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SUPERVISION N° 001-
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 265-26 .

I GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATISTA IDENTIFICACION CONTRATANTE
HAULAND GROUP S.A.S./- 901.005.042-0 E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
SAN GIL
SW@ DE REPUE&TOS ’Y ACCESORIOS EQL MEBICQS DE: L@S
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E 8 E. HOSPITA &E@T’ONAL DESANGIL /
SUPERVISOR: VALOR INICIAL PLAZO INICIAL
NELCY ROSIO VEGA ALBINO - $ 159.000.000 SIETE (07) MESES Y

DIECINUEVE (19) DIAS~

pétmsw o . [cOMPARIA s
: SEGUROS DEL EST,
FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION RUBRO PRESUPUESTAL
12 DE MAYO DE 2026 / 30 DE DICIEMBRE DE 2026 2.1.2.02.01.003. 03,«

FECHA DE TERMINACION PUBLICACION AFILIACION A SALUD

30 DE DICIEMBRE DE 2026 / SECOP Il ANEXO PLANILLA
AFILIACIONAPENSION  |ARL = '

ANEXOPLANILLA .. | . ANEXOPLANILLA
Il.  EJECUCION MENSUAL DE CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO 2026: $ 159.000.000.

1-ul-26 /| HGS97/F $8.497.000,00- 1 $1.614.430,00 $ 559.300,00 /]

1-jul-26 /| HGS98.] $4.458.000,00,| $847.020,00 | % 1.078.140,00/

$32.807.070,00 , $ 126.092.930,00 /
1-juk-26 /| HGS99 | §13.040.000,00.| $2.477.600,00.] $ 3.677.100,00,

74ul-26 ¢ | HGS 100,] $6.124.000,00 /§ $1.163.560.00, $0,00

TOTAL $ 126.092.930,00 /

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Codigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil gov.co
San Gil - Santander - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

Codigo:
HRSG-GSDAF3-05-INRC

Version: 4

SUPERVISION Fecha: 22-08-2023

Pégina 2 de 2

. CERTIFICACION

Que, HAULAND GROUP S.A.S., Identificada con NIT. N® 901.005.042-0, ha cumplido con el objeto
del contrato de Suministro N° 265-26: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESQORIOS PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL, durante el mes de julio de 2028,

Que, se pudo evidenciar mediante el ingreso al software del area de almacén que el desarrclio del
contrato se ha venido ejecutando debidamente. {Se anexan ingresos al area de almacén).

Que, mediante planilla N.° 9506782078, se evidencia el Page de Seguridad social Correspondiente
al mes de junio’de 2026 Se hace verificacion del pago a través de la pagina web, y se anexa
certificacion de parafiscales emitida por la contadora Maria Teresa Ortiz Zambrano C.C No:
55.177.604 de Neiva (Huila), TP NO: 142781T-y PATRICIA LEON BARON en calidad de
representante legal HAULAND GROUP S.A.S., en cumplimientc de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 del 2002, y de lo sefialado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (se anexa planillay
certificacion de parafiscales).

Que, por medio de [as facturas N° HGS 97; HGS 98, HGS 99, y HGS 100 del mes de julio de 2026, /
se dan por recibido el suministro de repuestos y accesorios para los equipos biomédicos de los
diferentes servicios asistenciales debidamente entregados en desarrollo del contrato por medio de
la presente Supervision del mes de julio de 2026.

Se expide |la presente certificacion para adelantar los tréamites de legalizacion de la respectiva factura
y/o cuenta de cobro.

Dado en San Gil, a los treinta y un (31) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026), en
constancia firma:

M) {
NELCY ROSIO VEGA ALBINO

Supervisor

E.'abord:%abién Séanchez Acevedo — Profesional Universitario Subdireccion Administrativa — INTEGRADAS CTA

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Cédigo Pestal No. 684031

www hregionalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL
NIT: 00900066347 - 9

MOVIMIENTOS DE ARTICULOS
TIPO DE MOVIMIENTO: ENTRADAS

DOCUMENTOQ: 26-00518
FECHA DE DOCUMENTO: 2026-07-01
Proveedor: HAULAND GROUP 3AS
Factura # ; HGS98
Detalle ; SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASIS

Codigo Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento Iva V total
Q11010504 MANGO OE SCALER PARA CAYTRONARTNAVERI/ UND_ . 1O ZH772000000i77 o7 8000 33688000
0115010573 | PUNTAS PARA VARIOS UND 4p0¥ " assao.o00) $0.00] 338200.
Totales | .226,880.

Joon N Teodsy

Elaborado Por:JJFA

Fecha: 15-07.2026 Hora: 09:13 Usuario: JUIFA

e
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= ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Nit: 00900066347 - 9
ORDENES DE ALMACEN

Fecha de Documento: 01/07/2026 N° de Comprobante: 26-00518
Fecha de Entrega: 01/07/2026 Clase: 01
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Bodega que Recibe: ALMACEN Quien Recibe: YANEIRA RIOS CONTRERAS
Observacion: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIFOS BIOMEDICQS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES D
Codigo Naombre Articuio Unidad Cantidad V.Unitario Descuento Iva V. total
|
" ot1s010504 | MANGO DE SCALER PARA CAVITRON ART NAVERE  UND 00| 1772000.000 $0.00 33668000 $2.108,650.00]
0115010573 | PUNTAS PARA VARICS uUND | 4o0] " adsooogon] $0.00 33820000 §$2,118,200.00;
' ) ) "5 4,226,880.00 |

Firma Almacenista

Fecha: 15-07-2026 Hora: 09:12 Usuario: JJFA



Sefiores
NIT
Direccién
item Céddigo
1 5P30Y-
29
VAZ-
2 e
3 68
1 G4
Total items: 4

Valor en Letras:

]

Hauland Group

HAULAND GROUP SAS
NIT 901.605.042-0
CRA 71 # 50-31

Tel: (+57) 3203825454 - (+57) 313
877254

Bogota - Colombia

gerencia@haulandgroup.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
Teléfono [601) GODOD0O0
San Gil - Colombia

900.066.347-9

CR 59 102 BRR SAN JUAN DE DIOS

Nombre producto

SENSOR SPO2
PEDIATRICO

AR

MANGO PARA SCALER

PUNTA PARA SCALER

PUNTA PARA SCALER

Descripcién

EQUIPO: MONITOR DE
SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN

MQDELO: COMPATIBLE

DRAGUER
REPUESTO: SENSOR

Ciudad

5P02 PEDIATRICO TIPO

CLiP

REFERENCIA: 6 PINES 2

GUIAS 40® GRADOSC

EQUIPQ: SCALER
MARCA: NSK

MODELQ: COMPATIBLE

VARIOS 2

. REPUESTO: MANGO

(PIEZA DE MANO)
REFERENCIA: VAZ-HP
P/N: E350050

EQUIPC: SCALER
MARCA; NSK
MODELO:
ESCARIFICACION G8
REPUESTO: PUNTA
REFERENCIA: 2217108

EQUIPC: SCALER
MARCA: NSK
MODELO:

- ESCARIFICACION G8
" REPUESTC: PUNTA

REFERENCIA: 7217104

Cinco millones trescientos cinco mil veinte pesos micte

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédite plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Marca

CAREMED

NSK

NSK

NSK

Unidad
Modelo de
medida
SP30Y- . .
29 unidad
VA2- .
HP unidad
G8  unidad
G8 unidad
5,305,020.00

Cantidad

2.00

1.00

2.00

Esta factura electranica constituye titulo valor conforme a Ja ley. La mora en su pago generara intereses a la tasa

maxima iegal vigente. Favor realizar el pago a Banco Davivienda Cta. Ahorros No. 455000105912 o Bancolombia Cta,

Ahorros No. 29900001770 y remitir el soporte a gerencia@haulandgroup.com

Orden de entrega: -

Fecha:

Factura electronica de venta
No. HGS 98

Generacién
Expedicidn

Vencimiento

Vr. Unitario

453,000.00

1,772,000.00

445,000,00

445,000.00

Total Bruto
VA 19%

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

: impto, |

. Cargo

19%

19%6

19 %

19%

01/07/2026, 04:26
01/07/2026, 04:26

01/07/2026
Valor 3
impto.Cargo vr. Total %
5
4
E
17214000  1,078,140.00 é
&
2
F4
8
v
£
336,680.00 = 2,108,680.00 g
a
u
3
m
&
[=]
B
L
<
169,100.00  1,059,100.00 §
3
169,100.00 | 1,059,100.00 g
ol
4,458,000.00 g
4
847,02000
5,305.020.00}

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (artfcuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta e Comprador declara haber recibido real y materlalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 1876411861850 aprobado en 20260630 prefijo HGS desde el numero 84
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4653 Comercio al por mayer de olros tipos de maguinaria y equipo n.c.p, Tarifa 11.04*1000

CUFE: 4fic07cd07c9a97311a7c7834e2f00d57578bec0aed 22b02869hc86 26 318cE5bR6 1 I51261408460461 4000810065

Nacivo




HAULAND GROUP SAS
NIT 901.005.042-0
calle 71 1 50-31
Tel: (601) 3203825454

Hau I_and Group Bogota - Colombia

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
NIT 800.066.347.9 Teléfono (601) 0GOGO000
Direccion CR 5 9 102 BRR SAN JUAN DE DIOS Ciudad San Gil - Colombia
ftem Descripcién Cantidad
EQUIPO: MONITOR DE SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN
1 MODELO: COMPATIBLE DRAGUER

REPUESTO: SENSOR SPOZ2 PEDIATRICO TIPC CLIP
REFERENCIA: 6 PINES 2 GUIAS 40* GRADOSC

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén setenta y ocho mil ciento cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Transferencia 1] 1,078,140.00

Observaciones:
Esta factura electrénica constituye titulo valor conforme a la ley. La mora en su pago generara intereses a fa tasa

maxima legal vigente. Favar realizar el pago a Banco Davivienda Cta. Ahorres No. 455300105912 o Bancolombia Cta.

Aherros No. 29900001770 y remitir ef soporte a gerencia@haulandgroup.com

CUDE: celdB8edd2845ec8hbdebd11c85a075058120458a77c76H3092c¢7a07 14cd9b1 24ddadbede4565a6ida487ce560bdTh
CUFE factura: 4ffc07cd07¢9497311a7c7834e2f00d575780ec0aed22b028690c8626 3180850361 (5F26f40846b4614ec00f3d L09EST

qu&m‘gmco:&‘@‘&)

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

Generacién

Expedicién

Vencimiento

2.00

Total Bruto
IVA 19%

Total

Nota Crédito
No.1-21

2026-07-03
HGS-98
03/07/2026, 16:14
03/07/2026, 16:14

03/07/2026

Vr. Total

1.078,140.00

tecroligico: Sago SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Skgo Nube. Firma ekectronica: ver en el XML

906,000.00
172,140.00

1,078,140

Fabrcarte Software y
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ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL
NIT: 00900066347 - 9

MOVIMIENTOS DE ARTICULOS
TIPO DE MOVIMIENTO: ENTRADAS

DOCUMENTO: 26-00519
FECHA DE DOCUMENTQ: 2026-07-01
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Factura # : HGS99
Detalle : SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASIS

Codigo Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento va V .total
0115010139 | TRANSDUCTOR PARA DOPPLER FETAL EDAN, MO?}_UNP' U e sezna000l”, 5430, 750@}/
0115010239 - MANGUERA SILICONADA PARA SUCCIONADOR S & UND 100l 10000.000, 00 iso000] 11980009

" 0115010504 “ MANGC DE SCALER PARA CAVITRON ART NAVERTY” ~ UND B 1 oo/ o000y 00] &0, §2,108,680,
0145010831 : FLITRO CARTUCHO DE SEDIMENTDS PP oElec.' UND T U spoococoy . so.00l 0 28500.0¢ 5178, soooo/

0115010612  FILTRO CARTUGHO DE CARBCN ACTIVADGBLOC ¥ UND | 100/ 232006000,/ ‘4208000 276,080, m/
01150106522 T kes 4.00/ 78000000, 5776000, $ 361,760.00,
Totales § 11,840,500.00

et R a R s
0115010573 . _PUNTAS Pf\R)_‘\VARIOS / oUND 0 18003/ 4450000005/7 o 3000 135280000 584728000

doe W Seeiyd

Elaborado Por:JJFA

Fecha: 15-07-2026 Hora: 09:44 Usuario: JJFA
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ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Nit: 00900066347 - 9
ORDENES DE ALMACEN

Fecha de Documenta: 01/07/2026
Fecha de Entrega: 01/07/2026
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Bodega que Recibe: ALMACEN

N® de Comprobante: 26-00519
Clase: 01

Quien Recibe: YANEIRA RIOS CONTRERAS

Observacion: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES D,

Caodigo Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento Iva
0115010139 | TRANSOUCTOR PARA DOPPLER FETAL EDAN, MO, UND | o0 see0000000  $000| 6876000  $430.7
© 0115010238 MANGUERA SILICONADA PARA SUCGIONADORS | UND | 1.00 10000.000 $0.00 900,00
" 0115010504 i MANGO DE SCALER PARA CAVITRON ART NAVER]  UND 100 1772000.000 $0.00 336660.00 $ 2,108,680.00;
0115010531 | FLITRO CARTUCHO OE SEDIMENTOS FPDE SMIC'  UND 3.00 50000.000] 5090 28500.00 § 178,500,060/
0115010573 uND 16.00 445000.000] $0.00 135280000 §A472.800.00
0115010612 oo T T T el 3000, 000| $0.00 45080.00 ' 276,080.00
0115010622 | RESINA T kes |40 T 7eo00.000] $0.00 57760.00 $ 361,760.00

{

Firma Almacenista

Fecha: 15-07-2026 Hora: 09:42 Usuario: JJFA



HAULAND GROUP SAS

i NIT 901.005.042-0
CRA 71 # 50-31
- Tel: (+57) 3203825454 - {+57) 313

Hauland Group Bogot - Colombla

gerencia@haulandgroup.com

Factura electronica de venta
No. HGS 99

Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL T
NIT 900.066.347-9 Teléfono  (601) 000000G

Direcclon CR 5 8 102 BRR SAN JUAN DE DIOS Ciudad San Gil - Colombia

Generacién | 01/07/2026, 04:37
Expedicién 00712026, 09:51
Vencimlanto 01/07/2026

Unidad
Descripcifn Marca Modelo de Cantidad  Vr. Unitario
medida

Nombre
_ producto

impto. Valor

Item Chdigo  Cargo ' impto.Cargo Vr. Totai

EQUIPO:
SCALER
MARCA:
NSK
MODELQ:
COMPATIBL
MANGO ~ EVARIOS 2
1 VA2-HP PARA REPUESTO: NSK VAZ-HP  unidad 1.00 177200000 19% . 336,680.00  2,108,680.00
SCALER MANGO
(PIEZA DE
MANQ)
REFERENCI
A VA2-HP
PiN:
E350050

EQUIPO:
SCALER
MARCA:
NSK
PUNTA . MODELO: .
2 Ge PARA  ESCARIFIC NSK G8 unidad 8.00 44500000 10% 676,400.00  4,236,400.00
SCALER ACION G8 :
REPUESTO:
PUNTA
REFERENCI
A 2217108

| EQUIPE:
SCALER
MARCA:
: NSK
PUNTA  MODELO:
3 &4 PARA  ESCARIFIC NSK GB  unidad 800 44500000 19% 67640000  4,236,400.00
SCALER  ACION G8& : :
REPUESTO:
PUNTA
" REFERENCI
A 2217104

FILTRO
CARTUCHO
DE
FILTRO - CARBON 1 _ '
4 PKCCTOZ5X10X5  CARTUC ACTIVADO GLOBALWATER PKCCTOZ2.5X10X5 | unidad 1.00 23200000 19%  44,080.00 .  276,080.00
HO . BLOCK .
CODIGO
PKCCTO2.5
X10X5

EQUIFC:
SISTEMA
DE
OSMOSIS
DEL

RESINA AUTOCALY |

5 CONG68-GEN CATCDI

PURIKOR CONEB-GEN unidad. 4.00 76,000.00 | 19% 57,760.00 361,760.00
CA

MARCA:

" PURIKOR
REPUESTO:
RESINA
CATODICA
REFERENCI
Al 1KG




" Unidad .

ftem - Codigo ; Nombre . ripeion Maca - 'Modelo  ° de Cantidad Vr.Unitarlp IMPIo-i Valor

; producto : medida :  Cargo { Impto.Cargo Vr. Total

. EQUIPO: : .
AUTOCLAY
E VAPOR
MARCA:
PAFFOR
MODELO:
250LITROS
REPUESTO:
FILTRO
CARTUCHO
DE
SEDIMENT
OSPPDES : : ]
MICRAS PURIKOR  PKCPP2.5X10X5 . unidad . 3.00 50,00000 19%  28,500.00 178,500.00
CODIGO : .
PKCPP
2.5X10X5

FILTRO
SEDIME

6 PKCPP2sxloxs oS

EQUIPQ:
DOPPLER
FETAL
MARCA:
EDAN
MODELO:
Sonotrax
TRANSD  2MHZ
7 ACCL7-EDN ohon.  RePJESTO! EDAN ACCI7EDN unidad 100 36200000 19%  68780.00  430,780.00
R TOR '
REFERENCI
A
. 0694441380
' 5538
PIN: 02-
01,2103260
13

EQUIPO:
MONITOR
FETAL
MARCA:
EDAN
MODELO:
F3
- REPUESTO:
TRANSD TRASNDUC : , : ‘
8  ACCU3-EDN UCTOR * TOR EDAN ACCO3-EDN  unidad  100. 2,150,00000 , 19%  408,500.00 = 2,558.500.00
FETOCA : ULTRASONI ' 1150,600.00 500, /558,500
{ RDA DO FHR ‘
W REFERENCI

A MS3-

109201 (D)

4 PINES 1

GUIA

PIN:

02.01.21025%

8012

EQUIPO:
SUCCIONA
DOR
MARCA:
ancY  SHUCO INC - : ,
8 SHUCOING/ST11130 MODELO: NACIONAL unidad 100 1000000 9%  1,2900.00 11,800.60
3283: 5711 130 : ' ; ' ‘ '
REPUESTO:
MANGUERA
 SILICONAD
A

Fabricame Software v Proveedor tecnologico: Sikgo SAS - Nit 830.048.145-8. Hombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML




Unidad -

Nombre | . . .
" producto | Descripcion Marca . Modelo de  Cantidad Vr. Unitario

impto. - Valor _
: medida : Cargo ; Impto.Cargo |

item Cédigo Vr. Total

EQUIPO:
MONITOR
DE SIGNSO
VITALES
MARCA;
EDAN
MODELO:
COMPATIBL
SENSOR E
SPOZ  DRAGUER
PEDIAT  REPUESTO:
RICO  SENSOR
SPO2
' PEDIATRIC
AW ~ o TIPO
cuP
REFERENCI
A: 6 PINES
2 GUIAS 408
GRADQSC

10 SP3I0Y-z8 CAREMED SP30Y-29 - unidad 2.00 470,000.00 19% - 178,60000 1,118,600.00

Total items: 10 )
Total Bruto 13,040,000.00
Valor en Letras:

Quince millones quinientos diecisiete mil seiscientos pesas m/cte VA 19% 2,477,600.00

Forma de pago: Total a Pagar 15,517,600.00
Contado I .

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 15,517,600.00

Observaciones:
Esta factura elecironica constituye titulo valor conforme a la ley. La mora en su pago generara intereses a |a tasa
méxima legal vigente, Favor realizar el pago a Banco Davivienda Cta, Ahorres No. 455000105912 o Bancolombia Cta.
Ahorros No. 29900001770 y remitir el soporte a gerencia@haulandgroup.com

Orden de entrega;- Fecha:

A esta faciura de venta aplican las normas relativas a 1a letra te cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador deciara haber recibida real ¥ materiaimente las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimera Autorizacién Electrénica 18764111861850 aprobado en 20260630 pretijo HGS desde el nimero 84
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE: 2b76b9917a3a63c974dbiHB46374047949 761951224 2d6b4005Tacd 4 85h69e55c804a6012ec404c8021Td191db2

Tpphene

\)\ <
a0k



Hau Land-Group

HAULAND GROUP SAS
NIT $01.005.042-0
calle 71 n 50-31
Tel: (601) 3203825454
Bogota - Colombia

Fecha Nota Crédito

- Factura de Venta

Seflores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGI.ONAL DE SAN GIL

NIT 900.066.347-9
Direccidn CR 59102 BRR SAN JUAN DE DIOS

ftem ﬁescripcién

EQUIPO: SCALER

MARCA: NSK

MODELO: COMPATIBLE VARIOS 2
REPUESTO: MANGOC (PIEZA DE MANO)
REFERENCIA: VAZ-HP

P/N: E350050

EQUIPO: SCALER
MARCA: NSK

2 MODELO: ESCARIFICACION GB
REPUESTO: PUNTA
REFERENCIA; 2217108

EQUIPC: SCALER
MARCA: NSK

3 MODELO: ESCARIFICACION GB
REPUESTO: PUNTA
REFERENCIA: 2217104

PKCCTO2.5X10X5

FILTRO CARTUCHO DE CARBCN ACTIVADC BLOCK CODIGO

Teléfono  (601) 0000000 . Generaclén

Ciudad  San Gil - Colombia
. Expedicidn

Vencimiento
Cantidad

100

8.00

8.00

1.00

EQUIPO: SISTEMA DE OSMOSIS DEL AUTOCALVE

MARCA: PURIKOR
REPUESTQ: RESINA CATODICA
REFERENCIA: 1KG

EQUIPQ: AUTOCLAVE VAPOR
MARCA: PAFFOR
6 MODELOQ: 260LITROS

4.00

3.00

REPUESTO: FILTRO CARTUCHO DE SERIMENTOS PP DE 5

MICRAS CODIGO PKCPP 2.5X10X5

EQUIPO: DOPPLER FETAL
MARCA; EDAN

MODELO: Sonotrax 2MHZ
REPUESTO: TRASNDUCTOR
REFERENCiA: 06944413805538
P/N: 02-01.210326013

EQUIPO: MONITOR FETAL
MARCA: EDAN
MODELO: F3

REPUESTQ: TRASNDUCTOR ULTRASONIDO FHR

REFERENCIA: M53-109301 (D) 4 PINES 1 GUIA

PIN: 02.01.210258012

EQUIPD: SUCCIONADOR

MARCA: SHUCO INC

MODELO: 5711 130

REPUESTO: MANGUERA SILICONADA

Total items: 9
Valor en Letras:

Catorce millones trescientos noventa y nueve mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Transferencia

Observaciones:

Esta tactura electronica constituye titulo valor conforme a la ley. La mora en su pago generaré intereses a la tasa
maxima legal vigente. Favor realizar ¢l pago a Banco Davivienda Cta. Ahorros No. 455000105912 o Bancolombia Cta.
Ahorros No. 29900001770 y remitir el soporte a gerencia@haulandgroup.com

Total Bruto
IVA 19%

$ 14,399,000.00 Total

Nota Crédito
No. 1- 19

2026-07-02
HGS-99
02/07/2028, 15:29
02/07/20286, 15:29

02/07/2026
Vr. Total

2,108,680.00

4,236,400.00

4,236,400.00

276,080.00

361,760.00

178,500.00

430,780.00

2,558,500.00

11,900.00

12,100,000.00
2,299,000.00

14,399,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecrologion: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo hube, Fama electronica: ver en et XML

C%l{_\@ﬁ;w oﬁa\xﬂ o

CUDE: 716086a02Bb826¢2582h945736b2025e6491612652¢20867457¢1740Bea288076{bced83dd5 7ab2e3c5a4fb000182d42
CUFE factura: 2b76k9517a3a63c974dbffB84637404794976195f224c2d6b40051acddfb485069e55c804a60f26c404c802f7d191db2



Hau Land:.Group

Sefiores
NIT 900.066.347-9

Direccidn CR 59 102 BRR SAN JUAN DE DIOS

Item Descripcion

EQUIPO: SCALER

MARCA: NSK

MODELGC: COMPATIBLE VARIOS 2
REPUESTO: MANGO (PIEZA DE MANO)
REFERENCIA; VAZ-HP

P/N: E350050

EQUIPC: SCALER
MARCA: NSK

2 MODELOD: ESCARIFICACION GB
REPUESTQ: PUNTA
REFERENCIA: Z217108

EQUIPQ; SCALER
MARCA: NSK

3 MODELQ: ESCARIFICACION G8
REPUESTO: PUNTA
REFERENCIA: 2217104

PKCCTO2.5X10X5

HAULAND GROUP SAS
NIT 801.005.042-0
CRA 71N 50-31
Tel: (601) 3203825454
Begota - Colombia

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

Teléfono  (601) 3000000
Ciudad

FILTRO CARTUCHOQ DE CARBON ACTIVADO BLOCK CODIGO

EQUIPQ: SISTEMA DE OSMOSIS DEL AUTOCALVE

MARCA: PURIKOR
REPUESTO: RESINA CATODICA
REFERENCIA: 1KG

EQUIPO; AUTOCLAVE VAPOR
MARCA: PAFFOR
6 MODELQ: 250LITROS

REPUESTO: FILTRO CARTUCHO DE SEDIMENTOS PP DE 5

MICRAS CODIGO PKCPP 2.5X10X5

EQUIPO: DOPPLER FETAL
MARCA: EDAN

MQDELO: Soncirax 2MHZ
REPUESTO: TRASNDUCTOR
REFERENCIA: 06944413805538
P/N: 02-01.210326013

EQUIPO: MONITOR FETAL
MARCA; EDAN
MQODELO: F3

REPUESTO: TRASNDUCTOR ULTRASONIDO FHR C

REFERENCIA: M53-109301 (D) 4 PINES 1 GUIA

P/N: 02.01.210258012

EQUIPO: SUCCIONADOR

MARCA: SHUCO INC

MODELO: 5711 130

REPUESTO: MANGUERA SILICONADA

Total items: 9
Valor en Letras:

Catorce millones trescientos noventa y nueve mil pesos micte
Condiciones de Pago:

Transferencia

Observaciones:

$

San Gil - Colombia

Cantidad

14,399,000.00

Esta factura electronica constituye titulo valor conforme ala ley. La mora en su pago generara intejeses a la tasa

maéxima iegal vigente, Favor realizar el pago a Banco Davivienda Cta. Ahorros No. 455000105912 o Bancolombia Gta,

Ahorros No. 29900001770 y remitir el soporte a gerencia@haulandgroup.com

CUDE: 89c5h6511ceddbredd4c009b0dbEi6cB56812e3116830M926/8650a034ac 25440350 deBe B 0300 7508017 2¢85d26
CUFE factura: Zb76b99f7a3a63c974dbf1B4637404 79497 6195f224¢2d6b4005fac9db485b69e55c804a60f2ec 4040802 70f191db 2

Déhito Facturacion

Fecha Nota Deblto

Factura de Venta

Generacién

Expedicitn

Vencimiento

1.00

8.00

8.00

1.00

4,00

3.00

1.00

1.00

1.00

Total Bruto
VA 19%

Total

No. 1

2026-07-02

HGS-99

02/07/2026, 15:40

02/07/2026, 15:41

02/07/2026

Vr. Total

2,108,680.00

4,236,400.00

4,236,400.00

276,080.00

361,760.00

178,500.00

430,780.00

2,558,500.00

11,900.00

12,100,000.00
2,299.000.00

14,399,000.00

g %@C‘B\\W‘)

Fabncame So®ecst vy Proveedor secnologice: Sage SAS - Nit £305.048.145-8. Nombre Software: Siiga Nube, Firma chectronica: ver on et XL



HAULAND GROLUP SAS
NIT 801.005.042-0
calle 71 n 50-31
Tel: (601) 3203825454

Hall Lai‘ld G I‘Oup Bogota - Colombia

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
NIT 900.066,347-6 Teléfono (501} 000G00D
" Direceion CR59102 BRR SAN JUAN DEDIOS ~ Ciudad  San Gil - Colombia
item Descripclén . Cantidad
EQUIPO: MONITOR DE SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN
1 MODELQ: COMPATIBLE DRAGUER

REPUESTO: SENSOR SPO2 PEDIATRICO TIPO CLIP

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén ciento dieciocho mil seiscientos pesos micte
Condiciones de Pago:
Transferencia $  1,118,600.00

Ohservaciones:
Esta factura slectrénica constituye titulo valor conforme a la ley. La mora en su pago
generara intereses a la tasa maxima legal vigente. Favor realizar et pago a Banco
Davivienda Cta. Ahorros No. 455000105912 o Bancolombia Cta. Ahorros No.
29900001770 y remitir el soporte a gerencia@haulandgroup.com

Nota Crédito

No. 1- 20

Fecha Nota Crédito 2026-07-07

Factura de Venta HGS-99

Generaciéon 07/0712026, 09:36

Expedicién Q7/07/2026, 09:36

Vencimiento 07/07/2026

V. Total

200! 1,118,600.00
: Total Brute : 940,000.00 .
{IVA19% : 178,600.00
; Total 1,118,600.00

CUDE: fcfacf5af2386803d7 16800cfaa3B56c7673f8171b25074721a111c7320e7bddadallBe7cf2dae54 11816811 1e0afd26
CUFE factura: 2b78b96{7a3a63c974¢bfB46374047949761951224¢2d6b4005fac9cfb485b69e55c804a6012ec404c802(7 af 191db2

Q&m&&aﬁbﬂv\\w@)
Go)i=2 U )

Fabricante Software y Proveedor tecnokigica: Sigo SAS - Hit B30.048,145-8. Nombee Software Siiga Nube, Firma electrénica. ver en gl XM,




HAULAND GROUP SAS
NIT 901.005.042-0
calle 71 n 50-31
Tel: (601) 3203825454

Hau I_and Group Bogota - Colombia

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
NIT 900.066.347-9 Teléfono  (601) OO0000D
Direccion CR 5 9 102 BRR SAN JUAN DE DIOS Ciudad San Gil - Colombia
Item Descripcién Cantidad
EQUIPO: MONITOR FETAL
MARCA: EDAN
1 MODELO; F3
REPUESTO: TRASNDUCTOR ULTRASONIDO FHR
REFERENCIA: MS3-109301 (D} 4 PINES 1 GUIA
P/N: 02.01.210258012
Total items: 1
Valor en Letras:
Dos millones quinientos cincuenta y ocho mil quinientos pesos m/cle
Condiciones de Pago:
Transferencia % 2.,558,500,00

Ohservaciones:

Nota Crédito
No. 1- 23
Fecha Nota Crédito 2026-07-19
Factura de Venta HGS-99
Generacidn 19/07/2026, 10:11
Expedicion 19/07/2026, 10:12
Vencimiento 19/07/2026
Vr. Total

1.00 2,558,500.00
Total Bruto 2,150,000.00
IVA 19% 408,500.00

Total 2,558,500,00

CUDE: 04aaé43a78a51fc3baceb4bbldel 167abcae3n0218069a32eeb01e394dalc070112e7533e09e6155297893/48c595ate
CUFE factura: 2b76b89f7a3a63c974dbi846274047949761951224¢2dEb4005ac0ib485b65e55c804a6012ec404c80217d1191db2

bx%l&@ﬁ?“ )

Fabricante Saftware y Provoedas ieonoldgica: Sigo SAS - N 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nubk. Firma efectronica: ver en ol XML




A d Hnspigl Regional
@kt!mﬁ'::&‘ﬁzi,&.% ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL
SRR NIT: 00900066347 - 9

MOVIMIENTOS DE ARTICULOS
TIPO DE MOVIMIENTO: ENTRADAS

DOCUMENTO: 26-00520
FECHA DE DOCUMENTQ; 2026-07-01
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Factura # : HGS97
Detalle ; SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASIS

Codigo Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento Iva V. total
I - - - - - e . - — — S, - - d S S S SR W —a g e .......l
0115010228 "VALVULA REGULADORA DE AIRE DE MCDULO P& - UND ool 1aaooo.oou./ 5 0.00 270,
0115010200 ! PIEZA DE ALTA NSK PARA UNIDAD doéﬁr"di.c)’c?(' “UND “108”” a08000.0007 T som 2 ) ! q/
0115090352 | TURBINA PARA PIEZA DE ALTA PARA UNIDAD OD /// uND | 00, 741000,00007,- $ 0.00 28158000 %Li.jgsg;;ﬁu.'oqj/
| 0115010371 BATERMA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES EXY - UND g, omooooony T soonl  1960s000) 8 1.22p.déd.dog/
_ 0115810450 SENSOR SPO 2 NEONATAL PARA INCUBROORAAY  UND | 1. 2109000.000° $ 0.00 40071000 $2,509,71 Q.g%
0715010608 | SENSOR DESECHABLEEDAN /a 1 _uno eooff  2rooaoo0,/  soool 353970000 %%4,21,6-9?0;0/
Totales | % 9.552.130.007

Non Ve Seponge D

Elaborado Por:JJFA

Fecha: 15-07-2026 Hora: 10:46 Usuario: JJFA




§é§“3

B :
‘\m.xnltlr.-p{;’sn-du.;':z g ,:\a B

Nit: 00900066347 - 9
ORDENES DE ALMACEN

Fecha de Documento: 01/07/2026
Fecha de Entrega: 01/07/2026
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Bodega que Recibe: ALMACEN

ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

N° de Comprobante: 26-00520
Clase: 01

Quien Recibe: YANEIRA RIOS CONTRERAS

Observacion: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BICMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES D

]

Codige Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento va V.total i

|

0115010228 | VALVULA REGULADORA DE AIRE DE MODULO PA UND 100 133000000 $0.00 2527000 158270 |
0115010290 FIEZA DE ALTA NSK PARA UNIDAD ODONTOLOGI UND 106 1406000.000 $0.00 267520.00 $1675,52000
ot1sotossz | PARA PIEZA DE ALTA PARA UNIDAD OD un | 200 741000.000] $0.00, 2815800 $1,763,580.001

" 0115010371 1A PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES ED uND | 100 1032000.000 $0.00 "108080.00 $ 1,228,080.00!
"0115010450 SENSOR SPO 2 NEONATAL PARA INCUBADORAA | UND 1.00 2108000.0000 $0.00 400710.00 $ 2,509,710.00]
0115010608 | SENSOR DESECHABLE EDAN T unp | T Teson, 2700 $0.00 353970.00 $ 2,216,870.00]

Mb‘fbb&fam

Firma Almacenista

Fecha: 15-07-2026 Mora: 10:45 Usuario: JJFA

_ $9.552,130.00 1




Seflores
NIT
Direccidn
item Cédigo
1 SA30Y-
29
2 ACCO6-
BTM
3 ATOMY-
808
4 oDoo8-
NSK
5 0DO10-
NSK
6 SNO9T-
Q1X

]

Hau Land.Group

HAULAND GROUP SAS
NIT 901.005.042-0
CRA 71 # 50-31
Tel: (+57) 3203825454 - (+57) 313

Bogota - Colombia
gerencia@haulandgroup.com

B77254

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

900.066.347-9

CR 5 8 102 BRR SAN JUAN DE DIOS

Nombre producto

SENSOR 5PO2
ADULTO

A'S ~

BATERIA MONITOR
EDAN

SENSOR SP0O2
NEOMNATAL

TURBINA PIEZA DE
ALTA

PIEZA DE ALTA

SENSOR SPO2
DESECHABLE
ADULTO/NEONATAL

Teléfono
Ciudad

Déscripcién

EQUIPO: MONITOR DE
SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN
MODELO:
COMPATIBLE EDAN
REPLUESTQ: SENSOR
SPO2 ADULTO TIPQ
CLIP

REFERENCIA: 6 PINES
2 GUIAS 40% GRADOS

EQUIFO: MONITOR DE

SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN
MODELD: IM8
REPUESTOQ: BATERIA
RECARGABLE Lithium
ion 5200 mAh 148V
COMPATIBLE CON
EDAN

IMB, IMBF,IM70,|M50,im6
0,M50R Drager Vista
129,IM8B,F2,F3,M88,|M
BA,IMBB,IM12,M3A, M3

" REFERENCIA: TWSLB-

002 003
P/N: M50704A,

EQUIRQ: INCUBADORA

_ NEONATAL

MARCA: ATOM
MODELO:
COMPATIBLE v-808
REPUESTO: SENSOR
SPO2 NEONATAL
REFERENCIA; ACCOL-
ATQ

EQUIPQ: PIEZA DE
MANO

MARCA: NSK
MODELO: PANA MAX
PLUS

REPUESTO: TURBINA
REFERENCIA: PAP- SU
B2

PN P1024

EQUIPO: PIEZA DE
MANQ

MARCA: NSK
MODELQ: PANA.MAX 2
B2

REPUESTO: FIEZA
ALTA

REFERENGIA;
24073012

P/N: P1155

EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MARCA; EDAN
MODELO:
COMPATIBLE EDAN
REPUESTO: SESOR
SPO2
ADULTO/NEONATAL
DESECHABLE
REFERENCIA: MAX-N.
{conector macho de 9
pines D-Sub plrpura,
doble lfave.Conector
proximal: Neanate

. Nellcor MAX-N.)

(601) 0000000
San Gil - Colombia

Marca Modelo

CAREMED  SA30Y-29

 Unidad
de
~medida

unidad

unidad

unidad

unidad

EDAN
MASSIMO 4054
PAP- SU
NSK s
PANA.MAX
NSK 282

CAREMED SNO9T-01X

unidad

unidad

Generacién

Expedicién

Vencimlento

‘Cantidad  Vr. Unitario

1.00 470,000,00
1.00 1,032,000.00
1.00. 2,109,000.00
2.00 741,000.00
1.00 1,408.000.00
69.00 27,000.00

Factura electronica de venta

No. HGS 97
Fecha y hora Factura
01/07/2026, 00:03
01/07/2026, 04:12
01/07/2026
j Impto. | Valor
- Cargo : impto.Cargo vr. Tatal
19% 8930000  559,300.00
199 . 196,080.00  1,228,080.00
19% 40071000  2,509,710.00
19% 281580.00  1,763,580.00
19%  267,520.00  1,675,520.00
199%. 353970.00 = 2,216,970.00

Fabricante Softwiare y Provendor tecnoldgico: Sitge SAS - Nit 830.048.145-8. Nomiwe Software: Ségo Nube. Firma clectronica: ver en e XML



G Unidad flmpto.z - Valor

l'lern' Cddigo Nombre producto Descripcidn Marca | Modelo am :;da - Cantidad : Vr. Unitarlo 3 c o_} Imp_to.(:arg o = ) yr. Total
EQUIPC: UNIDAD ‘
ODONTOLOGICA
MARCA: SM
MODELC: : ]
0D0152- REGULADOR AIRE * COMPATIBLE obo1sz-: ;
7 NAC CON MANOMETRG  REPUESTO. SM NAC unidad 100 13300000 19% 2527000  158.270.00
REGULADOR DE AIRE : ‘
CON MANOMETRO : . i
REFERENCI|A: 1/4
PULGADA
Total items: 7 o ’ o ' i
: Total Bruto ) 8,497.000.00
Valor en Letras: o : - -
Diez millones ciento once mil cuatrocientos treinta pesos micte IVA 19% : 1,614,430.00
Forma de pago: Total a Pagar : 10,111,430,00
Contado . .
Medio de pago:
Desembolso Crédita plus {CCD+} - Transterencia % 10,111,430.00

OCbservaciones:

Orden de entrega: - Fecha:

A esta fagtura de venta aplican ias normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiallmente las
mercancias o presiacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764111861850 aprobado en 20260630 prefijo HGS desde el nimero 94
’ . _ al 500 Vigencia: 12 Meses ) . N
Responsable de VA - Actividad Econdmica 4658 Comercio al por mayor de otros tipos de maguinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11.04*1000
CUFE: 43c29a260837618abbd276887edn6f1715e8774ac11bb5085Ic684365af71075a8096015bbI1c71a5434b4524cic29266

@Q " | I |
QAwiia ¥ ob
N6 *Qm\m""



HAULAND GROUP SAS
NIT 901.005.042-0

5 calle 71 n 50-31 Nota Crédito
Tel: (601} 3203825454 No. 1- 24
Haul_and Group Bogota - Colombia
- Fecha Nota Crédito 2026-07-21
Factura de Venta HGS-97
Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
NIT 900.066.347-9 Teléfono (601} 0000000 Generacién 21/07/2026, 15:39
Direccitn CR 5 9102 BRR SAN JUAN DE DIOS Ciudad San Gil - Colombia
' Expedicién 21/07/2026, 15:39
Vencimiento 21/07112026
item Descripeion Cantidad Vr. Total
EQUIPC: MONITOR DE SIGNSO VITALES
MARCA: EDAN
1 MODELO: COMPATIBLE EDAN 1.00 559,300.00
REPUESTQ: SENSOR SPO2 ADULTQ TIPO CLIP
REFERENCIA: 6 PINES 2 GUIAS 40* GRADOS
Total items: )
otal ltems: 1 Total Bruto 470,000.00
Valor en Letras:
Quinientos cincuenta y nueve mil trescientos pesos micte IVA 19% 89,300.00
Condiciones de Pago:

Transierencia % 559,300.00 Total : 559,300.00

Observaciones:

CUDE: Oblecde2h390447b5b2bc6h24836049(5809608082392 1ba0eat4f11b1030e57634773124dde302(42ale6cC8a36188c
CUFE factura: 43¢29a269837618abbd276807edb6f1 715687 74acifhb5089fc684365a171d75a896c15hb91c7aS434b4524c1c292¢6

C-Qm&\mg?ow\\muQ
SRACTy

Fabricante Software ¥ Proveedor wonokdgics: Skgo SAS - Nit 830048 145-8. Hambre Saftware: Siigo MNube. Firma clectonice: ver on XML
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ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL
NIT: 00900066347 - 9

MOVIMIENTOS DE ARTICULOS
TIPO DE MOVIMIENTO: ENTRADAS

FECHA DE DOCUMENTOQ: 2026-07-07
Proveedor: HAULAND GROUP SAS

Factura # ; HGS100
Detalle

Pagina 1de 1

DOCUMENTO: 26-00544

Codigo Nombre Articulo Unidad Cantidad V.Unitario Descuento fva
R i :
0115010147 | SENSOR DE OXIMETRIA PARA MONITOR DE SIGN ¥/ UND 600,/ 487000.000 000 555180/ oo
0115010245 | JUEGO DE PINZAS PARA EXTREMIDADES INFERV,  UND 1000/~ 183000.000 00 34770000
| 0115010335 | SENSOR DE GXIMETRIA PARA MONITOR DE sioNd UND- T _1;0_0'%____1_6@900 o0l saoe + 88540 00
0115010420  SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO NIHON KODHEN/ 4 453000.000" $000] 17214000

e O Tz

Elaborado Por:JJFA

Fecha: 22-07-2026 Hora: 15:11 Usuario: JJFA

Totales \ 7

V total

. $3477180Q0'5//

§ 554,540, m‘fd/

§2,177,700.04

s

§ 7.287,560.00 0 1"

: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPCS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASIS

o

7




{ " Hospital Regional
Ju 4 g‘% o
‘ 4@:5&;@,. LA
14 ‘t'cwin.l"(:cpir;':::ullng'

Fecha de Daocumento: 07/07/2026
Fecha de Entrega: 07/07/2026
Proveedor: HAULAND GROUP SAS
Bodega que Recibe: ALMACEN

Observacion: SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LGS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES D

ESE HOSPITAL REGIONAL SAN GIL

Nit: 00900066347 - 9
ORDENES DE ALMACEN

N° de Comprobante; 26-00544
Clase; 01

Quien Recibe: YANEIRA RIOS CONTRERAS

Codigo Nombre Asticulo Descuento Iva V. total

" guisototar W uwo 1 T somo] | 55818000 | $3477.180.00
0115010245 _ UKD $0.00 347700.00 $ 2.177.700.00]
0115010335 I S MET  PAF ITOR DE SIGN | . 50.00 88540,00 $ 554,540.00
p1 150‘[042}) o \A§ENSOR DE OXIM!ETRIA ADULTO NIHON KC_)_DHENd! JUND $ 0.00 172140,00) $ 1,Q?B.140.00

W]

K/
Firma Almacenista

Fecha: 22.07-2026 Hora: 15:10 Usuario: JJFA

| $7.28756000




Hauland Group

Seiiores
NIT
Direccidn

item ; Codigo |

EKAAITD-

T

EKG

| SA30Y-

U]

'CR'58 102 BRR SAN JUAN DE DIOS

Nombre producto

JUEGO DE PINZAS

| SENSOR SPO2
29 ADULTO

 BENSOR 5P02

_SAI5Y-
16

© SA3DY-

Total items: 4

Valor en Letras:

. NIHON KODHEN
" ADULTO

_ SENSOR SPO2
) . ADULTO

: EQUIPO MONITOR

- SIGNOS VITALES

i MARCA: NIHON

| KODHEN

: MODELOQ: PVIM-2701K
: REPUESTO: SENSOR
| §P02 ADULTO

! REFERENCIA: TL-101T
! (P225F) DBS (Conector
: D-Sub macha de &

: pines, doble llave)

. PIN: PSNO130T

HAULAND GROUP SAS

NIT 901.005.042-0
CRAT1 # 50-31

Tel: {(+57) 3203825454 - (+57) 313

Bogoté - Colombia
gerencia@haulandgroup.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
900 0B6.347-8

Teléfono (501 H ODDDODD

Descripcién

EQUIPO

ELECTROCARDIOGRA j

FO

MARCA: EDAN
MODELOQ:
COMPATIBLE EDAN /
MINDRAY/ SCHILER
REPUESTO: PINZA
PARAEXTREMIDADES
INFERIOR Y
SUPERIOR
REFERENCIA: JUEGD
X 4UND ADULTO

EOUIPO MONITOR DE

* SIGNSO VITALES

: MARCA: EDAN

: MODELO:

. COMPATIBLE EDAN /
" MINDRAY

| REPUESTQ; SENSOR
: SPO2 ADULTO TIPQ

‘- CLIP

- REFERENCIA: 6 PINES
{2GUIAS 40' GRADOS :

REPUESTO; SENSOR
SP0O2 ADULTQ TIPO
CLIP

REFERENCIA: 6 PINES

2 GUIAS 40 GRADOS

Cludad

Marca

CAREMED

| CAREMED |

CAREMED :

* EQUIPO: MONITOR DE

© SIGNSO VITALES

| MARCA: EDAN

- MODELQ:

" COMPATIBLE EDAN /

: MINDRAY | GAREMED

Siete millones doscientos achenta y siete mil quinientos sesenta pesos mitte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolse Crédito plus {CCD+) - Transferencia

Observaciones:

San Gll - Colombia

Modelo

COMPATIBLE

EDAN

SA3OV.29 |

SA15Y-16 UNIDAD

SA30Y-29

Unldad
de

madida

uhidad

unidad

unidad

7,287,560.00

Ganeracién
Expedicién

 Vencimiento

Cantldad Vr. Unitario

10,00

2,00 453,000.00

6.00

VA 19%

Total a Pagar

183,000.60 -

100 466000.00

487,000.00 |

Factura electronica de venta

No. HGS 100

Facha ¥ hora Flclurl

07.'07:'2025 11: 51
07/07/2026, 11:51

Fabricantz: Software y Proveedor feencldgion: Sigo SAS - Nit 530.042.145-8. Nambre Software: Sigo Nube. Firma electrdnica: ver on el XM |

07/07/2026
Impto, | Valor :
Cargo | Impto Cargo Vr. Total z
19% : 347,700.00 : 2,477,700.00 -

18%  88,540.00 , 554,540.00
19%  172,14000 | 1,078,140.00 |
19%  555,180.00 | 3.477.180.00 :
: 5,124,000.00 -
1,183,560.00 |

7, 237 560.00 /




Esta factura electronica constituye titulo valor conforme a la ley. La mora en su pago generara infereses a la tasa
maxima legal vigente, Favor realizar el pago & Banco Davivienda Cta. Ahorras No. 455000105912 o Bancolombia Cta.
Ahorros No. 29900001770 y remitir el soporte a gerenciag@haulandgroup.com

Orden de entrega: - Fecha:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida real y matenalmente |ss
marcancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacidn Electronica 1876411181850 aprobado en 20260630 prefijo HGS desde al riimero 94 al
500 Vigencia: 12 Meses
Responsabie de IVA - Actividad Econdmica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y aquipe n.c.p. Tarifa $1.04*1600
CUFE: 385296adb5b7a517d0d43c0e174a140849d142d1eccbc03340136921e6e0e 3b3becBBOcebdied 14d94 2bb 30450133850

WSS
gl



IL'F Hauland Group S.A.S

= Nit: 901.005.042-0

CERTIFICADO
PARAFISCALES

- Cumplimiento Aportes Parafiscales

- Constancias de pago ultimos meses (planillas)




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Identificacién | dv Razon 5ocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
NIT 901005042 |0 |HAULAND GROUP S.A.S B - MENOS DE 200 UMICA CARRERA 71 50 31 |BOGOTA-BOGOTA D.E, |320382545
COTIZANTES 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensin 2026-06 Periodo Salud 2026-07
Fecha limite de pago 2026/07/09 Fecha de pago 2026/07/07
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
O DATOS DE LA TRANSACCION
Valor a pagar $509,900| |Clave planitla 9506782078
Intereses de mora 50| [Clave de pago 457793473
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $509,900

2026/07/06 07:27 PM



Hauland Group S.A.S

Nit: 901.005.042-0

CERTIFICACION PAGO DE APORTES
PARAFISCALES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Los suscritos, PATRICIA LEON BARON identificada con cedula de ciudadania No: 53.010.694 expedida en Bogota D.C, en
mi condicién de representante legal y MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO identificada con cedula de ciudadania No:
55.177.604 expedida en Neiva, en mi condicidén de Contadora de la empresa HAULAND GROUFP S.A.S, identificada con
Numers de identificacion tributaria NIT: 901.005.042-0, sociedad legaimente constituida mediante documento privado
inscrito en esta Camara de Comercio de Bogota D.C, el 2 de septiembre de 2016, con el nimero de matricula mercantil No.
02728413, por medio de la presente:

CERTIFICO

Que la sociedad HAULAND GROUP 5.A.S. se encuentra al dfa en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y en el pago de los aportes parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA e ICBF,
cuando a ello hubiere lugar), durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, respecto
de la totalidad de los trabajadores vinculados mediante contrate de trabajo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el inciso 2° del articulo 41 de la Ley 80

de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 828 de 2003.

Se expide en la ciudad de Bogotd D.C., 6 de julio de 2026

~

4
-~
PATRICIA LEON BARON MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRA
REPRESENTANTE LEGAL HAULAND GROUP S.AS CONTADOR PUBLICO HAULAND GROUP S.A.S
IDENTIFICACION: CC NQ: 53.010.694 DE BOGOTA D.C IDENTIFICACION: C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA)

TARJETA PROFESIONAL NO: 142781T

PAGINA 1 DE 1




I.F Hauland Group S.A.S

. Nit: 901.005.042-0

DOCUMENTOS
CONTADOR

- - Copia cedula de ciudadania

- - Tarjeta profesional

- - Certificado Antecedentes Profesionales




Hauland Group S.A.S

Nit: 901.005.042-0

MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO
CONTADOR PUBLICO HAULAND GROUP S.A.S
C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA)

FECHA DE EXPEDICION: 29/11/1994

TP NO: 1427817

»

HIpLCOm v haudanderon

PAGINA 1 DE1




Hauland Group S.A.S

Nit: 901.005.042-0

MARIA TEREZA ORTIZ ZAMBRANO
CONTADOR PUBLICO HAULAND GROUP S.A.S
C.C NO: 55.177.604 DE NEIVA (HUILA)

TP NO: 142781T
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C)O

wvoae JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUB a OMBIA %
MINISTERIO DE AOANDUSTRIA Y TURISMO

*

UNID RATIVA ESPECIAL ?s
JUTNCENTRAL DE CONTADORES .
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

, o MARIA TERESA ORTIZ Z
CIUDADANIAN 1ZF604 de NEIVA (HUILA) Y Tarj
inscriggion en la Junta Central de Contadores d{

N I 2R

N X TR L

Dado en BOGOTA a los 19 dif

partir de la fecha de su gxpedi

VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
ULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DIGITAL
ESTABLECIDO EN-EL AR
REGLAMENTARIO 1074 DE 2415 Y

Para confirmar los datosfff veragiang d i fo puede consultar en la pagina web
wwikjcc.afv.co digitando el namero del certificado




