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REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA EACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
FE -10373

DIRECCION: CARRERA 12A No, 14 - 34

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311221 1178/311 452 2743
EMAIL: remequipossas@gmail.com

Por qué compromeler 13 calidad, si estamas comprometida con ella!

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

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

Senores:
DIA MES ARNO DIA MES ANO
Nit: 9000048940 17 09 2025 17 10 2025
Direccién:  CRB No.6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: ~ CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacion Dian: 17/09/2025 2:09:14 p. m.
# Codigo Descripcion - cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
1 ?;125011002? GUANTE ESTERIL TALLA § PAR ALFA SAFE CON TALCO UND 1,109.00 19% 0% 55,450.00
YY 2592901 30/01/2030 2024DM-0012707-R1 50
2 24750“0014 PANITOS DE ALGODON CON ALCOHOL 65 X 30 MM LIFE CARE PAQ 4704.00 0% 0% 705,600.0
2021DM-0023858 150

$J20250630

Subtotal: 761,050

TOTAL ITEMS: 2

Valor en Letras:

Observaciones:

SEGUN PEDIDO N* 10146 GON CRAGO AL CONTRATO N° 135/2025

SEDE GUATEQUE

TRANSPORTADORA:!

Alisté:

Documento generado por Grupo SAIS.AS - NIT.
900.316.686-4 Telefono: 4844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
Wwww.sal-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Faclory HKA Colombia

29/06/2030

Neto a Pagar: 771,586
RETEICA 0% : 0

Descuento: 0
RETEIVA 0% :0

Iva: 10,536
RETEFUENTE 0%: 0

SETECIENTOS SETENTA'Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE

“Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 76224
Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
Ingenieria Biomédica SAS Codigos Actividades CIIU 4645 - 3312 - 4659 - 4664

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 cobre
por la via legal pertinente.

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

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entragadas.

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a 1a letra

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

Faciurd: Reviso:

CUFE:
8d7caaa30531fﬁa&8327d5cdc55b625b1d9cf0d77l71c753eea927809c5f232367224f69405f0d3717591b2a3f3!132

Hora de creacion: 09:51:27

PAGINA: 1 de 1

QRIGINAL

SAS NIT: 900.390.126-6

Q‘
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Proveedor—

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

VALLE DF TENZA EAE

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA

Direccion: CRA 12ANo 14 34 __Teléfono: 7439728

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

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE N0.20250870
Fecha: 23/09/2025

iPresupuesto — L S
(CompromisoNo: 813 Disponibllidsd No;_690
[Factur e — e e —_——
[No. FE10373 Fecha: 17/09/2025 Fecha de vencimiento: 17/10/2025 o e
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX169 PA®ITO DE ALGOD UNIDAD $J20230830 29/06/2028 N/A 150.00 $4.704.00 $0.00 $705.600.00
MMQX53 GUANTES ESTERIL CAJA YY2592901 30/01/2030 N/A 1.00 $55.450.00 $10.536.00 $65.986.00
Subtotal: $761.050.00
I.V.A: $10.536.00
Total: $771.586.0
‘Son— e —— e e —————————— T i NP -
&SETECIENTOS SETENTAY UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE I -
[Observaciones JEDSEEIEERE R - e
}SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 035 ADICION FACTURA FE10373 o o o
Imputacion Contable
Codigo e Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quir@rgicos / $771.586.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $799.0C
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar §1.580.0C
24362701 Reteica Guateque $5.327.0C
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $18.026.00
24010101 Bienes y servicios $744.854.00
Total $771.586.00 $771.586.00
ALMACEN REVIS§
& =
e

ceRe

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

NY ANDREA CORREDOR ACERO

_ FIYER ALEXANDER URREGD BEJARANO
SUBGERENTE ADMIN 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 11781311 452 2743

EMAIL: remequipossas@gmail.com
. Por qué compromeler |a calidad, si estamos compromelida con elia!

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

26025 oY
FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA
FE -10374

Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desue
FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/20206

Senores:
DIA MES ARO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 17 09 2025 17 10 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 validacion Dian: 17109/2025 2:09:19 p. m.
# Codigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
4 MEQ110023 GASAESTERILDE7.5X7.5CM CUREBAND PTE X 5§ Und. PAQ 515.00 0% 0% 26,780.00
92
ZD20250323 31/03/2030 2013M-0004830-R1 52
5 MEQ110014 PARITOS DE ALGODON CON ALCOHOL 65 X 30 MM LIFE CARE PAQ 470400 C% 0% 7058600.0
57
20210M-0023858 150

$J20250630 29/06/2030

Iva: 0
RETEFUENTE 0%: 0

Subtotal: 732,380

TOTAL ITEMS: 2

Valor en Letras: SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

Descuento: 0
RETEIVA 0% :0

Neto a Pagar: 732,380
RETEICA 0% : 0

*Banco Davivienda Cuenla Ahofros no. 1763 700 75224

Nota: favor retener el 4% por servic

Observaciones:
Ingenieria Biomedica SAS Codigos

SEGUN PEDIDO N* 10187 CON CARGO AL CONTRATO N 135/2025
SEDE GARAGOA

Condiciones:

No se aceptan reclamos y/o devoluciones después d

ios generales y el 2.5% por compras y2 gue Rem Equipos
Actividades ClIU 4645 - 3312 - 4659 - 4684

e 72 horas de recibida la mercancia

1, Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia ¢l culine

por la via legal pertinente

2. La mercancia viaja por cuenta y nesgo del comprador.
4. Se hace constar que las mercanclas descritas fueron real y materialmenle entregadas
4. La presente faclura cambiaria de compraventa se asimila en lodos sus efectos legales a la ietra

de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA: GUIA No.:
NEVERA
SOBRE:
Alisté: Facturd:

Hora de creacion: 09:53:36

Documenla generado por Grupe SAIS.AS - NIT.
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida S5A
#24N-73. Cali, Valle del Cauca -
wWww,sai-open.com.
Proveedor Tecnologico The
SAS NIT: 900.390.126-6

Factory HKA Colombia

Nombre Cliente

QRIGINAL

Firma REM EQUIPOS

Reviso:

CUFE:
¢9e66 1da72305eO3TBBdf4be4cacb1 7fe89dc296822a3eTbfai074 bcOaaadd710052680d3c2618dcf7 $4010476673414

PAGINA: 1 de 1
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Nit. 900004894-0

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No.20250883
Fecha: 25/09/2025

I Proveedor—
iNI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

\Direccién: CRA 12A No 14 34 Teléfono: 7438728

bt A

Presupuesto———— "

Disponibilidad No: 690

!compromlso No: 613

[Factura ——7'-‘—-

Fecha de vencimiento: e

[No. FE10374 ) Fecha: 17/09/2025
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MMQX 169 PAITO DE ALGOD UNIDAD $J20230630 29/06/2028 N/A 150.00 $4.70400  $0.00 $705.600.00

MMQX50 GASAESTERIL75 SOBRE ZD20250323 31/03/2030 NIA 52.00 $515.00  $0.00 $26.780.00
Subtotal: $732.380.00
LV.A: $0.00
Total: $732.380.00

T sol'l e i e e SR S U — —

Ii'@JEMMmMMBE@QL@IQS OCHENTA PESOS M/ICTE R ——————— .

{Observaciones— " e e St omarns

!SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 035 ADICION FACTURA FE10374 . . s

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales médico - quirgrgicos $732.380.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) §769.00

24362701 Reteica Guateque $5.127.00

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $18.310.0(

24010101 Bienes y servicios §708.174.0C
Total $732.380.00 $732.380.00

ALMACEN REVIS@
_,“;-‘;_—-* 2

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

JEQNY ANDREA CORREDOR ACERD

YER ALEXANDER URREGO BEJARANO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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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/ 311452 2743

EMAIL: remegquipossas@gmail.com
. Por qué comprometer la calicad, si estamos comprometida con ellal

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

42503 M
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10320

Resoclucion Dian No. 18764050898954 Habilita desde
FE 2701 hasta FE 20000 Fecha 24/086/2023 a
22/06/2024

Sefores: 2 ;
< MR By el
DIA MES AN DIA MES AN
Nit: 900004894-0 09 08 2025 09 10 2025
Direccién: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Formade pago: CREDITO Medios_ de Pago: (_:REDITO Eecha validacion Dian: 9/09/2025 6:37:19 p. m.
# Codigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento _ Invima Cum
1 MEQ110263 EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QUIMICO A VAPOR REF IT27-5YS CAJA X 200 UND 42,560.00 19% 0% 127,680.0
5
50111 28_.'02!2030 2020DM-0022514 3
2 MEQ110023 GASA ESTERILDE 7.5 X 7.5CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 51500 0% 0% 1,070,170
92
ZD20241010. 31/10/2029 2018M-0004830-R 1 2.07
8
3 MEQ110009 GEL ULTRASONIDO GALON MARCA BIOLIFE / BIOGEL GL 25,312.00 0% 0% 25,312.00
20
10040725 30/07/2027 1
4 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCO UND 167166 19% 0% 2,340,324
NA 30/12/298¢ 1,40
0
5 SU7700080 PROLENE 3-0 C/A SC-24 REF 8184T 45CM J&J sSOB 11,866.00 0% 0% 1,423,920
AW1857 30/1 112029 120
§ SU7700085 SEDA 2-0 DE 75 CM SH K833H J&J sSOB 895100 0% 0% 322,236.0
AV1983 31/12/2028 36
7 SU7700211 SEDA 3-0 SH 75 CM K832H J&J UND 895100 0% 0% 322,236.0
AVT7348 30/06/202% 36
8 SUT700128 VICRYL 1 (CT-1) REF: J347H J&J UND 17,556.00 0% 0% 1,264,032
) - AV\(0544 ] o 30/09/2029 ) 72
¢ SU7700112 VICRYL 4-0 (RB-1) 70 CM REF J304H J&J SOBRE sOoB 17,675.00 0% 0% 636,300.0
AV75964 30/06/2029 36
CUFE:
b3593ace4448339522c6e64f524cf43:3b8947ae0572e96 113ce0d5a45577cfedc20a98dad6dcc2et 13433d57254f4bf
Hora de creacion: 15:14:45
ORIGINAL PAGINA: 1de 2

Documento generado por Grupo SAISA.S - NIT.
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

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

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10320

et
TELEFONOS (B) 743 1420 CEL. 311 221 1178/311 452 2743 Resolucion Dian No. 18764050898954 Habilita desde
= o1 evaL remequpossas@gmail.com _ FE 2701 hastz FE 20000 Fecha 24/06/2023 a
E= AP S e va stomaiie 72 4 % PO QUE comprometer la calidad, si estamos comprometida con ella! 22/06/2024

: S.E. VALLE DE TEN i g-'ﬁ.ii“?ilwﬁ_.' i Faoha Ventirtenti

Sefiores E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TE ZA i?;i’;fl_m“ ctira 1011 pCHTHent
DIA MES ANO DIA MES ANO

Nit: 500004894-C 08 09 2025 09 10 2025

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

Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO

Forma de pago: CREDITO MeE'leﬁ de Pago: 7C8EQIT07 Fecha validacion Dian: 9199.'2025 6:37:19 p. m.

# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal

Lote F. Vencimiento Invima Cum

Neto a Pagar: 8,001,131 \B
RETEICA 0% :0

Iva: 468,921
RETEFUENTE 0%: 0

OCHO MILLONES UN MIL CIENTO TREINTA 'Y UN PESOS M/CTE

“Banco Davivienda Cuenta Ahorros ne. 1783 700 76224

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

Descuento: 0
RETEIVA 0%:0

Subtotal: 7,532,210
TOTAL ITEMS: 9

Valor en Letras:

Observaciones:

SEGUN PEDIDO N* 10186 CON CRAGO AL CONTRATQ N* 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 co
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 materialmente niregadas.
imila en todos sus efeclps legales a la letra

bro

4. La presente factura cambiaria de compraventa se asi

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

SRS

e 7
Facture: i

Revisé.\\\/\p oy \

CUFE:

h35e3ace444aa39522c6e54f524cf4353h89478806725:951 13ce0d5ad5577cledc20a98da96dcc2e113433d57254fdbf

Hora de creacion: 15:14:45

Documento generado por Grupo SAIS.AS-NIT. PAGINA: 2 de 2
©00.316.686-4 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

ORIGINAL




ENTRADA ALMACEN

M HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL Mo 20250834
t?mm DE ATENCION VALLE DE TENZA A o Tbiz028
V‘] WAL AL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 '

Nit. 900004894-0
Proveedor ———— =T o S N

‘lNI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.§
IDireccién: CRA 12ANo 14 34 _ Teléfono: 7439729 I o

(Presupuesto———— "

|CompromisoNo: 613 Disponibilidad No: 690 e .

i_ Factura— """ s e e T i

[No. FE-10320 ( ____Fecha: 09/09/2025 _ Fechade vencimlento: 09/10/2025

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

ELPAPX245  MANILLAZEBRAA CAJA ELPAPX245 30/12/2030 7.00 $334.332.00  $444.662.00 $2.784.986.00

MMQX101 VICRYL 1CT1 (P SOBRE AWO0544 30/09/2029  N/A 72.00 §17.556.00 $0.00 $1.264.032.00

MMQX135 VICRYL 4 RB1 (P SOBRE AVT864 30/06/2029  N/A 36.00 $17.675.00 $0.00 $636.300.00

MMQX177 INTEGRADOR QUIM UNIDAD 50111 28/02/2030  N/A 600,00 $212.80 $24.259.00 $151.939.00

MMQX50 GASA ESTERIL 75 SOBRE ZD20241010 00/10/2028  N/A 2078.00 $515.00 $0.00 $1.070.170.00

MMQX51 GEL ULTRASONIDO GARRAFA 10040725 30/07/2027  N/A 1.00 $25.312.00 $0.00 $25.312.00

MMQX80 PROLENE 3/0 SC- SOBRE AW1857 30/11/2028  N/A 120.00 $11.866.00 $0.00 $1.423.920.00

MMQX88 SEDA2/0SH 75 SOBRE AV1983 31112/2028  N/A 36.00 $8.951.00 $0.00 $322.236.0C

MMQX91 SEDA3/0SHT75 SOBRE AV7349 30/06/2029  N/A 36.00 $8.951.00 $0.00 $322.236.00
Subtotal: $7.532.210.00
1.V.A: $468.921.00
Total: $8.001.131.00

l,son R ———— s e —_———————

|OCHO MILLONES UN MIL CIENTO TREINTAY UN PESOS MICTE _ [ ~ . .

Observaciones — o ———————— e — e -

ISUMINISTRO DE MATERIAL MQ GS 035 ADICICN FACTURA FE10320 o R .

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales médico - quirgrgicos $5.216.145.00

15149001 Otros materiales y suministros §2.784.986.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $7.909.00

24362701 Reteica Guateque $52.725.00

24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $70.338.0C

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $188.305.0C

24010101 Bienes y servicios $7.681.854.00

Total $8.001.131.00 $8.001.131.00

REVIS¢

=5 T
JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

ALMACENISTA
1032477018

\suBFIYER ALEXANDER WRREGO BEJARANO
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




202S OF

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10334
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311221 1178/311452 2743 Resolucion Dian No. 18764050898954 Habilita desde
EMAIL: remequipossas@gmail com FE 2701 hasta FE 20000 Fecha 24/06/2023 a
£ TP Ty s o mvenies = A 2 POF QUé cOmprometer la calidad, si estamos comprometida con ellal 22/06/2024
Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA W;ﬂ‘ﬁ-ﬂ"&%“ﬁﬁ
DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 10 08 2025 10 10 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 validacion Dian: 10/09/2025 10:39:43 2. m.
# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr.Uni Iva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
1 MEQ730042 MALLA PARIETENE MACRO PP 15X15CM SURGICON REF H83030 UND 158,491.00 0% 0% 633,964.0
11855 16/07/2029 2014DM-0C12133 4
2 MEQ180050 MALLA POLIPROPILENO ESTERIL NO ABSORBIBLE 30CM X 30CM MARCA SURGICON UND 281,794.00 0% 0% 563,588.0
REF H81515
11647 24/01/2029 2025DM-0012133-R1 9
Subtotal: 1,197,552 lva: 0 Descuento: 0 Neto a Pagar: 1,197,552 4
U
TOTAL ITEMS: 2 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0%:0 RETEICA 0% :0

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

. *Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 76224
Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos

SEGUN PEDIDO N* 10185 CON CRAGO AL CONTRATO N* 035/2025 Ingenieria Biomédica SAS Codigos Actividades CIIU 4645 - 3312 - 4659 - 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 cobrard 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 materialmente entregadas.

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

de cambio. | _‘
TRANSPORTADORA! CAJA: . GUIA No.: /
NEVERA
SOBRE: 3 Nombre Cliente Firma REM EQUIPOS

Alisté: Facturd) L\c,«,\ ‘LJ‘“ Revisd:

CUFE:
45500a65de1EG34625dd80fa1f1de(:81c75714b?b7cad45dt:57080f28a5ce1 d9e342827b9d1ba3f5070579d48fb2f299

Hora de creacion: 09:14:51

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 1
600.316.686-4 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




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

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

JA
W

VALLE DE TENTA ESL

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No0.20250835
Fecha: 11/09/2025

rProveedor

INI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
iDireccién: CRA 12A No 14 34 Teléfono: 7439729

rPresupuesto
|Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 690 __ . S B
{Factura— sl e T = e T
|No. FE-1 gay/  Fecha:10/09/2025 ____ Fechadevencimiento: I —
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX171 MALLA PROLENE 1 UNIDAD 11855  16/07/2029 N/A 4,00 $158.491.00  $0.00 $633.964.00
MMQX64 MALLA PROLENE 3 UNIDAD 11647  24/01/2029 N/A 2.00 §281.794.00  $0.00 $563.588.00
Subtotal: $1.197.552.00
LLV.A: $0.00
Total: $1.197.552.00
‘Son- T T T S —— e ~
1UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE I
;Observaciones — = o S e
'SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 035 ADICION FACTURA FE10334 R
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quirrgicos $1.197.552.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $1.257.00
24362701 Reteica Guateque $8,383.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $29.939.00
24010101 Bienes y servicios $1.157.973.00
Total $1.197.552.00 $1.197.552.00
REVIS @
T
— e — =

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA

N

1032477018

/

FIYER ALEXANDEE UR?EGO EEJARANO

\.__ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO 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. 311221 1178 /311 452 2743
EMAIL: remequipossas@gmail.com

O
FACTURA DE VENZ'IQES 24

ELECTRONICA
FE -10321

Resolucion Dian No. 18764050898954 Habilita desde
FE 2701 hasta FE 20000 Fecha 24/06/2023 a

o AT T wapmmen e iwsnte - = %% POF QUE COMprometer \a calidad. si estamos comprometida con elia! 22/06/2024
Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA acha 3&.&.;1};&9@;
TIRS Wk St ik BB
DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 o} 09 2025 08 10 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedido No.:
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDETO - Medios de Pago: CREDITO Fecha validacién Dian: 8/09/2025 8:32:00 p. m.
# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dect% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
1 MEQ1102863 EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QUIMICO A VAPOR REF IT27-5YS CAJA X 200 UND 42.560.00 19% 0% 85,120.00
5
50111 2__8{92!2030 202_90&1-0022514 2
2 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 5CMX10MT TRANSPARENT GOLDENCARE UND 10,080.00 0% 0% 70,560.00
20240829 28/08/2028 7
3 MEQ110023 GASA ESTERILDE7.5X7.5CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 515.00 0% 0% 1,043,390
92
ZD20241010. 31/10/2029 2019M-000483C-R1 2.02 .
6
4 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTQO BLANCO UND 1,671.66 19% 0% 2,340,324
NA 30/12/2999 1.40
0 *
5 SU7700129 VICRYL 1(CT-1) REF: J347H J&J UND 17,556.00 0% 0% 1,264,032
AWO0544 30/08/2029 72
CUFE:
Bd55ccb794:9::d41G4da063e907682321d42046434c6835e095d57399b7d7686b6e72f01903f58d285004f65e3229f81
Hora de creacion: 15:24:52
Documento generado por Grupo SAI S AS -NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 2

800.316.686-4 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



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S FACTURA DE VENTA

wh T8 Nit: 900805675-1 - Régimen Comuin ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10321
arad URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311221 1178/ 311 452 2743 Resolucion Dian No. 18764050898954 Habilita desde
:"—' I i I EMAIL: remequipossas@gmail.com FE 2701 hasta FE 20000 Fecha 24/06/2023 a
ECHHPOD D e .+~ Porqué comprometer la calidad, si estamos comprometida con ellal 22/06/2024

Sefores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA TR 1 Vercimier

T 5 whae LU A B R ! nm{us.u
DIA MES ANO DIA MES ANO

Nit: 800004894-0 09 09 2025 09 10 2025

Direccion: CR B No. 6-65 Pedido No.:

Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO

Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha va!ida_ci_s_jn Dian: 9/09/2025 6:32:00 p. m.

# Codigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal

Lote F. Vencimiento Invima Cum

€3

Subtotal: 4,803,426 Iva: 460,834 Descuento: 0 Neto a Pagar: 5,264,260
TOTAL ITEMS: 5 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0%:0 RETEICA 0% :0
Valor en Letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESQS M/CTE
. *Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 76224
Observaciones: Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
SEGUN PEDIDO N* 10187 CON CRAGO AL CONTRATO N* 0352025 Ingenieria Biomédica SAS Codigos Actividades CIIU 4645 - 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 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 materialmente entregadas.
4, La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efeclos legales a la letra
de cambio. \
TRANSPORTADORA: CAJA: GUIA No.: -
NEVERA /
SOBRE: ) Nombre Cliente irma REM EQUIPOS
Alisto: &MD C‘) Facturé:\&V bL«: oLt 3 Revisd: J D\J\\
A = t
[=]: ,ﬁ:':m CUFE:
: ﬁ% 8d55ccb79:9cd41804daDG3e907582321d420d5434c6835e095d5?3eeb7d7685b6e72f01903[58d285004f65e3229f81
ipt g
1 Hora de creacion: 15:24:52
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-open.com.
Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia
SAS NIT' 900 380.126-6



W

ras

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

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

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

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250844
Fecha: 15/09/2025

Direccién: CRA 12A No 14 34 Teléfono: 7439729 e
Presupuesto = e
Compromiso No: 613 Disponibilidad No: 630 B )
Factura e ———
No. FE-10321 Fecha: 09/09/2025 Fecha de vencimiento: R I
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245 MANILLA ZEBRAA CAJA ELPAPX245 30/12/2030 7.00 $334.332.00 §444.661.20 $2.784.985.20
MMQX101 VICRYL 1CT1 (P SOBRE AW0544 30/09/2029  N/A 72.00 $17.556.00 $0.00 $1.264.032.0C
MMQX177 INTEGRADOR QUIM UNIDAD 50111 28/02/2030  N/A 400.00 $212.80 §16.172.80 $101.292.80
MMQX47 FIXOMUL 5CM * 1 ROLLO 20240829 28/08/2029  N/A 7.00 $10.080.00 $0.00 $70.560.00
MMQX50 GASAESTERIL 75 SOBRE ZD20241010 09/10/2029  N/A 2026.00 $515.00 $0.00 $1.043.390.00
Subtotal: $4.803.426.00
LV.A: $460.834.00
Total: $5.264.260.0
iSon S = - e e
!CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE _ o
Observaciones
{SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 035 ADICION FACTURA FE10321 } B
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15149001 Otros materiales y suministros §2.784.985.20
15140401 Materiales médico - quir€rgicos §2.479.274.80
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $5.044.00
24362701 Reteica Guateque $33.624.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $69.125.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $120.086.00
24010101 Bienes y servicios $5.036.381.00
Total $5.264.260.00 $5.264.260.00
ALMACEN REVIS
————
- T e

BNz

{
FIYER ALEXANDER 'BEJARANO

Q

0 )temv M(DREA CORREDOR ACERO

JENNY ADRIANA CRUZ ROMER
ALMACENISTA CONTADOR
1032477018

“~SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO



DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

identificacion oy Razon Suclal Clase Aportante Sucunyal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono [!w':::(“h L3
WIT 00805675 Al REM FQUIPDS IMGERUERIA BIOMEDICA B - MENDS DE 200 COTIZANTES REM EQUAPDS ING CRA 17 14 3 TUMJA-DOYACA Ta0801 s
a8 BIOMEDICA.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fage
Pension | Salud Pago | Pianilla Planiila Umite | Pago Banco [ piasmora | Valor
[ [amses  [wranan [savionnad 3 28100118 | 003/0% 18 | BANCE DAVIVIENDA | x| 524,978,700

IMEN D
RESGOT 24

E PAGO

SACGDSELT:
IHCAPREIDADES

COMED (VT A

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 0 513,300,500 $17,000 §13,317.500

so
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 56,376,900 58,100 $o 56,185,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 16 $4,978,200 56,400 50 54,984,600
PROTECCION 230201 800,229,738 0O L 1,945,400 $2,500 50 §1,947,%00
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) n $860,000 §1,100 50 861,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 n 860,000 $1,100 50 5861,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) n §3,262,300 54,200 50 $1,264,500
COMFABOY CCF10 891,800,711 8 Bl §3,262,300 54,200 50 $3,266,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 30 $9,930,100 $7,600 $0 $5,937,700
COOSALUD EPS EPSO42 900,226,715 3 1 574,600 §100 50 §74,700
E£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 1 2 5145,000 5200 s0 §145,200
FAMISANAR EPSO1T 830,003,564 7 1 $147,200 5200 50 $147 400
NUEVA E.P.5. EPSOIT 900,156,264 2 10 53,720,300 54,700 50 $3,725,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $114,000 §200 S0 114,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5858,800 §1,100 50 5859,900
SAHITAS EPS00S 800,251,440 & 12 $870G,200 $1,100 50 S&71,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $956,200 §1,300 50 $957,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 §956,200 $1,300 S0 $957,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6137,500 S0 5618,400

PASENA 899,999,034 1 2 $637,500 5 §618,400

AN AR AN AT AT P
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Tunja, 15 de septiembre de 2025

EQUIPOS o A

Senores.
A QUIEN INTERESE
Ciudad.

REF: PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

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.

Yo OLGA LUCIA FAJARDO RINCON,

.0}
ALBA RUIZ TORRES
C.C. 40.040.088 de Tunja

Representante Legal
REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

BARBARA
142214178
cial2

Por qué comprometer la calidad
L T Ty Yr Ve s o LRy T

v
L PRI )
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oo JUNTA CENTRAL F{Se
ADMINSTRATVA - o - s ONTADORES 9] o/

ESPECIAL

Certificado No:

F#ﬁﬂE@EQEﬁEEEHBE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

ablico OLGA LUCIA FAJARDO RINCON identificado con CEDULA DE
397763 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 74099-T Sl
4n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

Que el contador p
CIUDADANIA No 40
tiene vigente su inscripci

ii**t***ttttiiii*it**it*t*t*i

*i'***!t**il’*

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *

t**t*'*it*k‘i*it*****iitiii***t*tttt*'

i****t**‘i*it**
FEE R

****it*'lI*!tﬁtt*tt**iti!*ﬁii*l**titti*ttiitlﬁitt'ttlt***l*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 expedicion.
P i
- . TN "
o ﬂmlm\»]\%?amos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

NA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
O 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLE
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICUL

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
WwWw.jcC.gov.co digitando el nimero 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

CcC:

40.040.088 DE TUNJA BOYACA

'CDP No. (Rubroy fecha de

N°152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301

ﬂpedicién}

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

N°242 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRO 245010301

(Rubro y Fecha de expedicion) )
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 77.322.442 -
| ADICION: $ 38.500.000 B
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 115.822.442 i
f VALOR DE -
NUMERO DE NUMERO DE : NOTA TOTAL, A
FECHA DE FACTURA LA ’
ENTRADA FACTURA ey O FACTURA 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
T TOTAL, EJECUTADO | $ 15.384.659 $0|$ 15.384.65¢
NUMERO DE NUMERO DE | rEcHA DE FACTURA L DE [ NoTA | TOTAL A |
ENTRADA FACTURA 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 $7.919.405 $0| $7.919.405
20250353 FE-9727 24 de mayo de 2025 | $3.351.798] §1.468.065] 1.883.733
20250367 FE-9730 4 do mayo de 2025 | $4.011.650| §$1.468.065| $ 2.543.585
| 20250369 FE-9741 57 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 $ 20.209.9°
7 T VALOR DE
NUMERO DE NUMERO DE NOTA TOTAL, A
- FECHA DE FACTURA LA .
- ENTRADA FACTURA e 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 $ 267.528 $0| $267.528
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 $8.980.060| $5.872.260| §$3.107.800
\ - TOTAL, EJECUTADO | § 24.799.494| §$ 5.872.260 $ 18.927.234 |
NUMERODE | NUMERODE | pecHA DE FACTURA VALORIDER L NDTA) o/ 'TOTAL A |
| ENTRADA FACTURA FACTURA CREDITO PAGA‘IEW
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 1 $0| $2.920.547




TOTAL, EJECUTADO | 1$0.230.320]

0| $9.230.220

SR P Tl e e = o ]
NUMERODE | NUMERODE | cecua DE FACTURA VALORDE | = NOTA ¢ [JOTAL A |
ENTRADA FACTURA SHERRIACT R | acTura | “CREOO PAGAR |
20250668 FE-10123 78 de julio de 2025 | $1.631.913 50| 51631913
20250669 FE-10137 31 de julio de 2025 | 1.825.581 50| $1.825581
20250676 FE-10057 17 de julio de 2025 | $6.121.656 $0] $6.121656
20250677 FE-10124 28 de julio de 2025 | 1.620.853 50| $1.620.853 |
20250680 FE-10136 31 do julio de 2025 | 1.549.447 $0| §1.549447
20250719 FE-10201 15 de agosto de 2025 | __$631.218 50| $631.218
20250766 FE-10247 26 de agosto de 2025 | 4.407.612 50| $4.407.612
20250778 FE10249 26 de agosto de 2025 | $4.170.997 50| $4.170.997
= TOTAL, EJECUTADO | § 21.959.277 $0|$21.959.277
NUMERODE | NUMERODE | cecpya S onRa VALORDE ", - NoFA & | T0TAL, A |
'ENTRADA |  FACTURA AR RACTUR | acTURA. |+ SREOND PAGAR |

17 de septiembre de '
20250870 FE-10373 2025 $ 771.586 50| $771.586
17 de septiembre de 1
20230683 FE-10374 2025 $ 732.380 50| $732.380
9 de septiembre de ‘
20250834 FE-10320 2025 $8.001.131 $0| $8.001.131
10 de septiembre de .
20250835 FE-10334 2025 $ 1.197.552 $0| $1.197.552]
9 de septiembre de i
20250844 FE-10321 2025 | $5.264.260 $0| $5.264.260
T TOTAL, EJECUTADO] § 15.966.909 $0]$ 15.966.50.

VALOR EJECUTADO: $ 101.687.317
i SALDO A EJECUTAR: $ 14.135.125
ALy
LA

7 P 5—f
Fiabord. Jenny Adriana Cruz Romero
Coordinadora de Almacen



B SISTEMA DE GESTION INTEGRADO ~[cedigo: FR-GDO-04 |

%Mf; MOSPITAL REGIOHAL PROCESO VerSIGn 1 —<l
é‘;, P | GESTION DOCUMENTAL Paginaiide12
. Fecha Aprobacion: |
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS |31/07/202 ]

Fecha: 05 de octubre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza

Asunto: Certificacion Contrato de Suministros 035-2025

Respetado(a) Sefior(a)

Por medio de la presente me permito certificar que se recibi® 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 y

especificaciones técnicas solicitadas, de acuerdo con lo co
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.

nsignado en el contrato de

De acuerdo con las entradas de almacén:

===

VALORDE | \oTA | TOTAL, A

NUMERO DE NUMERO DE
FECHA DE FACTURA LA
ENTRADA FACTURA : FACTURA CREDITO PAGAR
17 de septiembre de
20250870 | FE-10373 | 2025 $771.586 $0| $771.586|
17 de septiembre de
20250883 FE-10374 2025 $ 732.380 $0| $732.380
9 de septiembre de ‘
29250834 FE-10320 2025 | $8.001.131 $0| $8.001.131)

jones internas dentro de la Institucién, asegurando que toda la Informacién relevante esté claramente documantada

Este formato facilita la gestién de las comunicac o z
N m =ut Alctrihucian v archivo, La informacién contenida en este oficio es responsabilidad exclusiva de la persona gue
- . C . d-ateianse alli mencionadas.
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FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS

Fecha Aprobacion: ‘
31/07/2024

10 de septiembre de
| | 20250835 FE-10334 2025 $ 1.197.552 $0| $1.197.552
9 de septiembre de |
FE-10321 2025 $ 5.264.260 $0| $5.264.260

‘ 20250844

TOTAL, EJEGUTADO | § 15.966.909

$0|$15.966.809

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pa
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOV

($15.966.909)

Cordialmente,

A 1&"\' )

Elaboro: Adriana Cruz
Reviso: Nancy Milena Tovar

Follos: 001
Anexos: 000

Este formato facilita la gestién d
y que se sigan los procedimientos correc

e las comunicaciones Internas dentro de la institu
tos para su distribucion y archivo. La informacién contenida en este oficlo es res

Jenny Adriana Cruz Romero
Coordinadora de Aimacen

T8 P ea mianamente la responsabiiidad por las afirmaciones y decisiones alli mencionadas.

go de la suma QUINCE MILLONES
ECIENTOS NUEVE PESOS MCTE

clén, asegurando que toda la informacién relevante esté claraments documentada
ponsabliidad exclusiva de la persona que
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DATOS DEL CONTRATO B
. = No. del Certificado de No. del Registro
Contrato Fecha de inicio: | Fechade finalizacion: Disponibilidad | Presupuestal |
€5-035-2025 08/04/2025 31/07/2025 152 (03/02/2025) 237 (08/04/2025)
Vigente(s) : No. del Certificado de No. del Registro |
No. Adicién (es) Desde: Vigents(s) Hasta: Disponibilidad Presupuestal |
01 31/07/2025 31/10/2025 690 (24/07/2025) 242 (08/04/2025)
OBJETO DEL CONTRATO |

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS i
SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE |

DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l

— —

1. DATOS DEL CONTRATISTA |
Nombre Del Contratista Tipo Documento No.Documento

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS NIT 900805675-1

2. DATOS DE LAS ACTIVIDADES

[ Informe ndmero Periodo del informe Supervisor ﬂ
001 Del 01 de septiembre al 30 de septiembre de NANCYS""'J%;':’QHLOE’;:;;’(’:‘:VEDRA |

2025

1

3, ACTIVIDADES CONTRATADAS
i ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS "
No. | ACTIVIDADES PACTADAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVID ADES EVIDENCIA B

Disponer de linea telefénica y correo

electronico para la solicitud de pedidos en '
los dias habiles en el término de doce (12)
horas para dar respuesta a la necesidad de | Sepone a disposicion correo electronico y
los servicios hospitalarios y establecer namero de celular para solucionar cualquier Comerciall @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, a
reclamaciones que se presenten en
desarrollo del contrato y establecera las
medidas correctivas pertinentes. - | o
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 .
del Contrato; Si por alguna circunstancia !
1
|
|

I(desabasl,t'ecimien{o, dificultades en .la Se realiza entrega de insumos segun solicitud |
importacitn, entre otros), €l Contratista no | <on forme al contrato en caso de no tener FACTURAS N° 10320- 10321-
puede entregar los insumos que s disponibilidad por parte del proveedor se 10334-10373- 10374

s conls s s | oy o cuTo conls
- e, . ' | especificaciones contratadas

un solicitud modificacion por escrito, con la

respectiva justificacion y documentacion ‘

técnica al supervisor del contrato el cual ‘

evaluard y avalara segun el caso, mediante

conceplo técnico el requerimiento. Esta ”’L__,J/‘
obligacién contractual no puede verse i
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|"Representaﬁte del oferente, con el fin de
| realizar las recepciones técnicas que se

" afectada por factores internos del proveedor
como periodos vacacionales u otros.

"El contratista debera suministrar en el caso

de adjudicérsele el gel antimaterial, asi
como el jabdn de manos, los surtidores de
estos. Se requieren aproximadamente 200
frascos dispensadores de gel y 200 de

En caso de solicitar gel antimaterial o jabon se
entregaran los surtidores

| jabén

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
catalogadas como urgentes los insumos
deben entregarse en un tiempo maximo de
seis (6) horas contadas a partir de la hora
de la solicitud, Las modificaciones técnicas
solicitadas NO deberan extender el plazo de
entrega la cual siempre debe darse en el

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

Sin embargo en esta entrega se logro
realizar las misma en menos tiempo

| tiempo establecido

Garantizar el adecuado almacenamiento,
disposicion, conservacion y distribucién de
| los insumos solicitados por el supervisor del
| contrato, seguin la normatividad vigente
para la materia prima, produccion, controles
de calidad y producto final.

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 aceplaran empresas transportadoras sin
acompafamiento de 6. representante del
oferente, con el fin de realizar las
recepciones técnicas que se requieren en el

| proceso

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 empaque y sea entregado en optimas
condiciones

| requieren en el proceso Entregar de manera

| oportuna la documentacion para la

' radicacién de facluras junto con el pedido,
en los tiempos establecidos por el

| Supervisor del Contrato. _
Realizar los 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
siguientes a la notificacion del hecho, asi
como también garantizar el cambio del
medicamento que llegase a presentar
evento adverso, posterior al seguimiento y
confirmacion por parte del Contratista, para

| lo cual se deberd suministrar por escrito toda

La entrega de los insumos se realizara
punteada uno a uno con |a factura para su
verificacion

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 contrato
que cumpla a cabalidad con la calidad
solicitada

FACTURAS N° 10320- 10321-
10334-10373- 10374
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T2 Informacion tecnica del nuevo fabricante
que sera evaluado y aprabado por el i
supervisor del contrato |
|
|
[
Entregar toda la informacion que le sea o ‘
solicitada en relacion con la ejecucion del _— =
o oandos o355 | St anoponcor eucn ol |
instalaciones y vehiculos de ser necesario, contralo J |
para efectuar las pruebas o verificaciones ; |
que sean necesarios. .
Realizar el cambio de Registro Sanitario en ; e ‘
0 | c8%° de vencimiento duraﬁte la vigencia del e entre%arz el] reglstro sanitario ylo :
contrato e informar de inmediato al Fangemise 5198 MBUTIO0 al ser !
supervisor del contrato. solicitados por el supervisor del contrato
Realizar la identificacion, inventario, |
racoleccion y reposicion de los insumos que |
hayan sido requeridos por el INVIMA Se realizaré la recoleccion y reposicion de los ;
11 | mediante alerta sanitaria en un término no | insumos que hayan sido requeridos por el '
mayor a cuarenta y ocho (48) horas € INVIMA mediante alerta sanitaria [
informar de inmediato al supervisor del }
contrato. B
Cambiar y recoger los insumos proximos a i
vencer o presenten baja rotacion ya sea por *
el mismo producto, o por el que |a Entidad |
requiera de acuerdo con sus necesidades, ‘
una vez notificado por el supervisor del Se cambiaran los insumos por fecha de
12 | contrato, previa verificacion y concepto vencimiento, una vez notificado con !
técnico emitido por el personal designado antelacién por el supervisor del conlrato, |
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. o i f
Brindar las capacitaciones que séan Se brindara capacitaciones que sean |
13 | requeridas por el supervisor del contrato requeridas por el supervisor del contrato para
| |paraa uellos insumos que lo requieran. aquellos insumos que asi lo requieran,
::?:23; dc:dne?g:g‘sgnlg d?:sc:: l:nr:f:::'gz Se informaré con antelacion sobrg firmas,
14 R . prorrogas y adiciones a la supervision del
modificaciones, prorrogas y adiciones a la | contrato
L supervision del contrato. |
15 i?:sj3::;:rqi?anrtzﬁe?:nc:&;gatir?;gzif; Se suscribira contrato para los insumos que 1
: requieran apoyo tecnoldgica si hubiese lugar ‘
(si hay lugar). I
Asumir los gastos de transporte, embalajey | Los gastos directos e indirectos para la !
16 logistica requeridos para realizar la entrega | entrega de los insumos correran por cuenta I
de los insumos en el lugar que solicite &l de REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA |
supervisor del contrato SAS | ]
La cantidad de los insumos pueden Varia, | g tendra en cuanta las solicitudes de la | ‘
17 | de alcuelrt‘:lo con la demanda en 2 E.S.E para su despacho ‘I
Institucion. R
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Sien la ejecucion del contrato, por

requerimiento de la supervision, asf como

18 de la necesidad de la entidad, y la
disponibilidad del contratista, cuenta con

insumos que no se encuentren adjudicados,

o incluidos en el contrato, y puedan proveerse,

garantizando la prestacion de los servicias,

podra ser remitidos y

despachados, dejando una observacion en el

| informe del contratista, © 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

T Indemnizar y/o asumir todo dafio que se
cause a terceros, a bienes propics o de Se asumira el costo por cualquier concepto de

19 | terceros, o al personal contratade para la dafio en la ejecucion de la vigencia del
gjecucion del contrato, por causa o con contrato
ocasién del desarrollo de este.

| Suministrar los siguientes insumos: Se suministrara los insumos relacionados en
20 | consignados en el contrato de suministros el contrato N° 035/2025, segun sus FACTURAS N° 10320- 10321-
caracteristicas 10334-10373- 10374

| 035
*Transcriba en su totalidad, las actividades especificas definidas en el Contrato, particularmente las actividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA anexe o elimine filas de acusrdo con el numero en su conlrato.
* Esia casilla debe ser diligenciada con los anexos: Documentos o archivos magnéticos o fisicos que soporte del cumplimiento de la actividad

[ 4. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
| Periodo pagado de
7 Eeguri dad Social No. Planilla Pensién Salud ARL CCF Total, Pagado
AGOSTO 9490848629 $13,007,300 | $5,852,200 $816,000 $3,197,600 $22.873.100

Certifico que realicé mis aportes al sistema de seguridad social calculando el IBC (Indice Base de Cotizacion) por los ingresos

correspondientes al presente Contrato.

[ 5. PROGRAMACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO $ 115.822.442
No. DE PAGO No. DE FACTURA SALDO DESPUES DEL PAGO

.‘ TOTAL, PAGADO A Cort = o paal
1 10320 §  8.001.131 §101.687.317
2 10321 $  5.264.260
s 10334 § 1.197.552
| 4 10373 § 771585
5 10374 § 732380

Flgre_sggtﬂ\iorme se suscribe el 24 de septiembre de 2025.

Firma ! )
liGn

| "Nombre ALBA PUREZA RUIZ TORRES
‘ Namero de identificacion C.C. 40.040.088 de Tunja
L. féfé?ono 3102788196

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 E.S.E. y REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
S.A.S. identificada con NIT No. 900805675-1 suscribo el presente informe del mes de SEPTIEMBRE en relacion con ejecucion parcial _X_ y/o final _, en los siguientes términos:

1, TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T),

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T),
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)
L A T FYC__|TIPG DE CONTRATO CONTRATO DE SUVINISTROS
L A T FYC__|CONTRATO No, 038 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
L A ¥ EYE: [OBJETQOCONTRAGTUAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENGION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A T FYC  |FECHA DE INICIO CONTRATO 8 de auril de 2025
L A T FYC  |FECHA DE FINALIZACION CONTRATO 31 de julio de 2025
L A T FYC  |OTROSI 1 - PRORROGA Hasta ol 31 de Octubre del 2025
L A T FYC__|OTROSIZ- PRORROGA NA
L A T FYC  |VALOR INICIAL DEL CONTRATO §77,322,442
i A T FYC__|OTROSI1- ADICION §38,500,000
I A T FYC |OTROSIZ- ADICION $0
L A T FYC_|VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $116,822,442
L A T FYC  |VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS CIENTO QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS MICTE
L A T FYC  |FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 13 DEL 2025
1. TIPO DE VIGILANCIA;

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

No DE
ACTIVIDAD OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADA
El contratista habilito y mantuvo activos canales de atencion directa, incluyendo
correo electronico y numeros de contacto mévil, con disponibilidad en dias habiles,
Disponer de linea telefénica y correo electrénico para la solicituc de pedidos en los cias  |permitiendo atender solicitudes, inquietudes, sugerencias, quejas y reclamos dantro
habiles en el término de doce (12) horas para dar respuesta a la necesidad de los servicios |del tiempo estipulado contractualmente (12horas).
L T 1 hespilalarios y establecer mecanismos que lé permitan recibir y responder las sugerencias, |Medios habilitados:
quejas y reclamaciones que se prasenten en desarrolio del contrato y establecerd las * COITeo:
medidas corectivas pertinentes. comercial1@remequipos.com,
* linsas telsfonicas:
3102788196 - 3138220791.
Realizar la entrega de los insumos, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha,
lugar relacionado en la solicitud y dentro del horario indicade por el Supervisor cel ) . ;
Conirato; Si por alguna circunsiancia (desabastecimiento, dificullades en la imporiacion, gg%;?;ggim‘; :: :l:;'::;‘;lr?e‘:ﬁ:;s‘l":":;e a:;"g:::gg:;;ﬁgg:";lia ESE
entre otros), el Conlratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las En caiso.dé presantar desabastatl:imnenm.s :; nlon)fnara ala ESE y se re;mmn
L T 2 mismas especificaciones técnicas relaclonadas, ests podré pressniar un solcitud alternativas ‘:écricasequivaienlas cumpliand& con las especiﬁcac{une: 1ecnicas del
medificacion por escrita, con 'la respectiva Justificacién y documentacion técnica al srata ' :
supervisor del contrato el cual evaluard y avalaré segUn el caso, mediante concepto ; X =
lérf:w co el requerimiento. Esla abligacidrr oonlracluaigno puede verse afectada uoffaclores FAGTURAS No 10320 - 1032110334 10373 -10374
internos del proveedor como periodos vacaciorales u otros.
El contratista debera suministrar gn el caso de adjudicarsele el gel antibacterial, asl como
L T 3 el jabén de manos, los surtidores de estos. Se requieren aproximadamente 200 frascos | En caso de solicitar gel antimaterial o jabon se entregaran los surtidores
de gel y 200 de jabdn.
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 - 4 catalogadas como urgentes los insumos deben entregarse en un iempe maximo de seis | En el cumplimiento de entrega se debe tener en cuenta la productividad y la
(6) horas contadas a partir de la hora de la solicitud. Las moedificaciones técnicas importacion cuando aplique,
solicitadas NO debsran extender el plaze de entrega la cual siempre debe darse en &l
liempo establecico




Garantizar el adecuado almacenamienio, disposicion, conservacidn y distribucion de los
insumaos solicitados por el supervisor del contrato, segin la normatividad vigente para la
materia prima, produccién, controles de calidad y producto final,

El contratista garantiza el buen almacenamiento de los insumos solicizdos para
entrega en buen estado, y al respecto de esla actividad no se reporla ninguna
novedad,queja, requerimiento notificacion, llamado que evidencie o exponga el
incumplimienta de esta obligacion por parte del contratista anexan imagen
fotografica en el informe de actividades como soporte en la cuenta de cobro.

Realizar las entregas de los Insumos sen el embalaje corespondiente 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, Regislro INVIMA, No se
aceplaran empresas ransportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente,
con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en el proceso.

El conlratista realiza las entregas segun solicitud del supervisor del contrato, dichas
entregas se realizaran con el transporte de la empresa, excepcién que la entrega
sea de urgencia entonces se enviara por transportadora certificada, para proteger el
insumao como el empaque y sea da en oplimas i

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 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 documentacion para la radicacion
de facturas junto con el pedide, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato,

La entrega de los insumos se realizard punteada uno a uno con la factura para su
verificacion 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,notificacion, lamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta ovligacion por parte del contratista

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no cumplan con los criterios
de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un tismpo no
mayor a veinticualro (24) horas sigulentes a la notificacion del hecho, asi como también
garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior al
seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para la cual se debera suministrar por
escrito toda |a informacion técnica del nuevo fabricante que serd evaluado y aprobado por
af suparvisor del contrato.

En caso que los insumas no cumplan con los criterios de calidad, referencia,
presentacion y condiciones técnicas requeridas y / o en el caso que lleguen a
presenlar evenlo adverso se realizara el respectivo cambio, verificando con el
supervisor del contrato 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 efecluar las
pruebas o verificaciones que sean necesarics.

El contratista entrega cualquier informacidn que sea solicitada por parte de la ESE o
del supervisor en relacion con la ejecucién del contrato, y al respecto de esla
actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento notificacien,llamade
que evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista

Realizar el cambio de Regisiro Sanilaric en caso de
contrato e informar de inmediato al supervisor del cantralo.

iento durante la vigencia del

El contratista entraga el registro sanitario de los insumos al ser salicitados por el
supenvisor del contralo y al respecto de esta actividad no se reporla ninguna
novedad,quefa, reguerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el
incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista

Realizar la identificacidn, 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 cel contrato.

El contratista realiza la recoleccion y reposicion de insumoes notificados en alertas
sanitarias emitidas por el INVIMA y al respecto de esta aclividad no se reporta
ninguna novedad,qusja, requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga
el incumplimienio de esta obligacion por parte del conlratista

Cambiar y recoger los insumos praximos 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 supenvisar del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido
por el parsonal 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,

El contratista cambiaran los insumos por fecha de vencimiento, una vez notificado
con antelacién por el supenvisor del contrato, y &l respecto de esta actividad no se
reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion llamado que evidencie o
exponga el incumplimiento de esta abligacion per parte del contratista

Brindar las capacilaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aguellos
insumos que lo requieran.

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

Informar con minimo 10 dias de antelacion las novedades presentadas con a firma de
modificaciones, profrogas y adiciones a la supervisién del contrato.

El contratista informara con antelacion sabre firmas, prorrogas y adiciones a la
supervision del confrato v al respecta de esta actividad no se reporta ninguna
novedad,queja, requerimiento,notificacion,lamado que evidencie o exponga el

incumplimiento de esta obligacion por parte del conlralista

Suscriblr contrato de comodata para los insumos que requieran apoyo tecnoldgico (si hay
lugar).

Rem equipos en la actualidad no tienen comodates con la ESE. y al respecto de
esta actividad no se raporta ninguna novedad,queja,
requerimienio,nolificacion, lamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta cbligacion por parte del contratista

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de
las insumos en el lugar que salicite el supervisar del contralo.

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS asumi6 la tolalidad de los gastos de
transporte, embalaje y loglstica, seglin lo estipulado en el contrato. y al respecto de
esta actividad no se reporta ninguna novedad,queja,
requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el incumplimienta de
esta obligacion por parte del contratista




T
- El suminisiro se adaplé a la demanca dinamica de la E.S.E., despachande los
insumos segun |as necesidades manifestadas por la entdad. y al respecto de esia
L T 17 La cantidad de los insumos pueden variar, de acuerdo con la demanda en Ia Instituc:on. | actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requenmiento notificacion llamado
que evidencle o exoonga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
Si en la ejecucion del contralo, por requerimiento de la supervision, asi como de la
e i b i, e (5SS S s e
b T 18 e:c:t:nit;encidll::gqu;g '"S::gimﬁn;:ga% e’;p:::::o‘;m:::]s:c" E:;agz::::;gn enviaoa una cotizacion estos serdn previa autorizacion del supervisor adiciona sera
prosiacon . R e w40 despachados con anotacién en la respectiva factura
en el informe del conlratista, o en la factura.
L T 19 Indemnizar y/o asumir odo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, | El contratista asumira el costo por cualquier concepto de dafo en la gjecucion de la
o al personal contratado para la sjecucion del contrato, por causa o con ocasion del vigencia del contralo
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 conltrato caraclerislicas
FACTURAS No 10320 - 10321- 10334 - 10373 - 10374
1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L),
ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (), 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 Contratista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral.
VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO 9490848629
: PLANILLA DE PAGQ DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES
SOBORTES PRESENTADGS ¥ CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
1, TIPO DE VIGILANCIA: S
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), No 5. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) : .
L A T FYC 1 Mntener la oportunidad en el suministro de Matenal medico quirurgico
L A T FYC 2 Verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones lécnicas descritas en la convocatoria anles de su cespacho al hospital.
L A T FYC 3 Verificar que los dispositivos médicos tengan por lo menos el 70 % de su vida Ulil anles de ser despachados al Hospilal
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (&), TECNICA (T), 6. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
e PARAMETROS DE
= No CALIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
L A T FYC 1 Calidad X
L A T FYC 2 Seriedad X Se esperaran nuevas asignaciones en lz medida que
L A T FYC 3 Cur_npllr.nienlo de sus X s8 impartan directnces por la nueva adminsstracion
obligaciones
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), 7. CONTROL DE EJECUCION
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
; ? NUMERO DE SALDO POR
N VALOR CONTRAT ;
o OR CONTRATO : _MES _ ENTRADA No DE FACTURA FECHA VALOR MENSUAL EJECUTAR
L A T Fre . mane| e |_20250212 FE-9571 30 de abril de 2025 $7.,822,103 $69,500.33
£ A T FYE 20250213 FE-9572 30 de abril de 2025 $ 7,562,556 $81.057.70
L A T FYC 20250343 FE-9633 8 de mayo de 2025 § 3,831,831 $38,105,85
L A T FYC 20250344 FE-9632 8 de mayo de 2025 $7.919.405 §50,186.54
L A T FYC 5 —_— 20250353 FE-9727 24 de mayo de 2025 $ 1,883,733 $48,302.81
L A T FYC 20250367 FE-9730 24 de mayo de 2025 $ 2,543,585 $45.759.22
L A T FYC 20250369 FE-9741 27 de mayo de 2025 $ 2,814,504 §42,944.12
L A T FYC 20250370 FE-9742 27 de mayo de 2025 $ 1,216,860 $41,727,86
L A T FYC 20250425 FE-9808 4 de junio del 2025 $ 1,281,320 $40.448.54
L A T FYC 20250426 FE-9807 4 de junio de 2025 $4,777.108 $35,669.43
L A T FYC 20250456 FE-9835 10 de junio de 2025 $7.712,962 §27.956.47
L A T FYC 3 JUNIO 20250457 FE-9831 10 de junio de 2025 $ 267,527 $27.688.94




- A T FaG 20250465 FE-9833 10 de junic de 2025 $ 1,305,043 §26,382,905
b A T FYe 20250466 FE-9846 10 de junio de 2025 § 475,473 $25,908.432
: A T FYc 20250509 FE-9837 10 do junio de 2025 $ 3,107,800 $22.800,632
& A i FYC 20250524 FE-9988 2 da julio de 2025 § 612,085 522,188,547
L A T FYC 20250570 FE-10011 7 de julio de 2025 $3.010,758 $19.177,789
L A T Frc g U0 20250581 FE-10027 10 de julio de 2025 § 547,852 $18,629,037
k A T Frc 20250582 FE-10028 10 de julio de 2025 $ 131,971 $18.497,965
e 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 Jullo de 2025 $ 1,825,581 $48,603,618
L A T FYC 20250676 FE-10057 17 de julio de 2025 $ 6,121,656 $42,482,162
L A T FYC 5 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 $ 1,540,447 $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
L A T FYC 20250870 FE-10373 17 de septiembre de 2025 § 761,586 $29,340 449
L A T FYC 20250883 FE-10374 | 17 deseptiembre de 2025 $732,380 $28,608,065
L A T FYC 6 SEPTIEMBRE| 20250834 FE-10320 9 de septiembre de 2025 $8,001,131 $20,606,938
L A T FYC 20250835 FE-10334 10 de septembre de 2025 $ 1,197,552 $19,409,386
L A T FYC 20250844 FE-10321 9 de sepliembre de 2025 § 5,264,260 $14,145,126
L A T FYC §115,822,442 $101,677,316 $14,145,126
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
| 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 $ 85,720,407
L A T FYC 4 Valores reconocidos en el presente informe: SEPTIEMBRE $ 15,956,909
L A T FYC 5 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 101,677,316
L A T FYC 6 Saldo pendiente de ejecucion $ 14,145,126

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

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

1. TIPO DE VIGILANCIA:

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC

9. CONTROL DE NUMERC DE PAGOS CONVENIDOS

Contrato Inicial: 004
Prorroga 1 : 003

NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 007

ACTAS PARCIALES: 006

ESTE ES EL PAGO NUMERO: 006

9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

| N°152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2025

10. NUMERO DEL REGISTRO P%ESUPUESTAL:

I N°242 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2025

11. PORCENTAJE DE EQME,JME? 0:

I 87.8%

. Fl -D, P

PERVISO

0 ERVISORES

TO

Y |

MANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

___SuBgerente Clentifica

<\




v
ém? [T

i Tercero - — -

le 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
Direccién: CRA12A No 14 34 Teléfono: 7439729

Datos del Pago —— - —
|[Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCO DE BOGOTA  Cuenta : 360034086
Concepto -

ICUENTAS POR PAGAR VIGENCIA SEPTIEMBRE 2025 SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 035 ADICION FACTURA FE10373

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

13k,

Cs-038

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL COMPROBANTE EGRESO N0.20260995
Fecha: 16/06/2026

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250834 FCP FE-10320 #~ 09/09/2025 $7.681.854.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250835 FCP FE-10334 3~ 10/09/2025 $1.157.973.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250844 FCP FE-10321 09/09/2025 $5.036.381.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250870 FCP FE10373 1/ 17/09/2025 $744.854.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250883 FCP FE10374 17/09/2025 $708.174.00
Total : $15.329.236.00
Imputacion Contable |
Codigo Cuenta Debe [ Haber
24010101 Bienes y servicios $15.320.236.00
11100503 B. Bogota, cta. 360034086 [ $15.329.236.00
Total $15.329.236.00| $15.329.236.00
Imputacion Presupuestal o
| Rubro Descripcion Concepto - valor |
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $7.681.854.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $1.157.973.00
farmaceuticos y afines
24501030106 !{Ctas x Pagar Compra de Productos $5,036.381.00
armaceuticos y afines
24501030106 LCtas x Pagar Compra de Productos $744.854.00
armaceuticos y afines |
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $708.174.00
armaceuticos vy afines
"SON = i
|QUINCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS M/CTE e
BENEFICIARIO AUTORIZA

Uwiﬂ 0¢

RECIBIDO - C.C. NRO, EDWIN ULLOA HURTADO

GERENTE
74242717
ELABORO SUBGERENTE
—_— -F-_'_'“-ﬂ_‘\_r
27 g
GUSTAVO PERALTA GOMEZ JOHN FREDY CANO PINEROS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

74361071 1010176028



Fecha actual: 2026/06/16 | Hora: 15:21 | IP: 181.225.99.27

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacién:
Generado por:

HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9000048940
EDWIN ULLOA HURTADO

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacion

Origen

Tipo Producto

Nombre Producto Origen
Fecha de Pago

Destino

Tipo Identificacion

No. Identificacién
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera
Tipo Producto
Producto Destino

Tipo Pago

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional

15213981 Fecha de Emisién 2026/06/16

Cuenta Corriente
CC4086 No. Producto 4086
2026/06/16

NIT Persona Juridica

9008056751

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS
$15,329,236.00

Banco Davivienda

Cuenta Ahorros

176370076224

PROVEEDORES

CXPSEP2025CS035 JUN 2026

Estado En Proceso
g Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
@% origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

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

Pagina 1 de 1
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RESOLUCIONES 08/08/2024

RESOLUCION NRO 1151 DE 2026
(junio 16)

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 quirdrgico 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 establecid en el contrato de la referencia, EL CONTRATISTA presentd 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 septiembre 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 Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado.

4-Que el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado
cumplio 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 situacion se materializa con
la expedicion de la Resolucion No. 2432 del 31 de Diciembre de 2025, en relacion 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 Atencién 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 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($ 15.329.236.00) 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, realizo
la radicacion 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 obligacién 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 organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de

presupuestaciéon 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 la letra establece:

“...ARTICULO 71. Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones
presupuestales deberdn contar con certificados de disponibilidad previos gque

garanticen la existencia de apropiacién suficiente para atender estos gastos.

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

Esta operacién 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 ser3 el
que 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 prestacion 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 seleccién de contratista.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

)

"L, 100/1993, Ar. 195. htps://www suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leves/1 635955,
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, hups:!!www.suin-iuriscul.novxolviewDocumem.asp‘?mu\=Decre\os°/u1F§0(]2l 559,
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ARTICULO PRIMERO. Paguese a, REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS la suma
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS ($ 15.329.236.00) MONEDA CORRIENTE

» segun facturas adjuntas de acuerdo con los considerandos expuesto en este acto administrativo.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada a los dieciséis (16) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026). -

Expedido en Guateque,

1\
 epwiN 620 rurfaBo O <

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

Proyectd: Gustavo Peraita Gom
Auxiliar adminis!

Revisd: John Fredy Cano Pifieros
Subgerente Administrativo

V.* B.° Oficina Juridica: John Alexander Carvajal M
Asesor juridico ExtéMg



