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REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10123
URB NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 742 1420 CEL. 311221 1178/ 311 452 2743 Resolucion Dian No 18764094779351 Autoriza desde FE
EMAIL. remequipossas@gmail.com 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
P YU E T y o o w7 4 % POr QUE COMprometer Ia calidad. si estamos comprometida con ellal
Sefores:  E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA ha E v Vencimiento |
DIA MES ANO DIA MEs ANO
Nit: 900004894-0 28 07 2025 27 08 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido Nc
Telefonao: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Page:  CREDITO Fecha validacion Dian: 28/07/2025 §:41:18 p. m.
# Codigo  Descripcion I o -l Invima Cum SubTotal
. Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect
1 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X § Und. PAQ
92
2420241010 ] 31!10.’20?5 2q19M—0004530-R1 2400 515.00 0% 0% 1,236,000.00
2 MEQ110008 GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR KRAMER UND
87
2030198455PZA 31/07/2028 300 1.109.00 19% Q% 332,700.00
Subtotal: 1,568,700 lva: 63,213 Descuento: 0 Neto a Pagar: 1,631,913 Q
\
TOTAL ITEMS: 2 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0% :0 RETEICA 0% : 0
Valor en Letras: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE
. *Banco De Bogota Cuenta Cormente no. 616627022
Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
SEGUN PEDIDO N° 10101 CON CARGO AL CONTRATO N’ 035/2025 Ingenieria Biomédica SAS Cadigos Actividades CIIU 4645 - 3312 - 4658 - 4664
SEDE GUATEQUE

No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia

Condiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas aito permitido por la superintendencia el cobro
por la via legal pertinente.

2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador

3. Se hace constar que las mercancias descntas fueron real y materiaimente entregadas.

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efecios legales a la letra

de cambio
TRANSPORTADORA: CAJA: GUIA No.:
NEVERA
SOBRE: Nombre Cliente irma REM EQUIPOS

r'—ml- i
NEOSE O ACEDNTAN PECLAMACION !
! OODEVOLUCTONES [HTESTIIES o7
72 HOURAS
{ REM EQUIPOS

1 INGENEE"BIANOMEDMAS A.S
~ NIfT: 900805675 -

Q \ r’l | CRA 124 .:4-1_‘:?75 7~3,4201
ol e | | Gl &a%@mme e
Alisto: (C%_l_\c.e, ﬁ} | r el % ok is6:

CUFE:
44dfebb824chca5226811b04d7fbdb0eedc06215dd8585a303cbads7e5075acdafeBb 1fbeBbi66603f4ccI1c2f2ed2

Hora de creacion: 16:48:51

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 1
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida SA

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.com.

Proveedor Tecnologico The Factory HKA Colombia

SAS NIT. 900.390.126-6




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

VALLEDE TENZA LAL
Nit. 900004894-0

-
W=

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250668
Fecha: 06/08/2025

Proveedor
NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

Direccién: CRA 12A No 14 34 Teléfono: 7439729

Presupuesto
Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 690 .
Factura .
No. FE-10123 Fecha: 28/07/2025 Fecha de vencimiento: 27/08/2025 |
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX50  GASAESTERIL75 SOBRE 2D20241010 09/10/2029  N/A 2400.00 $515.00 $0.00 $1.236.000.00
MMQX56  GUANTES ESTERIL CAJA 2030198455PZA 31/07/2028  N/A §55.450.00  $63.213.00 $395.913.00
Subtotal: $1.568.700.00
LV.A: $63.213.00
Total: $1.631.913.00
Son - R

UN MILL@N SEISCIENTOS TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTAC

|ON DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO

Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quir€rgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar
24362701 Reteica Guateque
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24010101 Bienes y servicios

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

Total

ALMACEN

OCIO VARGAS CORDOBA

ALMACENISTA CONTADOR

1032477018

NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS035-ADICION FACTURA FE-10123 .

Debe Haber
$1.631.913.00
$1.647.00
$9.482.00
$10.981.00
$39.218.00

$1.570.565.00
$1.631.913.00 -

$1.631.913.00

FIYER ALEXANDE GO BEJARANO
ISTRATIVO Y FINANCIERO



’{%1{ 066G

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VEN
Nit: 900805675-1 - Régimen Com(n ELECTRONICA
FE -10137

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

sl
- TELEFONCS. (8) 743 1420 CEL. 311221 1178/311 452 2743 Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
: C""" l — | EMAIL. remequipossas@gmail.com 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2025
o Y R e e 5+ % POF QUE COMprometer a calidad. si estamos comprometida con elial
Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA et Eacti L A Vere et
i stinbzel omiwenenl i AL UL : i
DIA MES ANO DIA MES ARNO
Nit: 900004894-0 31 07 2025 30 08 2025
Direccién: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacién Dian: 31/07/2025 6:02:45 p. m.
# Codigo  Descripcion - Invima Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect
1 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCQ UND
NA 30/12/2989 600 1.571.86 19% 0% 1,002,996.00
2 SU7T700128 VICRYL 1 (CT-1) REF: J347H J&J UND
AV8517 31/08/2029 36 17.556.00 0% Q% 632,016.00
Subtotal: 1,635,012 Iva: 190,569 Descuento: 0 Neto a Pagar: 1,825,581 3
TOTAL ITEMS: 2 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0% :0 RETEICA 0% : 0

Valor en Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE
*Banco De Bogota Cuenta Carriente no. 616827022

Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% per compras ya que Rem Equipos

SEGUN PEDIDO N* 10101 SEGUN CONTRATO N* 03812025 Ingenieria Biomédica SAS Cédigos Actividades CliU 4645 - 3312 - 4850 - 4684

SEDE GUATEQUE No se aceptan reclamos ylo devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro
por la via legal pertinente.

2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materiaimente entregadas

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efegios legales a ia letra

de cambio.
TRANSPORTADORA: cala:  Ei GUIA No.: 7y
NEVERA ﬁ ;7 7/
SOBRE: Nombre Cliente irhd REM EQUIPOS

Alisté: Facturd’ Q\lc_}\« Revisd: |

o CUFE:
'E ance3124735eed898533bc0?0650b11b341798ba518a090575837c2af89a2ef0fc980d92787de5ec5f4041 b257d1cbe

Hora de creacion: 17:56:21

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 1
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

Wwww.sai-cpen.com.

Proveedar Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6



ENTRADA ALMACEN

(« HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA sasean NogUEas s
v -y KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 e
Nit. 900004894-0
Proveedor

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

Direccién: CRA 12ANo 14 34 Teléfono: 7439729

Presupuesto -

Compromiso No: 613 Disponibilidad No: _ 690 _ -

Factura =

No. FE-10137 Fecha: 31/07/2025 Fecha de vencimiento: .

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

ELPAPX245 MANILLA ZEBRAA CAJA ELPAPX245 30/12/2030 $334.331.93 §190,569.20 $1.193.565.00

MMQX101 VICRYL1CT1 (P SOBRE AVE517 31/08/2029  N/A $17.556.00 $0.00 $632.016.00
Subtotal: $1.635.011.80
LV.A: $190.569.20
Total: $1.825.581.00

Son :

UN MILL@N OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTA!

CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
0-CS035-ADICION FACTURA FE-10137

NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD

Imputacién Contable

Codigo Cuenta

15149001 Otros materiales y suministros
15140401 Materiales m@dico - quirgrgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)

24362701 Reteica Guateque
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24010101 Bienes y servicios

ALMACEN

NIDIA ROCIO VARGAS CORDOBA
CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

Debe Haber
$1.193.565.00
$632.016.00
$1.717.00
$11.445.00
$28.585.00
$40.875.00
$1.742.958.00
$1.825.581.00 $1.825.581.00
il

SUBGERE

.

NISTRATIVO Y FINANCIERO



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Coman

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

T

EMAIL: remequipossas@gmall.com

TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743

1025 O Xk

. FACTURA DE VENTA
* ELECTRONICA
FE -10057

Resolucion Dian No. 18764084779351 Autoriza desde FE
9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

£ LI O S tapsew wunnien A 5 POr qué compromeler \a calidad, s estamos comprometida con ellal

Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
"DIA MES ARO  DIA MES ARO
Nt 0000048940 o ) o 4 o7 2025 16 08 2025
Direccién:  CRS8 No.665 - Pedido No.: -
Telefono: 7540388 ~ Cludad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: _ CREDITO :__— ~ Medios ¢ de-Pago CREDITO _Fecha validacién Dian: momozsss:r 42p.m
# Cédi jo " Descripcién : \ ~ Cum s Sub'rotal
: __Lote F. Vcnclmlentn Cant u.Medlda Vr.LJgj lva  Det
1 gaeaﬁoooa CUCHILLA PARA BISTURI NO 15 UNIDAD MARCA PARAMOUNT ' UND -
1 HA2120 31:’10.’2029 201TDM-001657T - - 2013@95 20(_) ) 313.18 19 % 0% 62,638.00
2 SUTT00195 MONOCRYL 30 ps-170cm 3B circ 190mm U
106PED 31/01/2027 — 36 31,381.00 0% 0% 1,129,716.00
3 SUTT00201 MONOCRYL 4-0 ps-2 70 cm 3/8 circ 18,0mm UND
105LUG 31/12/2026 B 36 31,381.00 0% 0% 1129.716.00
4 SUTI00203 MONOCRYL 50 p1 45cm 3/Bcirc 11.0mm R s "~ uno
1084T9 311212026 = - 24 98700 0% 0% 76800
5 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7 _ UND
EST0S25-397  23/08/2028 B 3 4704000 19% 0% 1Aw000
6 SUTI00053 PROLENE 2-0 AGUJA (SC26) 45 CM REF 8185 T J&J soB
AV8962 31/07/2029 ety B 96 1218000 0% 0% 1.167.360.00
7 SUT700080 PROLENE 3.0 C/A SC-24 REF 8184T 45CM J&J SOB
AW1834 31/10/2029 144 11,866.00 0% 0% 1.708704.00
CUFE:
MWMWMOTNMSBMMSNGNNNMWﬁMWQMQDWWM
Hora de creacion: 17:51:44
Documento generado por Grupo SAISAS-NIT. ORIGINAL ) " PAGINA: 1de 2

900.316.686-4 Telefono: 3844020 - - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sal-open.com. )
Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6




REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA

Nit: 900805675-1 - Régimen Comiin " ELECTRONICA -

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10057

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

. TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743 Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
E M EMAIL: remequipossas@gmail.com 5949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
£ C IS g mwesiatin s A% POr qUé cOmprometer |a calidad, s estamos comprometida con ellal
Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA -
o DIA MES ANO  DIA MES ARO

Nit: 900004894-0 ) 17 07 2025 16 08 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO

Modios do Pago: _ CREDITO Fecha validacion Dian: 1710712025
RS e Invima _ Cum SeE e g &
Cant U.Medlda

Forma de pago: WCREDITO ]

# Cédigo _Descripeién

Ta TG Subloml
Ve Uni= e Oat .

Lote  F.Vencimiento

Descu-ento:ioj Netoa Pagar: 6,12;.656 6{

RETEIVA 0%:0 RETEICA 0% : 0

Subtotal: 6,082,942 va: 38,714 )
TOTAL ITEMS: 7 RETEFUENTE 0%: 0
Valor en Letras: SEIS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

*Banco De Bogota Cuenta Corriente no. 616627022

Observaclones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos

SEGUN PEDIDO N° 10063 CON CARGO AL CONTRATO N* 038/2025 Ingenieria Blomédica SAS Cddigos Actividades CHU 4645 - 3312 - 4659 - 4864

SEDE GUATEQUE No se aceptan reclamos ylo devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobrc
por la via lagal pertinente.

2. La mercancla viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3. Se hace constar que las mercanclas descritas fueron real y materialmente entregadas.

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efeclos legales a la letra

de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA:  f GUIA No
NEVERA
SOBRE: EFH Nombre Cliente Firma REM EQUIPOS
Alisté: Facturd: - ~ Revisé:

CUFE:
wubganwzmosa7ﬂiswmiﬂmﬂﬁm5m15008d00d34?22m29b50bb6¢5979ﬂa80u5n

Hora de creacion: 17:51:44

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL AGINA:
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A S FAGRE T
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www,sal-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6




ENTRADA ALMACEN

gﬂ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL GUATEGUE No.20250676

HOSHTAL REGIONA DE ATENCION VALLE DE TENZA 5

vﬁm KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 Fogha BR/GN2023
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
Direccién: CRA 12ANo 14 34 Teléfono: 7439729

Presupuesto !
Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 690 ]
Factura |
No. FE-10057 Fecha: 17/07/2025 Fecha de vencimiento: |
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX128 PAQUETE QUIRURG PAQUETE EST0525-397 23/05/2028 N/A 3.00 $47.040.00 $26.812.78 $167.932.78
MMQX31 CUCHILLA PARA B UNIDAD HA2120 31/10/2028  N/A 200.00 $313.19 $11.901.22 $74.539.22
MMQX79 PROLENE 2/0 SC- SOBRE AVB962 31/07/2028  N/A 96.00  $12.160.00 $0.00 $1.167.360.00
MMQX80 PROLENE 3/0 SC- SOBRE AW1834 31/10/2028  NIA 144.00 $11.866.00 $0.00 $1.708.704.00
SU7700185 MONOCRYL 3-0 PS UNIDAD 106PED 31/01/2027 36.00  $31.381.00 $0.00 $1.129.716.00
SU7700201 MONOCRYL 4-0 PS UNIDAD 105LUG 31/12/2026 36.00  $31.381.00 $0.00 $1.120.716.00
SU7700203 MONOCRYL 5-0 P1 UNIDAD 106479 31/12/2026 2400  $30.987.00 $0.00 $743.688.00
Subtotal: $6.082.942.00
LV.A: $38.714.00
Total: $6.121.656.00
Son

SEIS MILLONES CIENTO VEINTI@N MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SEIS PESOS M/CTE

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO

Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quirrgicos
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%

24010101 Bienes y servicios
Total

ALMACEN

NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS035-ADICION FACTURA FE-10057

Debe

$6.121.656.00

$6.121.656.0

P

0

Haber

$5.807.00
$6.387.00
$42.581.00
$152.074.00
$5.914.807.00

$6.121.656.00

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO i
ALMACENISTA - CONTADOR
1032477018

SUBGERENTE AD

GO BEJARANO

RATIVO Y FINANCIERO



=

Sefores:

Nit:
Direccion:
Telefono:

Forma de pago:

# Codigo

1 MEQ180028
23

2 MEQ110006
K}

3 MEQ110263
5

4 MEQ180047

5 MEQ110023
92

6 MEQ110009
20

7 MEQ110009
87

Er T _ P TS s v i

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS. (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/311 452 2743
EMAIL. remequipossas@gmail.com

- Por qué comprometer la calidad, si estamos comprometida con ella!

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 900.390.126-6

20250677
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10124

Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2028

__:: .“m- ‘.u-__.‘g";

DIA MES ANO

DIA MES ANO

500004894-0 28 07 2025 27 o} 2025
CR 8 No 6-85 Pedido No.:
7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacién Dian: 28/07/2025 5:41:25 p. m.
Descripcién e N . Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dct
BAJALENGUAS PAQUETE X 20 UNID KENNEDY UND
20082022 20/08/2027 25, £19.00 19% 0%  18,570.00
20032023 20/03/2028 i 5
CUCHILLA PARA BISTURI NO 15 UNIDAD MARCA PARAMOUNT UND
HA2120 31/10/2029 2017DM-D016577 20130486 200 ¢ 313.19 19% 0%  ©62,638.00
EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QUIMICO A VAPOR REF IT27-5YS CAJA X 200 UND
40513 31/10/2029 2020DM-0022614 . 17 42,580.00 19% Q%  42,560.00
ESPARADRAPO ROLLO 5CMX10MT TRANSPARENT GOLDENCARE UND
20240829 28/08/2029 12 10,080.00 0% Q% 120,960.00
GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ
zd20241010 31/10/2029 2019M-0004830-R1 2400 * 515.00 0% 0% 1,236,000.00
GEL ULTRASONIDO GALON MARCA BIOLIFE / BIOGEL GL
10020525 30/05/2027 2 - 25,312.00 0% Q%  50624.00
GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR KRAMER UND
2030198455PZA 31/07/2028 50 - 1109.00 19% Q0% 5545000
CUFE:
fabbao7e1edd11b32515dfbaf9d84&f0‘[35eba1964513389d42ebb530b5101aa4c0c0e32b7f980ce§c775?253d3c2aee
Hora de creacion: 16:55:13
Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 2



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA

Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10124
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA. BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/311 452 2743 Resolucion Dian No 18764084779351 Autoriza desde FE
l il ¥ eman remequipossas@gmail.com 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
P D T e s 4 POF QU& comprometer |a calidad. si estamos comprometida con elial

Senores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA ‘ -'
DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: $00004894-0 28 07 2025 27 08 2025
Direccion:  CR 8 No. 6-65 ' Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor:  JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacién Dian: 28/07/2025 5:41:25 p. m.
# Cédigo  Descripcién , Invima_ Cum ____ SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect

Subtotal: 1,586,802 Iva: 34,051 Descuento: 0 Neto a Pagar: 1,620,853

TOTAL ITEMS: 7 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0% :0 RETEICA 0% : 0

Valor en Letras: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
*Banco De Bogota Cuenta Corriente no. 816627022

Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos

SEGUN PEDIDO N* 10102 CON CARGO AL CONTRATQ N* 035/2025 Ingenieria Biomédica SAS Cédigos Actividades ClIU 4845 - 3312 - 4659 - 4664

SEDE GARAGOA No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitide por la supenntendencia el cobro
por la via legal pertinente,

2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador

3 Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materiaimente entregadas.

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a Ia letra

de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA: . GUIA No.:
NEVERA nf i
SOBRE: Nombre Cliente Firm i EQUIPOS

< —
i NOYSE PRI
i; Q) f)r\'f)LU(:H)I\’I‘_’Sfl':.\“”l;“ ¥
‘ 72 HORAS
. 5 .
i REM EQ(J_I!.(,).S
INGENTERIABIOMEDITAS ALS
1 IN1T: 90085675 - 1 i
Fa@RA C14vVaa fed. 743742005
1 CEL 3%1%%743-319278&19% 7
“ TUNJA - BOYACA

ACEPTAN FECLA MAactreand

CUFE:
fBbba07e1edd11b32615dfoafdd84af0135eba7964518e89d42ebb530b5101aadc0c0e32b7198 Oce5¢c7757253d3c2aee

Hora de creacion: 16:55:13

Documento generado par Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 2 de 2
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6




ENTRADA ALMACEN

é!ﬂ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL GUATEGUE No.20250677

HOSPITAL REGIOKAL DE ATENCION VALLE DE TENZA =

V‘) oy KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 Foten: 08/06:2025
Nit. 900004894-0

Proveedor _

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.AS
Direccién: CRA 12ANo 14 34 __Teléfono: 7439729 _—

Presupuesto e
Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 690 o
Factura T
{No. FE-10124 Fecha: 28/07/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro  Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MEQ1800473  ESPARADRAPO ROL UNIDAD 20240829 20/08/2029 1200  $10.080.00 $0.00 $120.960.00
MMQX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20082022 20/08/2027  NIA 25.00 $619.00 $2.940.25 $18.415.25
MMQx12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20032023 20/03/2028  N/A 5.00 $619.00 $586.05 $3.683.05
MMQX177 INTEGRADOR QUIM UNIDAD B40513 31/10/2029  N/A 200.00 $212.80 $8.088.40 $50.646.40
MMQX31 CUCHILLA PARA B UNIDAD HA2120 31/10/2029  N/A 200.00 $313.19  §$11.901.22 $74.539.22
MMQX50 GASA ESTERIL 75 SOBRE ZD20241010 00/10/2020  N/A 2400.00 $515.00 $0.00 $1.236.000.00
MMQX51 GEL ULTRASONIDO GARRAFA 100220525 30/05/2027  N/A 200  $25.312.00 $0.00 $50.624.00
MMQX56 GUANTES ESTERIL CAJA 203019845SPZA 31/07/2028  NiA 1.00  $55.450.00  $10.535.08 $65.985.08
Subtotal: $1.586.802.00
LV.A: $34.051.00
Total: $1 .620.853.00
Son

UN MILL@N SEISCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE R

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS035-ADICION FACTURA FE-10124 ]

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales m#dico - quir€rgicos $1.620.853.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $1.666.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $5.108.00
24382701 Reteica Guateque $11.108.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $39.670.00
24010101 Bienes y servicios $1.563.301.00

Total $1.620.853.00 $1.620.853.00
ALMACEN
7

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO IDIA ROCIO VARGAS
ALMACENISTA CONTADOR

R ALEXANDER U
SUBGERENTE ADMI RATIVO Y FINANCIERO
1032477018



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

DIRECCION; CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS' (8) 743 1420 CEL. 311221 1178/ 311 452 2743

it
R E M EMAIL. remequipossas@gmail.com

O NPT Por qué comprometer |a calidad, si estamos comprometida con ella!
Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
Nit: 900004894-0
Direccidn: CR 8 No. 6-65
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO
# Codigo  Descripcion Invima

Lote F. Vencimiento

1 MEQ110028 GUANTE ESTERIL TALLA 8 PAR ALFA SAFE SIN TALCO
5

2023022506 25/02/2028
2 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCO
NA 30/12/2998

3 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7
NA 30/12/2998

CUFE:

Hora de creacion: 17:54:07

900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 900.390.126-6

P
Eiikds P

“ 018 OGP
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10136

Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
5949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2028

1 TR ELy ‘e:zmmﬂ.umgﬁ;mu
DIA MES ANQ DIA MES ANO
N 07 2025 30 08 2025
Pedido No.: -
Vendedor:  JOHANA PINEDA PUERTO
Fecha validacion Dian: 31/07/2025 €:02:36 p. m.
_Cum - SubTotal
Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect
PAR
100 1,109.00 19% (0% 110,%00.00
UND
600 1.671.66 19% (0% 1,002,996.00
UND
4 47.,040.00 19% 0%  188,160.00

31a8749456{085e2aa4f17a9d7d41aff11245615b1a625¢362bbd2397dc9f40dd806fdbedadal4f55020c7b52610c0

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 2



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA

Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10136
o URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL 311221 1178/311 452 2743 Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
; | M l EMAIL: remequipossas@gmail.com 8949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
LTI Sy e wn % % PO QU@ comprometer 1a calidad, si estamos comprometida can ella!
Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA . e
g i3 : 3 GAEEEN
DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 31 07 2025 30 08 2025
Direccidn: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacién Dian: 31/07/2025 6:02:36 p. m.
# Codigo Descripcion ) Invima Cum SubTotal
Lote . F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dct
Subtotal: 1,302,056 Iva: 247,391 Descuento: 0 Neto a Pagar: 1,549,447 ,&,
8]
TOTAL ITEMS: 3 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0% : 0 RETEICA 0% :0

Valor en Letras: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/ICTE
*Banco De Bogota Cuenta Corriente no. 616627022

Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Eguipos

SEGUN PEDIDO N* 10102 CON CARGO AL CONTRATO 03512025 Ingenieria Biomédica SAS Cadigos Actividades ClIU 4645 - 3312 - 4659 - 4664

SEDE GARAGOA No se aceptan reclamos yio devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:

1. Vencido el plazo de page se cobrard el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro
por |a via legal pertinente.

2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materiaimente entregadas.

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra

de cambio. \

- 2
TRANSPORTADORA! CAJA: ; GUIA No.: / _ ( y
NEVERA

SOBRE: Nombre Cliente Firma REM EQUIPOS

Alistd: Facturo: _ AN e Revisd:

CUFE:
3fa8749456f085e2aadf17a9d7d41aff1124561 5b1a625c362bbd2397dc9f40dd806fdbedadal4f5502f0c7b52610c0

Hora de creacion: 17:54:07

Documento generado por Grupo SAI S A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 2 de 2
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-apen.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6




M HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
mm

DE ATENCION VALLE DE TENZA

VA VALLE DS PKIA EAL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20250680
Fecha: 08/08/2025

Proveedor

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA 8.A.8
Direccién: CRA 12ANo 14 34 __ Teléfono: 7439729

Presupuesto i
!(:ompromlso No: 613 Disponibilidad No: 690 .
Factura ;
No. FE-10136 Fecha: 31/07/2025 Fecha de vencimiento: 30/08/2025 I |
Suministro Lote Fecha Registro  Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245 MANILLA ZEBRAA CAJA ELPAPX245 30/12/2030 3.00 $334.332.00 $190.569.24 $1.193.565.24
MMQX128 PAQUETE QUIRURG PAQUETE  NA 30112/2030 N/A 4.00 $47.040.00 $35.750.76 $223.910.76
MMQX57 GUANTES ESTERIL CAJA 2023022506 25/02/2028  N/A 2.00 $55.450.00 $21,071.00 $131.871.00
Subtotal: $1.302.056.00
L.V.A: $247.391.00
Total: $1.549.447.00
Son

UN MILL@N QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CS 035 FACTURA FE-10136

Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15149001 Otros materiales y suministros
15140401 Materiales m@dico - quir€rgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar

24010101 Bienes y servicios

ALMACEN

Total

Debe Haber

$1.193.565.24
$355.881.76

$1.367.00

$9.114.00

$32.551.00

$37.108.00

$1.469.306.00

$1.549.447.00 $1.549.447.00

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA CONTADOR
1032477018

FIYER ALEXANDE EGO BEJARANO
UBGERENTE ISTRATIVO Y FINANCIERO



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

DIRECCION: CARRERA 12A No 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS' (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/311 4522743

R E M EMAIL: remequipossas@gmail.com

15 2T TS cnimiin e asis .= Por qué comprometer la calidad. si estamos comprometida con ella!

Pz gerale
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10201

Resolucion Dian No 18764084779351 Autoriza desde FE
9849 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA BT P
i i B i el e S B
DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: §000048894-0 15 08 2025 14 08 2025
Direccién: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacién Dian: 15/08/2025 4:48:23 p. m.
# Codigo  Descripcion ~ Invima Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dct
1 MEQ180050 MALLA POLIPROPILENO ESTERIL NO ABSORBIBLE 30CM X 30CM MARCA UND
11385 06/06/2028 2 315,609.00 0 % 0% 631,218.00
11%s
Subtotal: 631,218 Iva: 0 Descuento: 0 Neto a Pagar: 631,218 2

RETEIVA 0% :0 RETEICA 0% :0

TOTAL ITEMS: 1 RETEFUENTE 0%: 0

Valor en Letras: SEISCIENTOS TREINTAY UN MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE

*Banco De Bogota Cuenta Corriente no. 618827022

Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
Ingenieria Biomeédica SAS Codigos Actividades CIIU 4645 - 3312 - 4659 - 4664

Observaciones:
SEGUN PEDIDO 10033 CON CRAGO A ADICION 01 DE CONTRATO 035/2025

SEDE GUATEQUE No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro
por la via legal pertinente,
2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
3. Se hace constar que las mercancias descritas fucon real y materialmente entregadas.
4, La presente factura cambiania de compraventa se asimila en todes sus efectos legales a la letra
de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA: GUIA No.: \
NEVERA Ua( C
SOBRE: Nombre Cliente Firma REM EQUIPOS
| é Es A s
Alisto: Facturé: P Revisd:

A CUFE:
™ 5bdbﬁc{dﬂedﬁdfﬁ2682bac58d3240361f968d4l}e2752ba473ﬁ885bb85dd91aTbBJSSercQTa?SZZT19d1d668ba7bf5a

Hora de creacion: 16:40:27

Documento generado por Grupa SAl S.A.S - NIT. PAGINA: 1 de 1
900.316.685-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.com.

Proveedor Tecnclégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.380.126-6

ORIGINAL



HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE N0.20250719

DE ATENCION VALLE DE TENZA ha: 20/08/2025
g KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 Fadhar 00NN
Nlt 900004894-0
Provndw sty e ——
NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S i
Direcclén: CRA12A No 14 34 Teléfono: 7438728 o . =
TF' sup s
{Compremiso No: _ 242 __ DisponibllidadNo: 182 ... _ .
iFactura— g
INo. FE10201 Fecha: 15/08/2025 _____ Fechadevencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codige Nombre Unidad Lote Invima
MMQX64 MALLA PROLENE 3 UNIDAD 11365  06/06/2028 NA 2.00 $315,609.00  $0.00 $631.218.00
Subtotal: $631.218.00
LV.A: $0.00
Total: $631.218.00
Son—————- — T e ————re e - e - e
Eslsclewros TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESQS MICTE _ ]
'Observaclones — e e e e —— —
|SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CS 035 FACTURAFE-10201 N R )
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgices $631.218.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $863.00
24362701 Reteica Guateque 54.419.00
24360803 Compras a Declarantes de Renla 2.5% §15.780.00
24010101 Bienes y servicios §610.356.00
Total $631.218.00 $631.218.00
ALMACEN
,"- g

NIDIA ROCIO VARGAS CORDOBA
) CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

FIYER ALEXANDER URR BEJAI
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FI'NANCIERO

N



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743
EMAIL: remequipossas@gmail.com

- Por qué compremeter la calidad, si estamos comprometida con ellal

[ E PR 1 ] =l |

Seriores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

Nit: 900004894-0

Direccion: CR 8 No. 6-65

Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE

Forma de pago: CREDITO Medios de Pago:  CREDITO

# Codigo  Descripcion Invima
Lote F. Vencimiento

1 MEQ180028 BAJALENGUAS PAQUETE X 20 UNID KENNEDY

23

20082022 20/08/2027

2 MEQ110008
10

394152 31/12/2025 20170M0017242
3 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und.
92
2D20241010 09/10/2029 2019M-0004830-R1
4 MEQ110009 GEL ULTRASONIDO GALON MARCA BIOLIFE / BIOGEL
20
10020525 30/05/2027
5 MEQ110027 GUANTE ESTERIL TALLA 6 PAR ALFA SAFE CON TALCO
12
240805006 05/09/2029 2015DM-0012707
6 MEQ110008 GUANTE ESTERIL TALLA 7 PAR KRAMER
92
203019845SPZA  31/07/2028 _
7 MEQ110028 GUANTE ESTERIL TALLA 8 PAR ALFA SAFE SIN TALCO
5
2023022506 25/02/2028
8 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCO
710610 30/12/2999
9 MEQ180052 MANILLA ZEBRA PEDIATRICO
967212082025 30/12/2969
10 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7
) NA 30/12/2989
11 MEQ110014 PARITOS DE ALGODON CON ALCOHOL 65 X 30 MM LIFE CARE
57
§J20230630 29/06/2028 2021DM-0023858
CUFE:

Hora de creacion:; 09:13:34

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT.
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

Proveedor Tecnologico The Factory HKA Cclombia
SAS NIT: 800.390.126-6

ESPECULO PARA OTOSCOPIO REF 52432 PEDIATRICO UNIDAD WELCH-ALLYN

ORIGINAL

uNS 06
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10247

Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde FE
9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

B PRSI S Bt

DIA MES ANO

26 08 2025 25 09 2025
Pedido No.: 10186
Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Fecha validacion Dian: 26/08/2025 3:54:30 p. m.

Cum SubTotal

Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dct

UND

80 619.00 19% 0%  49,520.00
UND

680 197 42 19% 0% 134,24560
PAQ

322 515.00 0% 0%  165,830.00

GL

3 2£.312.00 0% 0%  75.935.00
UND

100 1,109.00 19 % 0%  110,900.00
PAR

200 1,108.00 18 % 0% 221,800.00
PAR

150 1,108.00 19% (0% 166,350.00
UND

600 1.571.66 19% 0% 1002899600
UND

200 1,431.08 19% 0% 1.287.972.00
UND

7 47.040.00 19% Q% 329,280.00
PAQ

50 4,704.00 0% 0% 235200.00

99d59-15112633fe44aabb151 9adaefaa241d1cb7349aa07acba7d82cbc168a0909a2801a4d87f042cdc40db85d56f495

PAGINA: 1de 2



sl

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS' (8) 743 1420 CEL 311 221 1178/ 311 452 2743

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10247

Resolucion Dian No. 18764084779351 Autoriza desde FE
9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

E M EMAIL remequipessas@gmail.com

e e ] |- o £ Por qué comprometer |a calidad, si estamos comprometida con ellal

.

Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA ; -
DIA MES Aﬂ(;
Nit: 900004894-0 26 08 2025 25 08 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido No.: 10186
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacion Dian: 26/08/2025 3:54:30 p. m.
# Codigo Descripcion Invima Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect

Neto a Pagar: 4,407,612
RETEICA 0% : 0(:‘('

Descuento: 0
RETEIVA 0% : 0

Subtotal: 3,780,030 Iva: 627,582
TOTAL ITEMS: 11 RETEFUENTE 0%: 0

Valor en Letras: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/ICTE

*Bance De Bogota Cuenta Corriente no. 616627022

Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
Ingenieria Biomédica SAS Cédigos Actividades ClIU 4645 - 3312 - 4659 - 4664

Observaciones:
SEGUN PEDIDO N* 10185 CON CRAGO AL CONTRATO N* 10186

BEDE GYATER No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Condiciones:
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro
por la via legal pertinente.
2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
3 Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materiaimente entreganr‘s.
4 La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos leggles a la letra
de cambio. ]
e | —— o
TRANSPORTADORA: CAJA: GUIA No.: | ) '
NEVERA / o\ E 1 éﬁl
SOBRE: Nombre Cliente / Firm EQUIPOS

‘ m;} Reviso: \B‘r\q‘\‘--\ \

w\dnef

CUFE:
99d591511e633feddaabb1519adaefaa241d1ch7349aa07acha7d82c6c168a0909a2801a4d87f042cdc40db8Sd 56495

Hora de creacion: 09:13:34

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 2 de 2
600.316.686-4 Teiefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6




A

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA

oy HOSHIAL REGIAL
?w
EJ,,: VAL O 1O 1AL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
N Nit. 800004894-0
‘Proveedor — T T e e

INI 500805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

Direccion; CRA 12ANo 1434

Telfono: 7439728

Presupuesto ~ -

‘C,omprqml_sq No: 613

690

Disponlbliidad No:

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No.20250766
Fecha: 28/08/2025

Factura
No. FE-10247 Fecha: 26/08/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro  Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245  MANILLAZEBRAA CAJA ELPAPX245 30/12/2030 300  $334.33200  $190.568.24 $1.143,565.24
ELPAFX246  MANILLA ZEBRAP CAJA ELPAPX246 30/12/2030 300  $420.324.00  $244.714.60 $1,532.586.60
MMOX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20082022 20/08/2027  NIA 80.00 $619.00 $9.408.80 $56.926 80
MMQX 128 PAQUETE QUIRURG PAQUETE  NA 30/12/2030  N/A 7.00 $47.040.00 $62.5¢3.20 $391.843.40
MMQX169 PAQITO DE ALGOD UNIDAD $J20230630 20/06/2028  N/A 50.00 £4.704.01 $0.00 §235.200.40
MMQX173 CONOS PARA OTOS CAJA 194152 31122025  NIA 20.00 $6.712.28 $25.506 .66 $158.752.24
MMQX50 GASAESTERIL 75 SOBRE 2020241010 09/10/2028 N/A 322.00 $515.00 £0.00 $185 B30 10
MMQX51 GEL ULTRASONIDO GARRAFA 100220525 30/05/2027  NA 300 $25.312.00 §0.00 375928 00
MMQX53 GUANTES ESTERIL CAJA 240305008 05/09/2029  N/A 2.00 $55.450.00 §21.071.00 §131.871.00
MMQX55 GUANTES ESTERIL CAJA 203019845SPZA 31/07/2028  N/A 4.00 $55.450.00 §42.142 00 $263.542.00
MMQXS7 GUANTES ESTERIL CAJA 2023022506 25/02/2028  N/A 3.00 $55.450.00 $31.606.50 $147 856.50
Subtotal: $3,780.030.00
I.V.A: $627.582.00
Total: $4.407.612.00
Son - -
CUATRVO‘MI_LLON_E‘S CUATROCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE
Observaclones e - e e > -
'SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CS 035 FACTURA FE-10247 T
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15149001 Otros maleriales y suministros $2.726.251.84
15140401 Materiales m€dico - QUIr€rgicos $1.681.360.16
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) L v=.~' o
24362701 Reteica Guategue 520-@0 ot
24362501 impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $94.137.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% W“jﬁ“ "-*-_'
24010101 Bienes y servicios $4.188 54500
Total $4.407.612.00 $4.407.612.00
kaACEN
g LA S
) LS 2 =3 v —
3 RONE = RAND
DRIANA CRUZ ROMERC N=01A ROCIO VARGAS CORDOBA “FIYER ALEXANDER URREGO BEIA ]
S ALI:ACEM;JTA CONTADOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO

1032477018



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comdn

DIRECCION: CARRERA 12A No 14 - 34
URB NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

b

=R

EMAIL: remequipossas@gmail.com

TELEFONOS (B) 743 1420 CEL 311 221 1178/311 452 2742

26525097y
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10249

Resolucién Dian No. 18764084779351 Autoriza desde FE
9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

Por qué comprometer la calidad. si estamos comprometida con ellal

Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA o ORI i
- 3 i HBCEEG Sl A R AR TR
DIA MES AN DIA MES ANO
Nit: 900004884-0 26 08 2025 25 09 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido No.: 10187
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacion Dian: 26/08/2025 3:57:53 p. m.
# Cadigo Descripcion Invima Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dect
1 MEQ180028 BAJALENGUAS PAQUETE X 20 UNID KENNEDY UND
23
20082022 20/08/2027 45 619.00 19% 0%  30.950.00
NA 31/12/2028 1
20092024 20/08/202% 4
2 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 5CMX10MT TRANSPARENT GOLDENCARE /UND
20240829 28/08/2029 37 1008000 0% 0% 324000
3 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ
92
2D20241010 09/10/2029 2019M-0004830-R1 322 7/ £15.00 0% 0% 16583000
4 MEQ110009 GUANTE ESTERIL TALLA 6 1/2 PAR KRAMER PAR
77
203019845 31/07/2028 50 ,-' 1,109.00 19% 0% 166.350.00
2030198455PZA 31/07/2028 100 7
5 MEQ110008 GUANTE ESTERIL TALLA 7 PAR KRAMER PAR
92
2030168455PZA  31/07/2028 200 7 1,109.00 18% Q% 221,800.00
& MEQ110028 GUANTE ESTERIL TALLA 8 PAR ALFA SAFE SIN TALCO PAR
5 /
2023022506 25/02/2028 200 7 1,109.00 19% 0% 221,800.00
7 MEQ180027 MANILLA PEDIATRICO ROSADO KRAMER UND
05
N/A 31/12/2030 i 1007 226.00 19% 0% 2260000
8 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCOC UND
710610 30/12/2999 6007 1.671.66 19% Q% 1.002,886.00
9 MEQ180052 MANILLA ZEBRA PEDIATRICO UND
967212082025 30/12/2889 900 1.431.08 19% (0% 1,287,872.00
10 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7 UND
NA 30/12/2999 4 4 47,040.00 19% (% 188,160,00
11 MEQ110014 PARITOS DE ALGODON CON ALCOHOL 85 X 30 MM LIFE CARE PAQ
57
$J20230630 29/06/2028 2021DM-0023858 50 7 470400 0 % 0% 235,200.00
.E CUFE:
¥ bf34eﬂa25b7adc3c24974513471h30044d454f3589=6!2dc9c127e3a026996389e1mc20ae38863c2d47bbaﬂcf4af1Uc
Hora de creacion: 09:28:58
Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 2

900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 900.380.126-6




REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
» Nit: 900805675-1 - Régimen Comun

o DIRECCION' CARRERA 12A No. 14 - 34
e URB NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10249

Resolucion Dian No 18764094779351 Autcriza desde FE
9849 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

o TELEFONOS' (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743
~ GG

EMAIL. remequipossas@gmail.com
[ YO [ = 1 - Por qué comprometer ia calidad, si estamos comprometida con ella!

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

Sefiores:

DIA MES ANO

DIA MES ANO

Nit: 900004894-0 26 08 2025 25 09 2025

Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido No.: 10187

Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO

Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacion Dian: 26/08/2025 3:57:53 p. m.

# Codigo Descripcion Invima Cum SubTotal
Lote F. Vencimiento Cant U.Medida Vr.Uni Iva Dct

Descuento: 0
RETEIVA 0% :0

lva: 597,099
RETEFUENTE 0%: 0

CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

*Banco De Bogota Cuenta Corriente no. 616627022
Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
Ingenieria Biomédica SAS Cédiges Actividades ClIU 4845 - 3312 - 4859 - 4664

No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia

Subtotal: 3,573,898
TOTAL ITEMS: 11

Neto a Pagar: 4,170,997 51
RETEICA 0% : 0

Valor en Letras:

Observaciones:

SEGUN PEDIDO N* 10187 CON CARGO AL CONTRATO 035/2025
SEFE GARAGOA
Condiciones:
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la supenntendencia el cobro
por la via legal pertinente.
2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y mateniaimente entgggadas
4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efecto$ legales a la letra
de cambio. ;

CAJA. GUIA No.:
NEVERA

SOBRE:

TRANSPORTADORA!

Nombre Cliente Firma REM EQUIPQS

Alisto: Facturé:

D oen

Rewsc}:\‘%;'fY 1__. [jﬁ—)

CUFE:
bf34e0a25b7adc3c24974513471ba0044d454f3689e6f2dc9c127e3a02699638%e1 f0c20ae38863c2d47bbalcfdaf10c

Hora de creacion: 09:28:58

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. PAGINA: 2 de 2
500.316.586-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 800.390.126-6

ORIGINAL




DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

Proveedor
N| 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.5

Direccién: CRA12ANo 14 34 Teléfono: 7439729

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

Presupuesto
Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 690
Factura
No, FE10249 Fecha: 26/08/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro  Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245 MANILLA ZEBRAA CAJA 710610 30/12/2030 3.00
ELPAPX246 MANILLA ZEBRA P CAJA 957212082025 3011272030 3.00
MEQ1800473  ESPARADRAPO ROL UNIDAD 20240829 20/08/2029 .00
MMQX114 MANILLA DE IDEN UNIDAD NAA 3112/2030 NA 100.00
MMaX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20082022 20/08/2027  N/A 45.00
MMQX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE  NA 31122028 N/A 1.00
MMQX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20082024 20/08/2028  NIA 4.00
MMQX128 PAQUETE QUIRURG PAQUETE  NA 30/12/2030  N/A 4.00
MMOX 169 PAQITO DE ALGOD UNIDAD $J20230630 20/06/2028  NIA 50.00
MMQX50 GASAESTERIL 75 SOBRE ZD20241010 09/10/2023  N/A 322.00
MMQX54 GUANTES ESTERIL CAJA 2030198455PZA 31072028  N/A 2,00
MMQX54 GUANTES ESTERIL CAJA 203018845 31/07/2028  N/A 1,00
MMQX55 GUANTES ESTERIL CAJA 2030198455PZA 31072028 N/A 4.00
MMOX57 GUANTES ESTERIL CAJA 2023022506 25/022028  N/A 4.00
Subtotal:
L.V.A:
Total:
Son e
CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
Observaciones =
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CS 035-ADCION FACTURA FE-10249
Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15149001 Otros materiales y suministros
15140401 Materiales m@dico - quirgrgicos
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque
24360803 Compras a Dedlaranles de Renta 2.5%
24362501 Impueslo A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar
24010101 Bienes y servicios
Total

- v

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250778
Fecha: 29/08/2025

Unitario IVA
§334.332.00 $190.589.24
$420.324.00  $244.714,36

$10.080.00 $0.00
$226.00 §4.284,00
$619.00 §5.202.45
$618.00 $117.61
$618.00 547044
$47.040.00 $35.750.40
$4.704 .00 $0.00
$515,00 $0.c0
£55.450.00 $21.071.00
$55.450.00 $10.535.50
$55.450.00 $42.142.00
$55.450.20 $42.142.00
Debe
$2.726.251.60

$1,444.745.40

$4.170,997.00

5

ROCIO VARGAS CORDOBA

JEN RIANA CRUZ ROMERD
e~ CONTADOR

ALMACENISTA
1032477018

Total

$1.193.565.24
$1.532.686.36
$30.240.00
$26.894.00
$33.147.45
579664
$2.940 44
§223.410.40
§215,200.00
$165.830,00
§131,871.00
$65.885.50
$263.842.00
$263.842.00

$3.573.898.00
$597.099.00
$4.170.997.00

Haber

$3.753.00
$25.017.00
$88.347.00
$88,565.00
$3.883.315.00
$4.170.997.00




g

Tunja, 01 de julio de 2025 &” N
e 2 ey

EQUIPOS

-2 \.—.

Senores.
A QUIEN INTERESE
Ciudad.

REF: PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Yo OLGA LUCIA FAJARDO RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 40.397.763 de
Villavicencio, con Tarjeta Profesional No. 74099-T actuando como Revisor Fiscal y ALBA PUREZA RUIZ
TORRES con cédula de ciudadania No. 40.040.088 de Tunja, certificamos bajo gravedad de juramento que
la empresa REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S, cumple con la obligacién en el pago de
aportes parafiscales, seguridad social y salarios de los trabajadores a cargo, segln lo establecido en el
Decreto 1703 de 2002 (reglamento aspectos de salud) en la ley 797 de Enero 29 de 2003 (Reforma
Pensional) y en su Decreto Reglamentario 510 de marzo 5 de 2003, Art. 50 Ley 189 de 2002 y 2800 de
2003) y su articulo 1 Ley 828 de 2003, articulo 23 de la Ley 1150 del 2007 y se encuentra al dia con el pago

de los aportes en estos ultimos seis meses.

T.P 74099-T
REVISOR FISCAL

ALBA RUIZ TORRES
C.C. 40.040.088 de Tunja
Representante Legal
REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

Por oué comprometer la calidad
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unia® - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

Fa8RABPE0BPERIEE

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 OLGA LUCIA FAJARDO RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40397763 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 74099-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*!'*QQtti!t**ttﬁtii**iiﬂi*ﬂ*tt

kt*l'*tﬁt*til’****tt*i't‘iiﬁttf*iiil‘i*ﬁiil’tﬁ*l
t*it***i*l**ti***ﬂ**ﬁ_****ﬁ**itﬁl**t*ii*tt*

tt*'tt*t*ﬁﬁ****itﬁtttt

*iﬁt*uiki***ﬁtt*ttt*!t*i*

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
Fsibi \, [\
N 1r "
N oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y 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 namero del certificado



INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 035-2025

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S.

CONTRATISTA:
NIT/CC: 900805675-1
REPRESENTANTE LEGAL: ALBA PUREZA RUIZ TORRES
cc: 40.040.088 DE TUNJA BOYACA
CDP No. (Rubro y fecha de expedicién) N°152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301
REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubroy |N°242 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRO 245010301
Fecha de expedicién)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $77.322.442
ADICION: $ 38.500.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 115.822.442
NUMERO DE NUMERO DE : VALORDELA| NOTA TOTAL, A
ENTRADA 'FACTURA ¥ ECHADE FACTURA | “LiCTiRa | CREDITO | PAGAR
20250212 FE-9571 30 de abril de 2025 $ 7.822.103 $0| §7.822.103
20250213 FE-9572 30 de abril de 2025 $ 7.562.556 $0| $7.562.556
2HE TOTAL, EJECUTADO| _ §$ 15.384.659 $0| $15.384.659
NUMERO DE NUMERO DE 5 VALOR DELA| NOTA TOTAL, A
ENTRADA " FACTURA FEGHA DE FAGTURA  FACTURA | CREDITO PAGAR
20250343 FE-9633 8 de mayo de 2025 $7.048416] $4.116.585| §3.831.831
20250344 FE-9632 8 de mayo de 2025 $7.910.405 $0| $7.919.405
20250353 FE-9727 24 de mayo de 2025 $ 3.351.798 $1.468.065| & 1.883.733
20250367 FE-9730 24 de mayo de 2025 $ 4.011.650 $1.468.065| §2.543.585
20250369 FE-9741 27 de mayo de 2025 $ 2.814.504 $0| $2.814.504
20250370 FE-9742 27 de mayo de 2025 $ 1.216.860 $0| §1.216.860
: TOTAL, EJECUTADO| §27.262.633|  $7.052.715] § 20.209.91¢2
NUMERO DE NUMERO DE R VALOR DE LA NOTA TOTAL, A
ENTRADA FACTURA FECHA'.D%_%E ACTURA | FACTURA CREDITO | PAGAR
20250425 FE-9806 4 de junio de 2025 $1.281.320 $0| $1.281.320
20250426 FE-9807 4 de junio de 2025 $4.777.108 $0| $4.777.108
20250456 FE-9835 10 de junio de 2025 $7.712.962 $0| $7.712.962
20250457 FE-9831 10 de junio de 2025 $ 267.527 $0 $ 267.527
20250465 FE-9833 10 de junio de 2025 $ 1.305.043 $0| $1.305.043
20250466 FE-9846 10 de junio de 2025 $ 475.473 $0 $475.473
20250509 FE-9837 10 de junio de 2025 $8.080.060|  §5.872.260]  $ 3.107.800
TOTAL, EJECUTADO| $24.799.493| § 5.872.260| $18.927.23°
NUMERO DE NUMERO DE Pl VALOR DE LA NOTA TOTAL, A
ENTRADA FACTURA  FECHADEFACTURA | "pacTyRA | CREDITO PAGAR
20250524 FE-9988 2 de julio de 2025 $ 612.085 $0 $ 612.085
20250570 FE-10011 7 de julio de 2025 $ 3.010.758 $0| $3.010.758
20250581 FE-10027 10 de julio de 2025 $ 547.852 "$0 $ 547.852
20250582 FE-10028 10 de julio de 2025 $ 131.971 $0 $131.971
20250588 FE-10010 7 de julio de 2025 $ 2.016.107 $0| $2.016.107
20250630 FE-10056 17 de julio de 2025 $ 2.920.547 $0| $2.920.547
= : "TOTAL, EJECUTADO|  $9.239.320| $0| $9.239.320
NUMERO DE NUMERO DE VALORDELA| NOTA - TOTAL, A
ENTRADA |  FACTURA FEC"A DEF Acﬂ"“ FACTURA | CREDITO | PAGAR
20250668 FE-10123 28 de ;uno de 2025 $1.631.913 $0| §$1.631.913
20250669 FE-10137 31 de julio de 2025 $ 1.825.581 $0| © 1.825.581
20250676 FE-10057 17 de julio de 2025 $ 6.121.656 $0| $6.121.656
20250677 FE-10124 28 de julio de 2025 $ 1.620.853 $0| §$1.620.853]




Elabor{)':

Jenny Adriana Cruz Romero

Coordinadora de Almacen

20250680 FE-10136 31 de julio de 2025 $ 1.549.447 $0[ §1.549.447
20250719 FE-10201 15 de agosto de 2025 $631.218 $0 $631.218
20250766 FE-10247 26 de agosto de 2025 $4.407.612 $0| $4.407.612
20250778 FE10249 26 de agosto de 2025 $4.170.897 $0 $4.170.997
S o e T TOTAL, EJECUTADO| §21 950277 - $0| $21.959.277
VALOR EJECUTADO: $ 85.720.407
SALDO A EJECUTAR: $ 30.102.035
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FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Fecha: 05 de septiembre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza

Asunto: Certificacién Contrato de Suministros 035-2025

Respetado(a) Sefior(a)

Por medio de la presente me permito certificar que se recibié de la empresa REM
EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900805675-1 suministro de
material médico quirdrgico requeridos, el cual cumple con; calidad, cantidad Yy
especificaciones técnicas solicitadas, de acuerdo con lo consignado en el contrato de
suministros 035 de 2025, el cual tiene por objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO.

De acuerdo con las entradas de almaceén:

NN

NUMERO) | NUMZRO | - EECHARERS | VALORDE | NOTA | TOTAL A

e CTURA FACTURA  |LAFACTURA| CREDITO | PAGAR
50250668 | FE-10123 | 28dejuliode2025 | §1.631.913 $0| $1.631.913
20250669 | FE-10137 | 31de juliode 2025 | § 1.825.581 §0| $ 1.825.581
50250676 | FE-10057 | 17 de juliode 2025 | $6.121.656 $0|_$6.121.656
20250677 | FE-10124 | 28dejuliode 2025 | § 1.620.853 $0|_$1620.853
50250680 | FE-10136 | 31de juliode 2025 | § 1.549.447 §0|_$1.549.447
50250719 | FE-10201 | 15 de agostode 2025 _§631.218 $0|  $631.2181

20250766 | FE-10247 |26 de agostode 2025 | §$4.407.612 §0|_$4.407.612

i memiennit aia tada 12 Informaclén relevante esté claramonts documentada
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1 Fecha Aprobacién:
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 2110772024 J
20250778 | FE10249 |26 de agosto de 2025 $4.170.997 $0| $4.170.997
2 "~ TOTAL,EJECUTADO| $ 21050277  $0| $21.959.277

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma VEINTIUN MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE

PESOS MCTE ($21.959.277)

Cordialmente,

'A CRUZ ROMERO

Coordinadora de Almacén

Elaboro: Adriana Cruz
Reviso: Nancy Milena Tovar
Folios: 001

Anexos: 000

Este formato faciiita la gestion de las comunicaclones Internas dentro de |a Institucién, asegurando que toda la Informacién relevante esté claraments documentada
y que so sigan los procedimlentas correctos para su distribucién y archivo. La Infermacién contenida en este oficio es responsabllidad exclusiva de la persona que
lo firma, qulen asume plenamente la responsabllidad por las afirmaciones y decislones alll menclonadas.
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 DATOS DEL CONTRATO *—
\ | No. del Certificado de No.del Registro
L_ _ Contrato Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién: Disponibilidad Presupuestal
1__ CS-035-2025 08/04/2025 31/07/2025 152 (03/02/2025) 237 (08/04/2025)
e Vigente(s) . No. del Certificado de No.delRegistro
| No. Adicién (es) Desde: Vigente(s) Hasta: Disponibilidad Presupuestal -1‘
01 31/07/2025 31/10/2025 690 (24/07/2025) 242 (08/04/2025)
}_ OBJETO DEL CONTRATO B

SUMINISTRO DE MATERI
SERVICIOS DE SALUD EN
DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AL MEDICO QUIRURGICO PARA
EL HOSPITAL REGIONAL SEGUN

LA PRESTACION DE LOS
DO NIVEL DE ATENCION VALLE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre Del Contratista

No. Documento

| Tipo Documento
! NIT

|

900805675-1

E‘_REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS

2. DATOS DE LAS ACTIVIDADES

~Informe ndmero | Periodo del Informe Supervisor i 1
o Del 01 de agosto al 30 de agosto de 2025 NANCYS'ﬁLLg'Z':‘:mTEOgi’;':&QQVEDRA |
3. ACTIVIDADES CONTRATADAS |
No. | ACTIVIDADES PACTADAS * 2:ﬁgﬁgﬁ%{f:ggﬂgﬁ’g&gﬁﬁf°3 EVIDENCIA *
Disponer de linea telefénica y correo !
electrénico para la solicitud de pedidos en
los dias habiles en el término de doce (12)
horas para dar respuesta a la necesidad de Se pone a disposicién correo electrénico y
1 los servicios hospitalarios y establecer nimero de celular para solucionar cualquier Comerciali @remequipos.com
mecanismos que le permitan recibir y necesidad e inquietud que se presenten en 3102788196 0 3138220791
responder las sugerencias, quejas y desarrollo del contrato, ‘
reclamaciones que se presenten en
desarrollo del contrato y establecera las
| medidas correctivas pertinentes. s
Realizar la entrega de los insumos, en las
cantidades completas solicitadas, en la
fecha, lugar relacionado en la solicitud y
‘ dentro del horario indicado por el Supervisor
f del Contrato: Si por alguna circunstancia
* gdesabas_tecumtenlo. dificultades en 2 Se realiza entrega de insumos segun solicitud
‘ mpgrtaclén, entre otros), el Cont;atlsta N0 | con forme al contrato en caso de no tener | FACTURAS N° 10057-10123-
| 2 p?ert: dentregalr o8 nsumes que_ruer(iannes disponibilidad por parte del proveedor se 10124-10136-10137-10201-
fée ados T°’T as dmlsmats es%ezl o Dt ofertaré otro insumo que cumpla con las 10247-10243
‘ CONGRS (196N s presentar | oengcificaciones contratadas
| un solicitud modificacion por escrito, con la
respectiva justificacion y documentacion
‘ técnica al supervisor del contrato el cual
. evaluara y avalara segun el caso, mediante
t concepto técnico el requerimiento. Esta | !
| obligacion contractual no puede verse o ]
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HOSPITAL REGIONAL

NFORME DE ACTIVIDADES -

PROXIMA REVISION: 30/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA

|Pagma 2ded

-

[ afectada por factores internos del proveedor
como periodos vacacionales U otros.

El contratista debera suministrar en el caso
de adjudicarsele el gel antimaterial, asl
como el jabén de manos, los surtidores de
estos. Se requieren aproximadamente 200
frascos dispensadores de gely 200 de
jabon

En caso de solicitar gel antimaterial 0 jabon se
entregarén los surtidores

" | Realizar la entrega de insumaos en un plazo

no mayor a las setenta y dos (72) horas
luego de realizado el requerimiento para las
solicitudes regulares; para las solicitudes
catalogadas como urgentes los insumos
deben entregarse en un tiempo méximo de
| seis (6) horas contadas a partir de la hora
de Ia solicitud, Las modificaciones técnicas
solicitadas NO deberan extender el plazo de
entrega la cual siempre debe darse en el
tiempo establecido

" Garantizar el adecuado almacenamiento,

disposicion, conservacion y distribucion de
os insumos solicitados por e! supervisor del
contrato, segln la normatividad vigente
para la materia prima, produccin, controles
| de calidad y producto final.

En el cumplimiento de entrega se debe
tener en cuenta la productividad y la
Fmportacidn cuando aplique,

Se garantizara el buen almacenamiento de los
insumos solicitados para entrega en buen
estado,

' Realizar las entregas de los insumos sen el

embalaje correspondiente de acuerdo con
el tipo de producto y recomendaciones del
fabricante e identificando el nombre del
producto, cantidad, unidad de medida, lote y
fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No
se aceptardn empresas transportadoras sin

| acompafiamiento de 6. representante del
| oferente, con el fin de realizar las

‘ recepciones técnicas que sé requieren en &l

Se realizaran las entregas segun solicitud del
supervisor del contrato, dichas entregas se
realizaran con el transporte de la empresa,
excepcion que la entrega sea de urgencia
entonces se enviara por transportadora
certificada, para proteger el insumo como
el empagque y sea entregado en optimas
condiciones

roceso

Representante del oferente, con el fin de
realizar las recepciones técnicas que se
requieren en el proceso Entregar de manera
oportuna la documentacion para la
radicacion de facturas junto con el pedido,

Supervisor del Contrato.

La entrega de los insumos se realizard
punteada uno a uno con la factura para su
verificacion

i en los tiempos establecidos por el
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PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA
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} Realizar Ios cambios que sean necesarios
cuando los insumos no cumplan con los
criterios de calidad, referencia, presentacion
y condiciones técnicas requeridas, en un
| tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas
8 | siguientes a la notificacion del hecho, asf
como también garantizar el cambio del
| medicamento que llegase a presentar
evento adverso, posterior al seguimiento y
confirmacién por parte del Contratista, para
o cual se debera suministrar por escrito toda
|a informacidn técnica del nuevo fabricante
que serd evaluado y aprobado por el
supervisor del contrato

En caso que los insumaos no cumplan con los
criterios de calidad, referencia, presentacion y

caso que lleguen a presentar evento adverso

se realizara el respectivo cambio,

verificando con el supervisor del contrato !
que cumpla a cabalidad con la calidad
solicitada

0124-10136-10137-10201- |

condiciones técnicas requeridas y / 0 en el l(ACTURAS N® 10057-10123-
i
10247-10249

| Entregar toda la informacion que le sea
solicitada en relacién con la ejecucién del
9 contrato, facilitando el acceso & sus

‘ instalaciones y vehiculos de ser necesario,

Se entregara cualquier informacion que sea
solicitada en relacion con Ia ejecucion del
contrato,

para efectuar las pruebas o verificaciones
- ue sean necesarios.

Realizar el cambio de Registro Sanitario en
caso de vencimiento durante la vigencia del
contrato e informar de inmediato al
| supervisor el contrato.
"Realizar la identificacian, inventario,
recoleccion y reposicion de los insumos que
hayan sido requeridos por el INVIMA
mediante alerta sanitaria en un término no
mayor a cuarenta y ocho (48) horas e
informar de inmediato al supervisor del
contrato.

10

1

se entregard el registro sanitario ylo
renovacion de los insumos al ser
solicitados por el supervisor del contrato

Se realizaré la recoleccion y reposicion de los
insumos que hayan sido requeridos por el
INVIMA mediante alerta sanitaria

Cambiar y recoger los insumos proximos a
vencer o presenten baja rotacion ya sea por
el mismo producto, o por el que la Entidad
requiera de acuerdo con sus necesidades,
| una vez notificado por el supervisor del
' contrato, previa verificacién y concepto
} técnico emitido por el personal designado
| para tal fin, Para lo anterior la entidad
| avisara con una antelacion minimo de dos
(2) meses de anticipacion a la fecha de
vencimiento, para su cambio.
Brindar las capacitaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato
ara
Informar con minimo 10 dias de antelacion
' las novedades presentadas con la firma de
" modificaciones, prorrogas y adiciones a la
supervision del contrato.

12

|

aquellos insumos que lo requieran, |

Se cambiaran los insumos por fecha de
vencimiento, una vez notificado con
antelacion por el supervisor del contrato,

Se brindaré capacitaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato para |
aquellos insumos que asi lo requieran,

Se informaré con antelacion sobre firmas,
prorrogas y adiciones a la supervision del
contrato

Suscribir contrato de comodato para los
15 | insumos que requieran apoyo tecnolégico
| (sihaylugar).
Asumir los gastos de transporte, embalaje y
logistica requeridos para realizar la entrega

- de los insumos en el lugar que solicite el

Se suscribira contrato para los insumos que
requieran apoyo tecnologico si hubiese lugar

Los gastos directos & indirectos para la
entrega de los insumos correran por cuenta
de REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA

SAS

e ,4

supervisor del contrato

La cantidad de los insumos pueden variar,
[ An arviardn ran la demanda en 1a

a=

Se tendra en cuanta las solicitudes de la
£ Q€ nara ait desnacho

—+
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| 18

Sien la ejecucion del contrato, por
requerimiento de la supervisin, asi como
de la necesidad de la entidad, y la
disponibilidad del contratista, cuenta con
insumos que no se encuentren adjudicados,

| oincluidos en el contrato, y puedan proveerse,
| garantizando la prestacion de los servicios,
podra ser remitidos y

despachados, dejando una observacidn en el
informe del contratista, o en la factura.

En caso que los insumos solicitados no se
encuentren dentro del contrato estos seran
enviados dejado una observacion en la
factura correspondiente a la entrega

K

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se
cause a terceros, a bienes propios o de
terceros, o al personal contratado para [a
gjecucion del contrato, por causa o con
ocasion del desarrollo de este.

Se asumiré el costo por cualquier concepto de
dafo en la ejecucion de la vigencia del
contrato

izo

e .
* Transcriva en su lotalidad, las actividades
CONTRATISTA anexe o elfimine fias de acu
~ Esta casilla debe ser diligenciada con los an

Suministrar los siguientes insumos:
| consignados en el contrato de suministros

| 035

Se suministrara los insumos relacionados en
el contrato N* 035/2025, segun sus
caracteristicas

FACTURAS N° 10057-10123- |

10124-10136-10137-10201-
10247-10249

especificas deflnidas en el Contralo,
erdo con el nimero en su contrato.
exos: Documentos 0 archivos magnéticos o fisicos que

4. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

particularmenta las actividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

soporte del cumplimiento de la aclividad

| Periodo pagado de ;
" Seguridad Social No. Planilla Pensién Salud ARL CCF Total, Pagado |
AGOSTO 9490848628 $13,007,300 | $5,852,200 $816,000 $3,197,600 $22.873.100 |

Certifico que realicé mis aportes al sistema de segurid
correspondientes al presente Contrato.

ad social calculando el IBC (Indice Base de Cotizacién) por los ingresos

5. PROGRAMACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO $1156.822.442 |
| Wt i ERETE SALDO DESPUES DELFAGD
I L TOTAL, PAGADO ks oo Jolt il |
I 10057 $ 6.121.656 §85720409

S 2 I < '$ 1631913 ) |
S N Re— 10124 $ 1.620.853.42 ]
41 10136 $ 1.549.446.64 | :
s 1 10137 $ 1.825.581.24 O

6 10201 § 631218
7 , 10247 $4.407.611.68 |
8 1 10249 $4.170.997.32
El presente informe se suscribe el 24 de septiembre de 2025.

' Firma i )
fh e ‘-ZJ
L ph el
Nombre ALBA PUREZA RUIZ TORRES
" Namero de identificacion C.C. 40.040.088 de Tunja
Teldono | toareeise

CONTRATISTA
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato No. 035 del 2025, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA £.5.E. y REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
S.A.S. identificada con NIT No. 900805675-1 suscribo el presente informe del mes de AGOSTO en relacion con ejecucion parcial _X_ ylo final ___ en los siguientes términos:

1. TIPO DE VIGILANCIA:
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T),

2, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

L A T FYC__|TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A T FYC__|CONTRATO No. 035 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
k A T FYC  |OBJETO CONTRACTUAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A FYC  |FECHA DE INICIO CONTRATO 8 de abril de 2025
L A T FYC  |FECHA DE FINALIZACION CONTRATO 31 de julio de 2025
L A T FYC  |OTROSI1-PRORROGA Hasta el 31 de Octubre del 2025
L A T FYC__|OTROSIZ- PRORROGA NA
L A T FYC  |VALOR INICIAL DEL CONTRATO $77.322,442
L A T FYC _ |OTROSI1 - ADICION $38,500,000
L A T FYC |OTROSI2- ADICION $0
L A T FYC |VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $115,822.442
L A T FYC  |VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS CIENTO QUINGE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE
L A T FYC  |FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 13 DEL 2025

1. TIPO DE VIGILANCIA:

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T),

3, CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
No DE
ACTIVIDAD OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADA
El contralista habilito y mantuvo aclivos canales de atencién directa. incluyendo
correo alectrénico y numeros de contacto mvil, con disponibilidad en dias habiles
Disponer de linea telefonica y correo electrénico para la solicitud de pedidos en los dias | permitiendo atender solicitudes, inquietudes, sugerencias, quejas y reclamos dentro
nabiles en el término de doce (12) horas para dar respuesia a la necesidad de los servicios |del tiempo estipulado contractualmente (12horas).
L T 1 hospitalarios y establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, |Medios habilitadas:
quejas y reclamaciones que se presenten en desarrolio del contrato y estableceré las * correo:
medidas correctivas pertinentes. comercial 1 @remequipos.com,
« lineas lelefonicas:
3102788196 - 3138220791.
Realizar |a entrega de los insumos, en las cantidades complelas solicitadas, en la fecha,
lugar relacionado en la solicitud y dentro del horario indicado ;or el Supervisor del !
Contrato; i por alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importacién, (E;lsﬁgls?;us; iﬁ:’l; 2 g;:;:";‘;??eii;gs?pg:e a::'f;r?u ae‘:t D;:jg: E"nfli -
entre otros), el Conlratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las Er 6at 6 bresantar dasabasleéimiento.s sg infolinar 5 a?:Esé . rs pﬂm arar
L T 2 mismas especificzciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud allsmal‘ivas?é caseaUivalentss. Cumplienda con | i y ne p tzs" ? dl ‘
modificacién por escrito, cen 'la respectiva justificacion y documentacién técnica al vt HReaReg 45, UMPanda con s aspeciicacionss teciices te
superviser del contrato el cual evaluara y avalara segin el caso, mediante concepto
técnico el requerimiento, Esta obligacién contractual no puede verse afectada por factores FACTUIRAS Na: 10057:40123-10124-30136- S0 3710205 10247510243
internos del proveedar como periodos vacacionales u oiros.
El contratista debera suministrar en el caso de adjudicarsele el gel antibacterial, asi como
L T 3 ¢l jabon de manos, los surtidores de estos. Se requieren aproximadamente 200 frascos En caso de solicitar gel antimatenial o jabon se entregaran los surtidores
dispensadores de gel y 200 de jabon.
Realizar la entrega de insumos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas luego
de realizado el requerimiento para las solicitudes regulares: para las solicitudes
L T 4 catalogadas como urgentes |os insumos deben entregarse en un tiempo maximo de seis  |En el cumplimiento de entrega se debe tener en cuenta fa productividad y la
(8) horas contadas a partir de |a hora de la solicitud, Las modificaciones técnicas importacién cuando aplique,
solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el
tiempo establecido




Garanlizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los
insumos solicitadas por el supervisor del contrato, segun la normatividad vigente para la
materia prima, produccién, controles de calidad y producto final,

El contratista garantiza el buen almacenamiento de los insumos solicitados para
entrega en buen estado, y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el

plimiento de esta obligacion por parte del contratista anexan imagen
fotografica en el informe de actividades como soporie en la cuenta de cobro.

Realizar las entregas de los insumos sen el embalaje correspondiente de acuerdo con el
tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, No se
aceptaran empresas transportadoras sin acompariamiento de representante del oferente,
con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en el proceso.

El contratista realiza las entregas sequn solicitud del supervisor del contrato, dichas
entregas se realizaran con el transporte de la empresa, excepcion que la entrega
sea de urgencia entonces se enviara por transportadora certificada, para proteger el
insumo como el empaque y sea entregada en Gptimas condiciones

Al respecto de esta actividad no se reporta ninguna novedad queja,
requerimiento,notificacion llamado que evidencle o exponga el incumplimiento de
esla obligacion por parte del contralista anexan imagen fotografica en el informe de
actividades como soporte en la cuenta de cobro.

Representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se
|requieren en el proceso Entregar de manera oportuna la documentacién para la radicacion
de facturas junto con el pedide, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.

La entrega de los insumos se realizara punteada uno a uno con la factura para su
verificacién anexan imagen fotografica en el informe de actividades como soporte en
la cuenta de cobro.

Al respecto de esta actividad no se reporta ninguna novedad,queja,

requerimiento nolificacion llamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del contratista

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no curnplan con los criterios
de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no
mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a |a notificacion del hecho, asi como también
garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior al
seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se deber suministrar por
escrito loda la informacion técnica del nuevo fabricante que sera evaluado y aprobado por
el supervisor del contrato.

En caso que los insumos no cumplan con los criterios de calidad, referencia,
presentacion y condiciones técnicas requeridas y / o en el caso que lleguen a
presentar evento adverso se realizara el respectivo cambio, verificando con el
supervisor del contralo que cumpla a cabalidad con la calidad solicitada
FACTURAS N° 10201- 10247- 10249

Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato,
facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las
pruebas o verificaciones que sean necesarios.

El contratista entrega cualquier informacion que sea solicitada por parte de la ESE o
del supervisor en relacion con la ejecucion del contrato. y al respecto de esta

|actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion llamado

que evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista

Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante fa vigencia del
contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato.

El contratista entrega el registro sanitario de los insumos al ser solicitados por el
supervisor del contrato y al respecta de esta actividad no se reporta ninguna
novedad,queja, requerimiento,notificacion lamado que evidencie o exponga el

incumplimienta de esta obligacion por parte del contratista

Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de los insumos que hayan
sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta
y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato.

El contratista realiza |a recoleccion y reposicién de insumos netificados en alertas
sanitarias emitidas por el INVIMA y al respecto de esta actividad no se reporta
ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion, lamade que evidencie o exponga
el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista

Cambiar y recoger los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el
mismo producte, o por el que la Entidad requiera de acuerdo con sus necesidades, una
vez notificado por el supervisor del conltrato, previa verificacion y concepto técnico emitido
por el personal designado para tal fin, Para lo antericr a entidad avisara con una
antelacion minimo de dos (2) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento, para su
cambio

El contratista cambiaran los insumas por fecha de vencimiento, una vez rotificado
con antelacion por el supervisor del contrato, y al respecto de esta actividad no se
reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion, lamado que evidencie o
exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por al supervisor del contrato para aquellos
insumos que lo requieran.

El contratista brindara capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del
contrato para aquellos insumos que asl lo requieran, y al respecto de esta actividad
no se feporta ninguna novedad,queja, requerimiento, notificacion,llamade que
evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista

Informar con minimo 10 dias de ar las novedades pr
modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato.

das con la firma de

El contratista informara con antelacion sobre firmas, prorrogas y adiciones a la
suparvision del contrato y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
novedad,queja, requerimients, notificacion llamado que evidencie o exponga el
incumplimiento de esta abligacion por parte del contratista

Suscribir contrato de comodato para los insumos que requieran apoyo tecnologico (si hay
lugar).

Rem equipos en la actualidad no tienen comodatos con la ESE. y al respecto de
esla actividad no se reporia ninguna novedad,queja,
requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del contratista

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de
los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS asumi6 la totalidad de los gastos de
transporte, embalaje y logistica, sequn lo estipulado en el conlrato. y al respeclo de
esta actividad no se reporta ninguna novedad queja,
requerimiento,notificacion lamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del conlratista




El suministro se adapté a la demanda dindmica de la E.S.E., despachando los
insumos segun las necesidades manifestadas por la entidad. y al respecto de esta
L T 17 La cantidad de los insumos pueden variar, de acuerdo con la demanda en la Institucién.  |actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento notificacion, lamado
que evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
Si en la ejecucion del contrato, por requerimiento de la supervision, asi como de la i .
necesidad de la entidad, y la disponibilidad del conlratista, cuenta con insumos que no se E; c:.scisxcepc:onalte’s,(cuando Iu.s ;FS:WOS riﬁ:erédos i en?onlraban o
L. il 18 encuentren adjudicados, o incluidos en el contralo, y puedan proveerse, garantizando la :njui |dca :?:n:z 692 a oll pereu(::lsraw\spolm - al, p:r‘paNe dq conléa'hsla. ser: |
prestacion de los servicios, podra ser remilidos y despachados, defando una cbservacidn | b :huz Ou:;nr?;‘s sn \ pre :au'on‘zac‘an el BUpeMISor acIciona.sermn
en el informe del contratista, o en la factura, espachados ¢ A0 G P Spacive gy
L . 19 Indemnizar y/o asumir tedo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, |El contratista asumira &l costo por cualquier conceplo de dafio en la eecucién de la
o &l personal contratado para la ejecucion del contralo, por causa o con ocasion del vigencia del contrato
Se suministrara los insumos relacionados en el contrato N° 035/2025, segun sus
L T 20 Suministrar los siguientes insumos: los cuales se encuentran anexos al contrato caracleristicas
FACTURAS N° 10201- 10247- 10249
1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L),
ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), FINANCIERA Y 4. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CONTABLE (FYC)
L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA
Todo Centratista debe presentar los certificados de pago de apertes al Sistema General de Sequridad Social Integral.
VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO 9490848629
. PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES
SOPORTES PRESENTADOS Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), No 5. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) : g
L A T FYC 1 Mntener la oportunidad en el suministro de Material medico quirurgico
L A T FYC 2 Verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones técnicas descritas en la convocatoria antes de su despacho al hospital.
L A T FYC 3 Verificar que los dispositivos médicos tengan por lo menos el 70 % de su vida til antes de ser despachados al Hospital
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), 6. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
PARAMETROS DE
No CALIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
L A T FYC 1 Calidad X
I A T FYC 2 Seriedad X Se esperaran nuevas asignaciones en la medida que
imi se impartan directrices por la nueva administracion
L A T FYC 3 Cumphr_munto de sus X
obligaciones
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T), 7. CONTROL DE EJECUCION
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
NUMERO DE SALDO POR
No VALOR CONTRATO MES ENTRADA No DE FACTURA FECHA VALOR MENSUAL EJECUTAR
L A T FYC ’ §77,322,442 o 20250212 FE-9571 30 de abril de 2025 §7,822,103 $69,500,339
L A T FYc 20250213 FE-9572 30 de abril de 2025 § 7,562,556 $61,937.783
L A T FYC 20250343 FE-9633 8 de mayo de 2025 $ 3,831,831 $58,105.952
L A T FYc 20250344 FE-9632 8 de mayo de 2025 § 7,919,405 $50.188.547
L A T FYc 5 MAYO 20250353 FE-9727 24 de mayo de 2025 $ 1,883,733 $48.302814
L A T FYC 20250367 FE-8730 24 de mayo de 2025 $ 2,543,585 $45.758.220
L A T FYC 20250369 FE-9741 27 de mayo de 2025 52,814,504 2844725
L A T FYC 20250370 FE-9742 27 de mayo de 2025 51,216,860 $41.727.865
L A T FYC 20250425 FE-9806 4 de junio del 2025 $1,281,320 $40,446.545
L A T FYC 20250426 FE-9807 4 de junia de 2025 $4,777.108 $35,669.437
L A T FYC 20250456 FE-9835 10 de junio de 2025 $7.712,962 $27.956.475
L A T FYC 3 JuNio 20250457 FE-9831 10 de junio de 2025 $ 267,527 $27.688.948




1. TIPO DE VIGILANCIA:

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (&), TECNICA (T),

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

|
L] A T FYC
L A T FYC
|
L | A T FYC
L A T FYC
T T Fve

9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS

Contrato Inicial:004
Prorroga 1: 003

NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 007

ACTAS PARCIALES: 005

ESTE ES EL PAGO NUMERO: 005

9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

T N°152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2025

[ N°242 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2025

10. NUMEROQ DEL REGISTRO PRES#UESTAL:

| 14.0%

ES DEL CONTRATO

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
Subgerente Cientifica

L A T FYc 20250465 FE-9833 10 de junio de 2025 5 1,305,043 $26,383.805
L A T Frc 20250466 FE-9846 10 de junio de 2025 § 475473 a4
L A 1 FYC 20250509 FE-9837 10 de junio de 2025 $ 3,107,800 $22,800,632
Lo A T FYC 20250524 FE-9988 2 de julio de 2025 $ 612,085 $e2108.54
t A L i 20250570 FE-10011 7 de julio de 2025 $3.010.758 91T
L A T Fyc P S 20250581 FE-10027 10 de julio de 2025 $ 547,852 §18,629.837
L A T Fyc 20250582 FE-10028 10 de julio de 2025 $ 131,971 $18.497,986
L A T Fyc , 20250588 FE-10010 7 de julio de 2025 $ 2,016,107 §16,481,859
L A T FYC 20250630 FE-10056 17 de julio de 2025 $ 2,920,547 $13,561.312
L A T FYC ADICION $38,500,000 $52,061,312
L A T FYC 20250668 FE-10123 28 de julio de 2025 $ 1,631,913 $50,429,399
L A T FYC 20250669 FE-10137 31 de julio de 2025 § 1,825,581 $48,603,818
L A T FYC 20250676 FE-10057 17 de julio de 2025 $ 6,121,656 $42,482,162
L A T FYC 3 AGosTO | 20250677 FE-10124 28 de julio de 2025 § 1,620,853 $40,861,309
L A T FYC 20250680 FE-10136 31 de julio de 2025 § 1,549,447 $39,311,862
L A T FYC 20250719 FE-10201 |15 de agosto de 2025 $ 631,218 $38,680,644
L A T FYc 20250766 FE-10247 |26 de agosto de 2025 $ 4,407,612 $34,273,032
L A T FYC 20250778 FE-10249 |26 de agosto de 2025 $ 4,170,997 $30,102,035
$115,822,842 $85,720,407 $10,102,035
1, TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), 8. BALANCE FINANCIERO
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
CONCEPTO DEBE HABER
L A ‘ T FYC 1 Valor Inicial del Contrato $ 77,322,442
L A | T FYC 2 Valor de los Otro Si al Contrato $ 38,500,000

L | A T FYc 3 Valores reconocidos acumulados de la ejecucion $ 63,761,130

L A T FYC 4 Valores raconocidos en el presente Informe: AGOSTO ] 21,959,277

| A T FYC 5 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 85,720,407

L A T FYC 6 Saldo pendiente de ejecucion 5 30,102,035

SUMAS IGUALES $ 115,822,442 | § 115,822,442




(’A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL COMPROBANTE EGRESO No0.20261048
é,- HOSPTALFEGONAL DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 19/06/2026
V") TN LL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0
Tercero ——e e - O — FE -

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
|Direccién: CRA 12ANo 1434 Teléfono: 7439729 P B B

Datos del Pago — I —
Forma de Pago : TRANSFERENCIAELECTRONICA  BANCO DE BOGOTA  Cuenta : 360034086 - o
1Concepto . -

'CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 2025 SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DEATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS035-ADICIONFACTURA FE-
10057

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250668 FCP FE-10123 -,/ 28/07/2025 $1.570.585.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250669 FCP FE-101 37‘/ 31/07/2025 $1.742.959.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250676 FCP FE—10057V/ 17/07/2025 $5.914,807.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250677 FCP FE-10124 / 28/07/2025 $1.563.301.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250680 FCP FE-10136 ¢ 31/07/2025 $1.469.306.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250718 FCP FE10201 / 15/08/2025 $610.356.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250766 FCP FE-10247 26/08/2025 $4.188.545.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250778 FCP FE10249, 26/08/2025 $3.963.315.00

Total : $21.023.174.00

Imputacién Contable
Codigo | Cuenta Debe | Haber
24010101 |Bienes y servicios $21.023.174.00,
11100503 |B. Bogota, cta. 360034086 [ $21.023.174.00
Total| $21.023.174.00 $21.023.1 74.00\
Imputacién Presupuestal
Rubro Descripcion ... Concepto _ Valor
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $1.570.585.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $1.742.959,00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $5.914.807.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $1.563.301.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $1.469.306.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $610.356.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $4.188.545.00
tecnicos (asistenciales)
245020904 Ctas x pagar Remuneracion servicios $3.963.315.00
s tecnicos (asistenciales) o -
(SON——— I ——— — .
[VEINTI@N MILLONES VEINTITR@S MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE —— =
BENEFICIARIO AUTORIZA
RECIBIDO - C.C. NRO, EDWIN ULLOA HURTADQO
GERENTE
74242717
ELABORO SUBGERENTE
=
GUSTAVO PERALTA GOMEZ JOHN FREDY CANO PINEROS
AUXILIAR ADMINISTRATIVQ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

74361071 1010176028

'5-035



Fecha actual: 2026/06/19 | Hora: 12:46 | IP: 181.225.99.27

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Empresa: HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9000048940
Generado por: EDWIN ULLOA HURTADO

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacion 12462230 Fecha de Emisién 2026/06/19
Origen
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CC4086 No. Producto 4086
Fecha de Pago 2026/06/19
tin
Tipo Identificacién NIT Persona Juridica
No. Identificacién 9008056751
Beneficiario REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS
Valor a Pagar $21,023,174.00
Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 176370076224
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura CXPAG02025CS035 JUN 2026

Informacion Adicional

Estado En Proceso

£ Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
é‘% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

*

La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1



SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Cddigo: FR-GDO-02
Q,B ‘} HOSPITAL REGIONAL PROCESO Version: 1
) A} Ty GESTION DOCUMENTAL Eagma 1de 3
. echa Aprobacion:
FORMATO: RESOLUCIONES 08/08/2024

RESOLUCION NRO 1204 DE 2026
(junio 18)

Por la cual se autoriza y reconoce un pago por concepto de bienes y/o servicios.

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E., en uso de sus atribuciones constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

1-Que EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA celebré
contrato de suministro nimero 035 de 2025, con REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
SAS cuyo objeto el suministro de material médico quirrgico para la prestacién de los servicios
de salud en el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E, con el cual
cumple con la totalidad de los requisitos del acuerdo negocial estatal.

2-Que conforme se establecié en el contrato de la referencia, EL CONTRATISTA presenté para
el pago de las respectivas facturas segun certificacion de acuerdo con la entrada a almacén
firmada por Jenny Adriana Cruz Romero (Coordinadora Almacén) de entrada a almacén
correspondiente a agosto de 2025 y avalada por el supervisor del contrato.

3-Que mediante acuerdo nimero 001 de 27 de febrero de 2026, la junta directiva aprueba la
adicion parcial de las cuentas por pagar causadas en la vigencia fiscal 2025 del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado.

4-Que el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado
cumpli6 con los procedimientos establecidos en el Manual de Programacién Presupuestal para
el Departamento de Boyaca durante la vigencia 2025, para constituir las cuentas por pagar por
un valor de TRECE MIL DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($ 13.016.751.568) Esta situacién se materializa con
la expedicion de la Resolucién No. 2432 del 31 de Diciembre de 2025, en relacién con el pago de
las obligaciones de la vigencia fiscal del primero (1°) de enero al treinta y uno (31) de diciembre
de 2025 de la Entidad.

5-Que hace parte integral de la Resolucion No. 2432 de 2025, la relacion de la facturacion
adeudada por el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social
del Estado por concepto de las obligaciones causadas a treinta y uno (31) de diciembre de la
vigencia 2025, encontrandose dentro de ellas el tercero denominado REM EQUIPOS
INGENIERIA BIOMEDICA SAS, por un valor de VEINTIUN MILLONES VEINTITRES MIL
CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS ($ 21.023.174.00) MONEDA CORRIENTE

6-Que verificados los requisitos contenidos en el articulo 774 del Estatuto Mercantil y en las
demas normas concordantes y vigentes, REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS, realizd
la radicacién de los documentos que soportan la acreencia relacionada en literal previo en la
vigencia 2025 ante el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa
Social del Estado dando cumplimiento a lo dispuesto en el acuerdo contractual suscrito entre las
partes, siendo pertinente proceder al pago de la obligacion mencionada con antelacion.
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7-Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, sefald:

“...ARTICULO 195. Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al
siguiente régimen juridico:..

...7. El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcién de su especialidad,

en la Ley orgéanica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de
presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacién de

servicios, en los términos previstos en la presente Ley."! Subrayado fuera del texto
original.

8-Que el articulo 71 del Decreto 111 de 1996, norma aplicable a las Empresas Sociales del Estado en
materia presupuestal, a |a letra establece:

“...ARTICULO 71. Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones
presupuestales deberdn contar con certificados de disponibilidad previos que
garanticen la existencia de apropiacion suficiente para atender estos gastos.

Igualmente, estos compromisos deberan contar con registro presupuestal para que
los recursos con él financiados no sean desviados a ningtin otro fin. En este registro
se debera indicar claramente el valor y el plazo de las prestaciones a las que haya lugar.

Esta operacion es un requisito de perfeccionamiento de estos actos administrativos.”2.
Destacado fuera del texto original.

9-Que en el Decreto Compilatorio 780 del afio 2016, se determiné al alcance del Régimen Presupuestal de
las Empresas Sociales del Estado:

"...Articulo 2.5.3.8.4.3.4 Régimen presupuestal. De conformidad con lo establecido en
el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el régimen presupuestal seré el
gque se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal que se adopte un
régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra prestacién de
servicios, y se proceda a la sustitucién progresiva del sistema de subsidios de

oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacién que al
efecto se expida...".

10-Que existe el certificado de disponibilidad presupuestal para la cancelacién de dicho gasto desde el
proceso de seleccion de contratista.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

"L. 10071993, Art. 195. hutps://www suin-juriscol gov co/viewDocument aspruta=Leyes/ 1635955,

D 11171996, Art. 71, https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument asp?ruta=Decretos/ 1024830

' D. 780/2016, Art, 2.5.3.8.4.3.4. hitps:/www suin-juriscol. gov co/viewDocumentasp?ruta=Decretos%2F3002 1539,
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ARTICULO PRIMERO. Paguese &, REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS la suma
VEINTIUN MILLONES VEINTITRES MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS ($

21.023.174.00) MONEDA CORRIENTE, segun facturas adjuntas de acuerdo con los considerandos
expuesto en este acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: E| presente pago se hara con cargo al cédigo N° 24501030106 del presupuesto
de gastos de la presente vigencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada a los dieciocho (18) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026). -

Z@MA‘LMD{‘ lloe

Gerente Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado

Expedido en Guateque,

Proyecté: Gustavo Peralta G
Auxiliar admi

Revisé; John Fredy Cano Pifieros @
Subgerente Administrativo



