGISTRO INVIMA
YMAZST 008 l’/aca vegta xbh PeugU 1.0 fidanio 1 [1740214004
UMZO HEV Minhoy nifle 2.0 X 41 bwwn ste. 1 [J740716L130
/M 20 HC A i Fprmillo 2.0 x 12w __ac. 3 [{240715L130
/MU HCf)fj varf'/dv M'//l? 2.(/ X f}’wm AC. 1 1;‘41050[-064
Pl
OBSERVACIONES: \
FIRMA ASESCR TECNICO FIRMA, Y se\LLo ESPEECIALISTA FIRMA INSTRUMENTADOR DMMED

NOMBRE: /)rwﬁ’ﬂ'l l//d\lwd'/ﬂ()
/i

NOMBRE: ’WI\WA/\ méu(l,al
A

Nyasaa Mol /Zoc%jm
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FO-LOG-27
©PHualol GASTO EN CIRUGIA Versién2
06/05/2024
FECHA OX (DO/MM/AA): ’/’//U é/ 2,02\6 REMISION:
CUNICA (PS): f{ﬂjﬂ/flm/ M,’[,‘!W ENTIDAD: ﬁu tiano Ao Mede 11
USUARIO: ﬂaywlaﬂ (ﬂk{l’(] Mu;}al NOM!R!D!LCIIUMNO‘ ﬂk /%7‘4‘[ Malltléﬁf
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: {016[554{7 INSTRUMENTADOR INSTITUCION: ,Hal,_{ fac[nqu.tt
0A: 34 ol HORA INICI0 € L aruaix: 77, (1) v
HISTORIA CLINICA: 102\ b7 584 19 nora FinaL peLa crueia: 14 '()0
CONTROL DE IMPLANTE
DESGRIPOON DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS REFERENCIA LOTE INVIMA GASTO
Flaa vectd x §F Jouds /’u;fl 10 IMHLST 006 |pAT030L064 1
Winfprplb 20 x 1w Al (1 [Ir40204 LA £
Miwm tpunlly, 2l x 17 e IMETRCOTA  Hra04 L1430 ,
U, nitpntlle 20X 43 mm jMLO Acoly 40 H6L 151 1
£
[
\
OBSERVACIONES: \ \
rtm)\nszﬁp DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL INSTRUMENTADOR HUALO

\

Powered by (8B camScanner


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

5 = .
ZEIN A
TR

7 Z
I

INDICE DERECHO

FecHa DE NacivienTo 28-ENE

BOGOTA
{(CUNDINAM;

LUGAR DE NACIMIENTO *

A+

170

ESTATURA G.S. RH

30-ENE-2006 BOGOTADC.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . -

146373-M-1026258419-20050314° -

4988 -

REGISTRADORA NACI
v_N.lIA,BEATRIZ RENGIFOLOPEZ

L 156010347
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