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REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comin ELECTRONICﬁ/
FE -10421

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

3 TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743 i
i m c:...... M EMAIL: re,,,,Equﬂp’ossas@gmmtcom Resolucién Dian No. 18764094776351 Autoriza desde
Fof B Y T St vi mmee w4 POF QU COMprometer fa calidad, si estamos comprometida con ella! FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

Sefiorr:s: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

DIA MES ANO DA MES ARO
Nit: 9000048940 S 03 10 2025 02 11 2025
Direccién:  CR8 No. 6-65 PedidoNo.. 10256
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago:  CREDITO Medios de Pago: WCREDITO Fecha validacion Dian: 3/10/2025_11:39:33 a. m.
# Codigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni tva% Dct% SubTotal

Lotz F. Ven;imiento Invima Cum
I MTQ180028 BAJALENGUAS PAQUETE X 20 UNID KENNEDY UND 619.00 18% 0% 49,520.0C

pA] /
20/12/2028 80

20122023
2 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 10CMx10MT TRANSPARENT GOLDENCARE UND 20,384.00 0% 0% 122,304.0
1
20240829 28/08/2029 s /
3 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 15CMX10MTS TRANSPARENT GOLDENCARE UND 30.576.00 0% 0% 183,456.0
2
20240829 28/03/2029 6
4 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 5CMX10MT TRANSPARENT GOLDENCARE UNP 10,080.00 0% 0% 60,480.00
10030825 30/08/2027 , 6 /
5 !'EQ110008 ESPECULO PARA OTOSCOPIO REF 52434 ADULTO UNIDAD WELCH-ALLYN UND | 197.42 19% 0% 201,368.4
1 g
1181340 30/12/2030 ~ 20170M0017343 1,020 /
6 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 51500 0% 0% 669,500.0
92 ’
N ZD20250323 ~  31/032030  2019M-0004830-R1 11300 /
7 MEQ110009 GEL ULTRASONIDO GALON MARCA BIOLIFE / BIOGEL GL 25.312.00 0% 0% 50,624.00
20 ~
o~
10040725 300712027 - 2 ¥
8 MEQ110009 GUANTE ESTERIL TALLA 6 1/2 PAR KRAMER PAR | 1,109.00 19% 0% 221,800.0
77 i
_ _00019845SPZA 310712028 20V
9 MEQ110029 GUANTE ESTERIL TALLA 6 PAR ALFA SAFE SIN TALCO PAR 1,109.00 19% 0% 221,800.0
4
o 442489201 30/09/2029 - - 200 \/ ,
10 MEQ110009 GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR KRAMER * UND 1,108.00 19% 0% 665,400.0
87
203019845PZA 31/07/2028 50
20301984JSPZA 31/07/2028 . 150
23019845SPZA 31/07/12028 _ 40
11 MEQ110009 GUANTE ESTERIL TALLA 7 PAR KRAMER PAR/ 1,109.00 19% 0% 221,800.0

92
203019845SPZA 31/07/2028 200
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Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 900.390.126-6




REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA

DIRECGION: CARRERA 124 No. 14 - 34 FE -10421

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

TELEFONOQS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743 .
—— M (&) Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde

EMAIL: remequipossas@gmail.com
£ I Sy ~s-7s »+ Por qué comprometer la calidad, si estamos comprometida con ella! FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

PRI

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

D(A MES ANO DIA MES ANOC

Nit: 900004894-0 03 10 2025 02 11 2025

Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedldo No 10256

Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor JOHANA PINEDA PUERTO

Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacion Dian: 3/10/2025 11:39:33 a. m.

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

12 MEQ110028 GUANTE ESTERIL TALLA 8 PA\R ALFA SAFE SIN TALCO ;7 1,109.00 19% 0% 166,350.0

5

24121080 30/11/2029 . B0

13 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCO UND 167166 19% 0% 1,002,996
NA 30112/2999 e 600 /

14 SU7700060 PROLENE 3-0 C/A SC-24 REF 8184T 45CM J&J S.OB/ 11,866.00 0% 0% 284,784.0
AW2078 30/11/2028 24
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REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA

Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA

DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10421

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311452 2743 .

EMAIL: remequ(ip)ossas@gmail,com Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde
D HEN D S - 0 & - POF GUE COMprometer la calidad. si estamos comprometida con ella! FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

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

DIA MES ANO DIA ARO
Nitt  900004894-0 03 10 2025 02 11 2025
Direccién:  CR 8 No. 6-65 ’ R Pedido No.: o ' 10256
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: " JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: ~ CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacion Dian: 3/10/2025 11:39:33 a. m.
# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal

Lote F. Vencimiento invima Cum
Subtotal: 4,122,182 lva: §22,697 Descuento: 0 Neto a Pagar: 4,644,879 O

TOTAL ITEMS: 14 RETEFUENTE 0%: O RETEIVA 0%:0 RETEICA 0%:0

Valor en Letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE 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° 10256 CON CARGO AL CONTRATO N° 035/2025 Ingenieria Biomédica SAS Codigos Actividades CHU 46845 - 3312 - 4659 - 4864

SEDE GUATEQUE No se aceptan reclamos yio devoiuciones 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 lagal 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 [Bpqles a la letra

de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA; GUIA No.:
NEVERA
SOBRE, ., hamivitome et ecims e e e i = Nombre Cliente

N3 St ACEDTAN RECLANIACH) 0
CO PV ACTIOINES T SPLEN T
72 HORAS
RENM EQUIPOS
IHNGENIERIA BIOMEDICAS.A.S
NI1T: G00B05675 -1
CRA 12ANB. 14-34 TEL. 7431421

CELS 311 s'Gz - 3102788196
Alisté: tﬁm\ S Fagturd: Itv {l o ww.  Reviso: >W(\v‘\
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HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA

]
w3

A

{ }smmm
9/ WL DAL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
# Nit. 900004894-0
Proveedor . S— . s

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
Direccion: CRA12ANo 14 34  Teléfono: 7438729

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250927

Fecha: 30/10/2025

Presupuesto
Compromiso No: 242 _...Disponibilidad No: 152 R
Factura i o e o L . . ., - R— -
No. FE10421 ﬂ/ . Fecha: 03/10/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro  Cantidad Unitario IVA
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245 MANILLA ZEBRA A CAJA ELPAPX245 30/12/2030 3.00  $334.332.00  $190.568.20
MEQ180047 ESPARADRAPO ROL ROLLO 20240829 28/08/2029 6.00 $20.384.00 $0.00
MEQ1800472  ESPARADRAPO ROL ROLLO 20240829 28/08/2029 6.00 $30.576.00 $0.00
MEQ1800473 ESPARADRAPO ROL UNIDAD 20240829 20/08/2029 6.00 $10.081.33 $0.00
MMQOX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20122023 2011272028  N/A 80.00 $619.00 $9.408.80
MMQX28 CONOS DE OTOSCO CAJA 101183106 300122030  NA 30.00 $6.712.00 $38.259.00
MMQX50 GASAESTERIL 75 SOBRE 2020250323 31/03/2030 N/A 1300.00 $515.00 $0.00
MMQX51 GEL ULTRASONIDO GARRAFA 10040725 300072027  N/A 2.00 $25.312.00 $0.00
MMOX53 GUANTES ESTERIL CAJA 442489201 30/002029  N/A 4,00 $55.450.00 $42.142.00
MMQX54 GUANTES ESTERIL CAJA 2030198455PZA 31/07/2028  N/A 4.00 $55.450.00 $42.142.00
MMQX55 GUANTES ESTERIL CAJA 203019845SPZA 31/07/2028  N/A 4.00 $55.450.00 $42.142.00
MMOXS5E GUANTES ESTERIL CAJA 203019845P2ZA 31/07/2028  NJA 1.00 $55.450.00 $10.535.50
MMQX56 GUANTES ESTERIL CAJA 2030198AJSPZA 31/07/2028  N/A 3.00 $55.450.00 $31.606.50
MMOX56 GUANTES ESTERIL CAJA 203019845SPZA 31/07/2028  N/A 8.00 $55.450.00 $84.286.00
MMQX57 GUANTES ESTERIL CAJA 24121080 307112028 N/A 3.00 $55.450.00 $31.606.00
MMQXB0 PROLENE 3/0 SC- SOBRE AW2078 3071112029  N/A 24.00 $11.866.00 $0.00
Subtotal:
LLV.A:
Total:

Son —

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOSMICTE

Total

$1.193.565.20
$122.304.06
$183.456.00
$60.488.00
$58.928.80
$239.618.00
$669.500.00
$50.624.00
$263.942.00
§263.942.00
$263.942.00
§65.985.50
$197.956.50
$527.886.00
$197.956.00
$284.784.00

$4.122.182.00
$522.697.00
$4.644.879.00 7

Observaciones -~ -

SUMINSTROS DEMQ CS 035 FACTURAFET0421 . ...

imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe
15140401 Materiales m€dico - quir@rgicos
15149001 Otros materiales y suministros
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

Total

ALMACEN REVIS¢

o

$3.451.313.80
$1.193.5665.20

$4.644.879.00

Haber

$4.328.00
$28.855.00
$78.405.00
$103.055.00
$4.430.236.00

$4.644.879.00

ENNY ANOREA CORREDOR ACERO
CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018




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

Y A DIRECCION: CARRERA 124 No. 14 - 34
S ki i URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
o TELEFONOS' {8) 743 1420 CEL. 311221 1178/ 311 452 2743

E M EMAIL. remequipessas@gmail.com

TN TS -+ Por qué comprometer la calidad, si estames comprometida con ella!

""E.S.E.HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

20 L
FACTURA DE VENT.I;)’(S—<>qq

ELECTRONICA
FE -10422
//

Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde
FE 994¢ hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

SeAores: i
DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 03 10 2025 02 11 2025
Direccién: CR 8 No. 6-585 Pedido No.: 10257
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago:  CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacion Dian: 3/10/2025 11:39:41 a. m.
# Cédigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni va% Dct% SubTotal
.. lote F. Vencimiento e JRViMa - Cum R
1 MEQ180028 BAJALENGUAS PAQUETE X 20 UNID KENNEDY UND 619.00 19% 0% 30,950.00
23
20122023 20/12/2028 50 B
2 MEQ110006 CUCHILLA PARA BISTUR! NO 11 UNIDAD MARCA PARAMOUNT UND 313.19 19% 0% 31,319.00
25
0388 30/06/2030 2017DM-0018577 20130496 100
3 MEQ180047 ESPARADRAPO ROLLO 5CMX10MT TRANSPARENT GOLDENCARE UND 10,080.00 0% 0% 151,200.0
oo .. ... loO30825 30/08/2027 o B 15
4 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X § Und. PAQ 51500 0% 0% 674,650.0
82
ZD20240605 30/06/2029 2019M-0004830-R1 8
... 2D20250323 31/03/2030 . 1,302 .
5 MEQi10009 GEL ULTRASONIDO GALON MARCA BIOLIFE / BIOGEL GL 2531200 0% 0% 75,936.00
20
10040725 30/07/2027 1
10030825 30/08/2027 2
& MEQ110008 GUANTE ESTERIL TALLA 7 1/2 PAR KRAMER UND 1,109.00 19% 0% 221,800.0
87
20301984JSPZA 31/07/2028 . L0
7 MEQ110028 GUANTE ESTERIL TALLA 8 PAR ALFA SAFE SIN TALCO PAR 1,109.00 19% 0% 221,800.0
5
2023022506 25/02/2028 200
8 MEQ180051 MANILLA ZEBRA ADULTO BLANCO UND 167166 19% 0% 1,002,996
NA 301212999 . .. fBoo ,
9 SU7700060 PROLENE 3-0 C/A SC-24 REF 8184T 45CM J&J SOB 11,866.00 0% 0% 569,568.0
AW2078 30/11/2029 48
CUFE:

Hora de creacion: 12:10:45

Documento generado per Grupo SAISAS-NIT.
900.316.686-4 Telefona: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73. Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 800.390.126-6

ORIGINAL

1c22865¢c98738a9132862626560a2bdafa288238196e9c9e0302ad5388a4bec247h76983bce589dd116a600bc77ccSd8
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REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA

| EMAIL. remeguipossas@gmail.com
- Por qué comgprometer |2 calidad. si estamos comprometida con ella!

FACTURA DE VENTA

Nit: 900805675-1 - Régimen Coman ELECTRONICA

DIRECCION CARRERA 12A No 14 . 34 FE -10422

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743 ) . ) ,
& Resolucion Dian No. 18764094779351 Autoriza desde

FE 994¢ hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

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

"DIA MES ANO

DIA MES ANO

Nitt  900004894-0 ) 03 10 2025 02 11 2025
Direccién: CR S8 No 6 65 Pedido No.: 10257
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO

Forma de pago: CREDITO

Medios de Pago:

CREDITO Fecha vaﬁdacnon Dlan 3/10/2025 11:39: 41 a.m.

# Codigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal
e kote  F.Vencimiento _lnvima  Cum -
Subtotal 2, 980 219 lva 286 684 Descuento 0 Neto a Pagar 3 266 903

TOTAL ITEMS 9

‘ RETEFUENTE O% RETEIVA 0%:0

Valor en Letras:

Observaciones:

SEGUN PEDIDO N® 10257 CON CARGO AL CONTRATO N* 03572025

SEDE GARAGOA

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEiIS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE

*Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 78224

RETEICA 0% :

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

Condiciones:

Ingenieria Biomédica SAS Cédigos Actividades CIHU 4645 - 3212 - 4859 - 4684

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

1. Vencido el plazo ve pago se cobrara el interés mas alto permitido por 1a superintendencia el codro

por [a via iegal pertinente,

2. La mercancia viaja por cuenta y niesgo del comprador.
3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materiaimente entregadas.
4. La presente factura cambiaria de compravenia se asimila en todos sus efectos

TRANSPORTADORA:

de cambio.
CAJA: GUIA No.:
NEVERA
SOBRE: e _Nombre Cliente

et N T
i i s e B IS

§( Ny ST ACEIVTTAN RECL. ANIACTONT
cr 43P VO UCLONES DIE SPUES DE

K(Mm g ~B(Lamé*oxcns.A.s
Alisto o FPpewre : -1 Revisop N\

A
CRa t2ANoO.14-34TEL. 7431420
cerE 3114522743 - 3102788196

‘UNJ!‘"BOYACA
| ey

CUFE:

1¢22865c98738a9f32882626560a2bdafa288238196e9¢9e0302ad5388a4bec247b76983bce589dd116a600bc77cc5d8

Hora de creacion: 12:10:45

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. " ORIGINAL
500.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -

www.sai-open.cam.
Proveedor Tecnologico The Factary HKA Colombia

SAS NIT: 800.380.126-6

ales a la lefrs

a REM EQUIPOS
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ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20250991
Fecha: 22/10/2025

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 800004894-0

Proveedor
NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
Direcclon: CRA12AN0 1434 Teléfono: 7439728 . e

Presupuesto -
‘Compromiso No: _ 24
Factura——

....Disponibilidad No: 152 S

Fecha de vencimiento:

No. FE10422 . _ Fecha: 03/10/2025
Sumlnistro Lote Fecha Registro  Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX245 MANILLA ZEBRA A CAJA ELPAPX245 30/12/2030 3.00  $334.332.00  $190.569.24  $1.193.565.24
MEQ1800473  ESPARADRAPO ROL UNIDAD 10030825 301082027 15.00 $10.080.00 $0.00 $151.200.00
MMQX12 BAJALENGUAS EN PAQUETE 20122023 201122028  N/A 50.00 $619.00 $5.880.15 $36.630.15
MMOX30 CUCHILLA PARA B UNIDAD 0388 30/06/2030  N/A 1.00 $31.319.00 $5.950.61 §37.269.61
MMQX50 GASA ESTERIL 75 SOBRE 2020240605 301062020  NJA 8.00 $515.00 $0.00 $4.120.00
MMQX50 GASA ESTERIL 75 SOBRE 2020250323 31032030 N/A 1302.00 $515.00 $0.00 $670.530.00
MMQX51 GEL ULTRASONIDO GARRAFA 10030825 30/08/2027  N/A 2.00 $25.312.00 $0.00 $50.624.00
MMOXS § GEL ULTRASONIDO GARRAFA 10040725 30007/2027  N/A 1.00 $25.312,00 $0.00 $25.312.00
MMQX56 GUANTES ESTERIL CAJA 20301984JSP2ZA 31/07/2028  N/A 4.00 $55.450.00 $42.142.00 $263.042.00
MMOXS7 GUANTES ESTERIL CAJA 2023022506 26/02/2028  N/A 4.00 $55.450.00 $42.142.00 $263.942.00
MMQXBO PROLENE 3/0 SC- SOBRE AW2078 30112028 N/A 48.00 $11.866.00 $0.00 $569.568.00
Subtotal: $2.980.219.00
LV.A: $286.684.00
Total: $3.266.903.00
SOn e et 1 e e 4 e e sy —— b — . —— o et e - - -
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS TRESPESOSMICTE . . .
obsewaclones - ST —— e - - -
SUMINSTROS DE MQ CS 035 FACTURA FE1042
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $2.073.337.76
15149001 Otros materiales y suministros $1.193.565.24
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $3.129.00
24362701 Reteica Guateque $20.862.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $43.003.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $74.505.00
24010101 Bienes y servicios / $3.125.404.00
Total $3.266.903.00 $3.266.903.00 OK

REVIS ¢

LG

ALMACEN

o —

SfNNv ;)NDREA CORREDOR ACERO
CONTADOR

ALMACENISTA
1032477018

REGO BEJARANO
STRATIVO Y FINANCIERO



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit; 900805675-1 - Régimen Comiin

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

R E M EMAIL: remequipossas@gmail.com

T IO 11 e -2V, - Por qué comprometer la calidad. si estamos comprometida con efla!

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA

2 0T 1YY
FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10494

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

Senores: oz : 7
L 3 m«mxxam«w“
DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 20 10 2025 19 11 2025
Dlrecctén CR8 No 6-65 Pedudo No
Telefono 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: _ CREDITO ) Fecha validacion Dian: 20/10/2025 3:19:52 p. m.
# Cédlgo Descnpcnén 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 JND 42,560.00 19% 0% 42,560.00
5
50111 28/02/2030 2020DM-0022614 q
2 MEQ110023 GASA ESTERIL DE 7 5X7.5CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 515.00 0% 0% 561,350.0
ve
ZD20250405 30/04/2030 2019M-0004830-R1 1,090
3 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7 UND 47,040.00 19% 0% 376,320.0
0925-466PQ 30/09/2028 8
4 8U770012% VICRYL 1 (CT-1) REF: J347H J&J UND 17.556.00 0% 0% 632,016.0
AW3261 31/01/2030 2024DM-0002230-R2 36
?'!_ |'E] CUFE:

OIf Hwrdh o
d d:

Hora de creacion: 10:17:50

_’FE > Documento generado por Grupo SAI SA.S - NIT.
:'ﬂﬁ‘l’r hi 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
ey 3= #24N-73, Cali, Valle del Cauca -

Ofz5=# www.sai-open.com.

Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 500.390.126-6

ORIGINAL

08d9¢f08437c2e2b3760dcedbar107852cd41db0244c9I8b 1¢5fb41569d87842ed8abaTf19122a22692232684016ea045

PAGINA: 1 de 2




FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
FE -10494

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!

Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde

e % FE 9948 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

[SeRan TIV] T=nl o o TPRPUIPNEII

LS Y

Sedores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA ekt Factars

DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 20 10 2025 19 11 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 .Pe‘dido No.: - - -
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago:  CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacién Dian: 20/10/2025 3:19:52 p. m.
# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr.Uni Iva% Dct% SubTotal

Lote F. Vencimiento Invima Cum

v
Neto a Pagar: 1,691,833 )

Subtotal: 1,612,246  lva: 79,587 Descuento: 0
RETEICA 0% : 0

TOTAL ITEMS: 4 RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0%: 0
Valor en Letras: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESQOS M/CTE

*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 Cadigos Actividades CIlU 4645 - 3312 - 4659 - 4664

Observaciones:
SEGUN PEDIDO N* 10257 CON CARGO AL CONTRATO N° 0356/2025

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 cobrard el interés mas alto perrmitido por Ia superintendencia el cobro
por la via legal pertinente.
2. La mercancia viaja por cuenta y nesgo 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 fetra
ue canbiu.
TRANSPORTADORA. CAJA; GUIA No.:
NEVERA | '
SOBRE: | ./ Nombre Cliente [Firma I EQUIPOS

Alisto: B R\evis@: »

‘/ =)

PN L s e

E§ g o CUFE:

y {ﬁ'f-‘ ' A 2/ -" % 08d9cf08437¢c2e2b3760dcedba7107362cd41db0244c98b1¢c5b41569d87842e48aba7f19122222692e32684016ea049

Sk

e T " igve Hora de creacion: 10:17:50

by 0¥5 *::cné‘i' L

T -.'ﬁ"':\hdfz’ p :  Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 2 de 2
CH 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: 800.390.126-6




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

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

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

Direccion: CRA12ANo 1434 Teléfono: 7439720 =~
Presupuesto :
Compromiso No: 242

..Disponibilidad No: 152

36.00
8.00
200.00
1080.00

Factura P SN . - - - - e -
No. FE10494 7 .....Fecha: 20/10/2025 ... .Fechade vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MMOX101 VICRYL 1 CT1 (P SOBRE AW3261 31/01/2030 N/A

MMQX128 PAQUETE QUIRURG PAQUETE 0925-466QP 30/08/2028 N/A

MMQX177 INTEGRADOR QUIM UNIDAD 50111 28/02/2030 NA

MMQX50 GASAESTERIL 75 SOBRE ZD20250405 30/04/2030 N/A
Subtotal:
LV.A:

Total:

Son

Observaciones :
SUMINSTROS DE MQ CS 035 FACTURA FE10494

Imputacién Contable

Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quir€rgicos
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

REVIS¢

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA 'Y UN MiL OCHOCIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/CTE

Total

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No0.20251044
Fecha: 31/10/2025

Unitario IVA Tota!
$17.556.00 $0.00 $632.016.00
$47.040.00 $71.500.60 $447.82C.60

$212.80 $8.086 .40 $50.64€.40
$515.00 $0.00 $561.35C.00
$1.612,246.00
$79.587.00
$1.691.833.00
Debe Haber
$1.691.833.00
$1.693.00
$11.286.00
$11.938.00
$40.306.00

$1.626.610.00
$1.691.833.00 / $1.691.833.00 0\/’

i

NTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




7

ey

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

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

2025 1045
FACTURA DE VENTA

FE -10553

Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde

e Y D <+ Por qué comprometer la calidad. si estamos comprometida con elia! FE 9948 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
Sefiores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA : »
DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 28 10 2025 27 11 2025
Direccion: CR 8 No. 6-65 Pedldo No
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: CREDITO Fecha validacién Dian: 28/10/1202'5 8:11:31a. m.
# Cadigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Ilva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
! MEQ180030 MANILLA ZEBRA NEONATO REF 10031289K UND 1,422.00 19% 0% 373,986.0
00
363822102025 30/12/2999 » 263
2 MEQ180052 MANILLA ZEBRA PEDIATRICO REF 10015357K UND 1,431.08 19% 0% 429,324.0
363822102025 30/12/2999 300

Subtotal 803 310

TOTAL ITEMS: 2

lva: 152,629 Descuento: 0

. L/'
Neto a Pagar: 955,939 (}

RETEFUENTE 0%: 0 RETEIVA 0%:0 ' RETEICA 0%:0

Valor en Letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE

Observaciones:

SEGUN PEDIDO N°10256 CON CRAGO AL CONTRATO N 035/2025

SEDE GUATEQUE

TRANSPORTADCRA:

Alisto:

uef’

CUFE:
8d02179f2cd595082c247a3e 1cad57aaadaaf8777234daeb246abaadf38cfa7f8d4096502fcb9670e0723f75883f3b5b

Aot e 14

GUIA No.:

Hora de creacion: 10:42:52

SAS NIT: 800.390.126-6

*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 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 iegal 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. <-\

CAJA:
NEVERA i,
SOBRE: armemeine T _ Nombre Cliente SKEM EQUIPOS
IR A L g 1x\'1,ﬁ.'-.~.-.n
; (v lyb v i i et L S RN S ¢
EEOIRAS
ROUANG EOUII S
TNGEMIES ALS
NiTOn
CRE L2ain
[ ! FN

Revisd: X \"L)—\

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 1
900.316.688-4 Telefona: 3844020 - Avenida 5A

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

www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

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

Proveedor
N1900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S

Direccién: CRA 12ANo 14 34 Teléfono: 7439729

Presupuesto
Compromiso No: 242 Disponibilidad No: 152 . . .
'Factu y,._‘) [ o - R . T N - s s
No. KE105553 ..~ X . Fecha: 28/10/2025 Facha de vencimiento: ]
o -
fe-10542 ¢ .
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
ELPAPX246 MANILLA ZEBRA P CAJA 363822102025 30/12/2030 1.00
ELPAPX247 MANILLA ZEBRAN CAJA 363822102025 30/12/2030 1.00
Subtotal:
LV.A;
Total:
Son
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS M/CTE _
Observaciones -~ -~ e
SUMINSTROS DE MQ CS 035 FACTURA FE10553
imputacién Contable
Codigo Cuenta
15149001 Otros materiales y suministros
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
Total

REVIS¢

5,.‘» E & GEe ; L
JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

ALMACENISTA
1032477018

_—-é"'

JEN

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20251045
Fecha: 31/10/2025

Unitario VA Total

$429.324.00 $81.572.00 $510.896.00
$373.966.00 §71.057.00 $445.043.00

$803.310.00
$152.629.00
$955.939.00

Debe Haber

$955.939.00
$843.04

$5.623.00
$20.083.00
$22.894.00
$906.496.00

$955.939.00 0}( $955.939.00

-

EGO BEJARANO
RATIVO Y FINANCIERO

o



REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
Nit: 9200805675-1 - 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

EOLHPOS hursew mavana % A% Por qué comprometer Ia calidad, si estamos comprometida con ella!

" FACTURA DE VENTA.
- ELECTRONICA -
FE -10493

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

Seilores: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
DIA MES ARO ' DIA MES ARO
Nit: 900004894-0 20 10 2025 19 11 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: 20/10/2025 3:18:30 p. m.
#.-.Cédigo Descripcién s Cant U.Med Vr. Uni tva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum L
1 2‘50110253 EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QUIMICO A VAPOR REF I1T27-5YS CAJA X 200 UND 42,560.00 19% 0% 127,680.0
40513 31/10/2029 2020DM-0022614 1
50111 28/02/2030 2 —
2 3‘250110023 GASAESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X § Und. PAQ 515.00 0% 0% 566,500.0
B 2020250405 30/04/2030 2019M-0004830-R1 1,100
3 250150057 MALLA PARIETENE MACRO PP 15X15CM SURGICON REF H81515 UND 158,491.00 0% 0% 633,964.0
11855 16/07/2029 4 o o ‘
4 MEQ180057 MALLA POLIPROPILENO ESTERIL NO ABSORBIBLE 30CM X 30CM MARCA SURGICON UND 315,609.00 0% 0% 1,262,436
5 REF H83030
o 11647 24/01/2029 4
5 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7 UND 47,040.00 19% 0% 188,160.0
0925-466PQ 30/09/2028 4
CUFE:

Hora de creacion: 10:15:24

91b676670a344¢6221219a4cd38{943121abdd25d1ae5fdde767¢c9e85b70025903ad 9675bb0ed35c83c 14831620a105

Documento generado por Grupo SAl S.AS - 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: 900.390.126-6

ORIGINAL

PAGINA 1 de 2




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

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

=
LN S mrante o W A % POF Qué comprometer la calidad, si estamos comprometida con elial

FACTURA DE-VENTA
ELECTRONICA "
FE -10493

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

SeAores:  E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
DIA MES ARO DIA MES ARO
Nit: 9000048940 B 20 10 2025 19 11 2025
Direccién:  CR 8 No. 6-65 o T Pedido No.: I
Telefono: 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor: JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago:  CREDITO Medios de Pago:  CREDITO Fecha validacion Dian: 20/10/2025 3:18:30 p. m. J
# Cédigo. . Descripcién c " Cant U.Med Vr. Uni iva% Dect%. SubTotal
_Lote F. Vencimiento o< invima _ Cum N = o

 Subtotal: 2,778,740 lva: 60,010

Descuento: 0

Neto a Pagar: 2,838,750

:I:OTAL ITEMS: § RETEFUENTE 0%: 0

RETEIVA 0% : 0

RETEICA 0% :0

Valor en Letras; DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

*Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 76224

Observaciones:
SEGUN PEDIDO N* 10256 CON CARGO AL CONTRATO N* 0382025

ylo de

Nota: favor retener el 4% por servicios generales y el 2.5% por compras ya que Rem Equipos
Ingenieria Biomédica SAS Cédigos Actividades ClU 4845 - 3312 - 4659 - 4664

I después de 72 horas de recibida la mercancia

SEDE GUATEQUE No se aceptanr
Condiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara e! 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 efectos legales a la letra

de cambio.
TRANSPORTADORA: CAJA 7 GUIANo..
NEVERA
- o SOBRE: . Nombre Cliente Firma REM EQUIPOS
Alisto: R Facturo: Revisé: B S

CUFE:

Hora de creacion: 10:15:24

91b676670a344¢622f219a4¢d 38843721 abdd25d 1ae5fdde767¢9e85b70b25903ad9675bb0ed 35¢83¢ 14831620a105

Documento generado por Grupo SAl SAS - NiT.
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
#24N-73, Cali, Vaile dei Cauca -

WWW.83i-open.com.
Proveedor Tecnoldgico The Factory HKA Colombia

SAS NIT: 900.390.126-6

ORIGINAL

PAGINA: 2 de 2



a M EMAIL: remequipossas@gmail.com

Nit: 900805675-1 - Régimen Comitin

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

ELECTRONICA
FE -10493

Ve 38

REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VEN

Resolucién Dian No. 18764094779351 Autoriza desde

CORAMEPDE s e s A POF QU cOmprometer la calidad, si estamos comprometida con ellal FE 8849 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

Sefores:  E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA B A ;

- C e et me m e ke . [O—— n o - - . —— — . - DlA MES ANO DIA MES ANO
Nit ’ 900004894.0 20 10 2025 19 11 2025
Dlnccién CR 8 No 6—65 Podido No
Telefono 7549388 Cludad GUATEQUE Vendedor JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago: CREDITO Medios de Pago: _ CREDITO _Fecha validacién Dian: 20/10/2026 3:18:30 p. m.
# Cddigo Descripcion Cant U.Med Vr. Unl va% DEt% SubTotal

o ~ Lote ~ F. Vencimiento Invima Cum ) o
1 gﬂEQ’ 10263 EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QUIMICO A VAPOR REF IT27-5YS CAJA X 200 UND 42,560.00 19% 0% 127,680.0 -
40513 31/10/2029 2020DM-0022614 1
- TR e, . 5011 1 2810212030 - . - [FUR P— - 2 v v N e .
2 :an0110023 ‘GASA ESTERIL DE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 51500 0% 0% 566,500.0 %
... . &D20250405 3°’°4/2°3° 2018M0004830-R1 100 L .
3 MEQ180057 MALLA PARIETENE MACRO PP 15)(1 SCM SURGICON REF H81515 UND 168,491.00 0% 0% 633,964.0
8
5413

- ess 16/07/2029 a > » o kﬁ {
4 MEQ180057 MALLA POLIPROPILENO ESTERIL NO ABSORBIBLE 30CM X SOCM MARCA SURGICON UND 315608.00 0% 0% 1,262,436 ®

L]

5 MEQ180053

REF H83030

Jear 24/01/2029 O S
PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO.7 UND
0925-466PQ 30/09/2028 4

CUFE:

Hora de creacion: 10:15:24

Documento generado por Grupo SAI S.A'S - NIT, ORIGINAL
900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A

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

www. 8ai-open.com.

Provaedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia

SAS NIT. 800.390.126-6

47,040.00 19 %

0% 188,160.0

91b676e70a344c622219adcd38943721abdd25d 1ae5fdde 67 c9eB5b70b25903ad9675bb0edI5c83c 148316202105

'PAGINA: 1 de 2




REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA

FACTURA DE VENTA
»" Nit: 900805675-1 - Régimen Com(in ELECTRONICA
. DIRECCION: CARRERA 12A No. 14 - 34 FE -10493
URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA
TELEFONOS: (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743
EMAIL: ,.m,q‘fip)oms@gmaﬂ.:om Resolucion Dian No. 187640947739351 Autoriza desde
FTILR TS e cwean s 3 POF QUS COMPrometer |a calidad, si estamos comprometida con eila! FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026
Sefores:  E.S.E. HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA :
» DIA Mes “ARO DIA MES ~ARO
Nlt 900004894-0 20 10 2025 19 11 2025
Dlrecclén » CR 8 No &65 o Pedido No.:
TelefonO‘ 7540388 Cuudad GUATEQUE Vendodor JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de pago CREDITO mw . Medios de Pago CREDITO n _Fecha valldaclbnﬂQiqg 20/10/2025 3 18 :30 p. m.
# Cédlqo Descripcién Cant U.Med Vr. Uni tva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento invima Cum
MRS A3 D HIT I
Subtota! 2 778 740 Iva 60 010 Descuento 0 - Neto a Pagar 2 838 750
TOTAL ITEMS 5 RETEFUENTE 0% 0 RETEIVA 0% RETEICA 0% 0 (~
Valor en Letras:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO ML SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

*Banco Davivienda Cuenta Ahorros no. 1763 700 76224
Obsarvaciones:

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

SEGUN PEDIDO N* 10256 CON CARGO AL CONTRATO N° 035/2025 Ingenieria Biomédica SAS Codigos Actividades CliL 4845 - 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 cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro
por ia via iegal pertinente.

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

3. Se haca constar qua las mercancias descritas fueron real y materiaimente entregadas.

4. La prasente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legaies a 1a letra
de cambio. .

TRANSPORTADORA CAJA: "~ GUIA No.:

NEVERA
SOBRE:

eeeinie ... . NombreCliente =

el
e s e s

iy s . .
g.,.,g\‘)'[<|€'\

S . Y

Alists:

| Revise:

N
¢
H
%
% RS
titué:
-
“\

CUFE:
91b676e70a344c6221219adcd3811943121abdd25d 1ae5fdde767c9e85b70b259032d9675bb0ed35c83c14831620a105

Hora de c¢reacion: 10:15:24

Documnento generado por Grupo SAI'S.A.S - NIT.
900.316.686-4 Telafono: 3844020 - Avenida S5A
#24N-73, Cali, Valle del Cauca -
www.sai-open.com.

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

"ORIGINAL o PAGINA: 2 de 2




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

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

\;;g VAURDE TIKIA LEE
v
Proveedor S [ i

NI 900805675-1 REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S
‘Direccién: CRA 12A No 14 34 Teldfono: 7439729 )

: Presupuesto : R -
Compromiso No: 613 |

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20251053
Fecha: 31/10/2025

_Disponibilidad No: 650

E'Facu’";a R PO

No. FE10493-2 _ Fecha: 20/10/2025 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMOX171 MALLA PROLENE 1 UNIDAD 11855 18I07/2028 NIA 3.00 $158.491.00  $0.00 F475 475 02
Subtotal: $475.473.00
LV.A; $0.00
Total: $475.473.00
Son : - -
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTAY TRES PESOS MICTE N
:Observaciones = -
:SUMINSTROS DE MQ CS 035-ADICION FACTURAFE10493-FACTURAFRACIONADA
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quIr@rgicos $475.473.00
24362702 Avisos y tableros {15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque 3
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% AR
24010101 Bienes y servicios 59 /%
Total $475.473.00 $475.473.00
ALMACEN

1 R
= feege (o K

PAULA ANDREA SAMACA

jJENNY ANDREA CORREDOR ACERD

CONTADOR ATIVO Y FINARCIERO

SUBGERENTE ADM

ALMACENISTA
1054780645




20XS 044
REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA FACTURA DE VENTA
Nit: 900805675-1 - Régimen Comun ELECTRONICA
DIRECCION: CARRERA 12A No, 14 - 34 FE -10493 /

URB. NUEVA SANTA BARBARA - TUNJA, BOYACA

TELEFONOS. (8) 743 1420 CEL. 311 221 1178/ 311 452 2743 o )
EMAIL: remequipossas@gmail.com Resolucion Dian No. 18764094775351 Autoriza desde

COTHNE S e m e el s w0 POF QU@ cOmMprometer ta calidad, si estamas comprometida con elia! FE 9949 hasta 20000 fecha 24/06/2025 a 24/06/2026

ﬁm

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

i DIA MES ANO DIA MES ANO
Nit: 900004894-0 20 10 2025 19 1 2025
Direccu&n CR 8 No. 6-65 Pedudo No
Telefono 7540388 Ciudad: GUATEQUE Vendedor JOHANA PINEDA PUERTO
Forma de‘pag_o CREDITO Meqlps de Pago: - QREDITO Fecha valndacnén Dlan 20/10/2025 3:18:30 p. m.
# Cédigo Descripcion Cant U.Med Vr. Uni Iva% Dct% SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima Cum
1 MEQ110263 EMULADOR CLASE 6 INDICADOR QU!MICO A VAPOR REF IT27-5YS CAJA X 200 UND 42,560.00 19% 0% 127,680.0 @
5
40513 31/10/2029 2020DM-0022614 1 1 R
50111 28/02/2030 _ 2
2 MEQ110023 GASA ESTERILDE 7.5 X 7.5 CM CUREBAND PTE X 5 Und. PAQ 515.00 0% 0% 566,500.0 *
92
. CAr
2D20250405 3010412030 2019M-0004330-R1 1100 *100 56 00
3 MEQ180057 MALLA PARIETENE MACRO PP 15X15CM SURGICON REF H81515 UND 158,491.00 0% 0% 633,964.0
6 b
o 11855 16/07/2029 4 ,
4 MEQ180057 MALLA POLIPROP|LENO ESTERIL NO ABSORBIBLE 30CM X 3OCM MARCA SURGICON UND 315,609.00 0% 0% 1,262,436 *
5 REF H83030 N
17202 4%
N 11647 24/01/2029 N 4
5 MEQ180053 PAQUETE DESECHABLE ESTERIL GENERAL NO. 7 UND 47.040.00 19% 0% 188,160.0
1 83 60
0925-466PQ 30/09/2028 4 ’

E]yr..-c. 7@ CUFE:
G '%% 91b676e70a344c6221219adcd38f943121abdd25d 1ae5fdde767c9e85b70b259032d9675bbled35¢83c 14831620105

|"4- =,
% f‘ Hora de creacion: 10:15:24
z? ¥
'4"; n s Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. ORIGINAL PAGINA: 1 de 2
3 o, t 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A
2 e i LR #24N-73, Cali, Valle del Cauca -
_. b www.sai-open.com.

Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia
SAS NIT: 900.390.126-6
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Tunja, 01 de octubre de 2025 ) G

Sefores. &QU":OSH)F o Baeon S NG
A QUIEN INTERESE

Ciudad.

REF: PAZY 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 obligacion 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 dltimos seis meses.

T.P 74099-T
REVISOR FISCAL

N
-

¢

0

/‘

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

i CARRERA 12A No. 14 - 34 URB. NUEVA SANTA BARBARA
L TELEFONOS (8) 743 14 20 Cel 321 405 1664 - 3
E-MAIL: admonremequipo wygmal com - o itk JUIPCS oM 2

POS . cam

Por qué comprometer la calidad
181 actamas comnromatidos ean allal
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AR

woao JUNTA CENTRAL
MM een. DE CONTADORES 9] o4

Certificado No:

BOPRROODO®HIBEDDIG

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

CERTIFICA A:

Q RESE

Que el contador publico, OLGA: LUCIA FAJARDO RlNCON !dent:f‘cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40397763 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 74099-T Si
tiene vigente su lnscripuén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

"*ittttit!*tt

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"***“"*"*"*"' :
& “"*‘ti****il‘t*i*f't'it

tttttttﬁ*****ti******itii LR B ]

Wk ok wd ok khk ok

ﬁ**tﬁ*tﬁii***'ttittit tﬁti*iiﬁ*‘liﬁ*itt**ti‘i .t*ti*iii'

Dado en BOGOTA alos 1 dfas del mes de Octub Vde 2025 con v:gencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedjclén-v : i e 1

=N

4 SN .
\;?zndm N
SAN MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN.EL ARTICULO 2 DE. LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015.Y:, k,LO 6 PARAGRAFO 3 -DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidgd certif cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE *

Identticacion dv Razon Socisl Clase Aportante Snal'nl Principal Direccion Cludad-Depar Teléf lC‘BFsm [ ] f
NIT 900805675 . ft :‘Mmmm B - MENOS DE 200 COTIZANTES wmm 2 {CRAIT 14 34 TUNJA-BOYACA 7400021 St P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension " Satud Pago Planitia Plantila Limite Pago Sanco Dias Mora Valor
W25-09 02510 1862206913 9493369800 € 225710417 3/10720 | BANCO DAVIVIENDA 3 $11,660, 100 .
CODIGO /' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA -~ . SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3} o $7,282,300 $13,500 $0 $7,295,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,725,700 $3,200 %0 $1,728,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $3,944,800 57,300 $0 $3,952,100
PROTECCION 230201 800,229,739 © 5 $1,611,800 $3,000 $0 $1,614,800
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 2 $666,200 $1,300 50 $667,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 2 $666,200 $1,300 50 $667,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1] $1,873,300 $3,500 $0 $1,876,800 :
COMFABOY CCF10 291,800,213 8 28 $1,873,300 $3,500 %0 $1,876,800
£PS (ADMINISTRADORAS: 6} by $1,816,300 $3,700 $0 $1,820,000 :
COOSALUD EPS €S0, 900,126,715 3 1 74600 $200 s0 $74,800 _
€PS SURA (ANTES SUSALUD) © . EPSO10 800088702 2 3 153,100 300 % $153,400 oo o
FAMISANAR EPSO17 - 830,003,564 - 7 2 $147,200 $300 50 147,500 '
NUEVA E.P.S. T EPS037 900,156,264 2 8 5 §557,700 $1,100 50 + $658,800
- NUEVA EPS MOVILIDAD Ersb« 900,156,264 2 2 $112,100 i - $300 $0 $112,400
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1" $771,600 : $1,500 $0 $773,100

$11,638,100 $22,000

$11,660.100

AL AN A0 «0.CA a0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Exonerada SENA &
ICBF
T 900805675 1| REM EQUIPOS INGENSERIA BIOMEDICA | 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES REM EQINPOS NG CRAT2 1434 TUNJA-BOYACA S freosey V) L e : . L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) h
Perdodo ©.. L Clave Tipo Fecha Pago : i
Pension | "Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Sanco Dias Mora Valor ]
w500 |202510 1862206913 Seviaevm00 3 5410117 - 2025790730 | BANCO DAVIVIENDA DEE 11,640,100 ) R . .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i B o ) : . ; .
EMPLEADO NOVEDADES renson | sarvo ccr NESGOS PARAFISCALES
No. | dentificactin Nombre Dfag {Codigof Din | C. digh} Dias| Tartta |Oias
" SEMA € KCOF .
R R O PO BRIO D 8 Q
Contro da Trabaje: INGENIERIA REM SAS (13 Afados)
Cludad: TUNJA Depto: BOYACA (13 Afliadas)
[ fien 2330 3| ccrig 3a | 1eq 30 | 2,40 30 st !
© fAmOs !
2 ke jassens - ESTRADA LONGINO hs-v4 | 29 wlohd el wdn o s 5 . h
3 ko sz L X bs1a | ¢ 1 | cered o] 164 1 {onoeg ¢ PR Lo
4 KC giseost IGONZALET JHONY ps-14 1 20 I0f 30 | CXr0 30 | 144 30 | 2.0 0 s ‘
5 XC: pwisso IGUERRERD: PLOBER] 23030 |30 0 30 ] CCPF18 301 144 30 | 2.434%] 0 s 7 ¥
B J K ;
. . 5
¢ ke pwess.  poreraex 3030 | 0 20| conal 0] 14430 | a3y 30 ] - ; > 5 :
7 K¢ J1o0s370603 fuanranez iwows | | x 14.| v jersnndt w Wl 1dqd |0 ' . :
- KC N6 JORTIZ KANNA B o = % Rt 20 0 N1 440|206 0 " 2 .
; b L h ' : k wlo K M B v : g % i
o foc hoareans pamuaur ; s |30, Jersonr) 30§ corig 30 | 144 | 2.0 20 [ Do i -
0 KC .. JPATHO MARIA ; :mon 20 f-ocrvg 30 | 144 20 | 2485 % ) 5 i B .
1 ke €2 LS ; ° o |cord 0] 1edq 30| 2008 20 o
1 ko forsanze fsaonza 2300 | 30 | ocngd ] g fraool. s g
i SR g e - ,
13 JOC fH100962381  [SANTAMANA R0 | 0 e W] w4 30| 2.4 0 5 * [
FIESICA " ’ i F
1“4 KC |9§27“7§ [VALEMUIA DANIEL. :xm 0 30 ] CoFig 30 ] 144 30 | 24060 20 Si b %

MADE 1AM 40 2N CN AL
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k‘ HOSHTAL REGIONRAL

LTI MIGRE T RTTINC YN
VALLL Of TINIA £.8.8.

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Caédigo: FR-GDO-04

PROCESO

Version: 1

GESTION DOCUMENTAL

Pagina 13 de 14

FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS

Fecha Aprobacion;
31/07/2024

Fecha: 25 de noviembre 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 recibi® de la empresa REM
EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900805675-1 suministro de
material medico quirdrgico requeridos, el cual cumple con; calidad, cantidad y
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 almacén:

NUMERO | NUMERODE | . o oo o o | VALORDE | yorp | rotaL, A
DE FACTURA |FECHADEFACTURA| LA |openitol  PAGAR
ENTRADA © = | FACTURA |CREDITO.
20250927 | FE10421 | 30 de octubre de 2025 | $ 4.644.879 $0| $4644879
20250991 | FE10422 | 22 de octubre de 2025 | _§ 3.266.903 $0| $3.266.903
20251044 | FE10494 | 31 de octubre de 2025 | $ 1.691.833 $0| $1.691.833
20251045 | FE105553 | 31 de octubre de 2025 | __$ 955.939 $0]  $955.939
20251046 FE10493 31 de octubre de 2025 | $ 2.363.277 $0| $2.363277
20251053 | FE10493-2 | 31 de octubre de 2025 | _ $475.473| ___$0| _ §475.473
TOTAL, EJECUTADO |§ 13.398.304] .~ $ 0] § 13.398.304

tién de las

Este f facilita la g:

y que se sigan ios proccdlmlento: correctos para su dlclrlbuclon y archivo. La
Friv e aiivn oo

internas dentro de la Inlmuclén auqunndo que toda la informaclén nluvantc osté clanmmto documentada
iusiva de la persona que

ida en uto oﬂclo (] bitidad
anex alli mencionadas,

crmrperbe $y pospane bt i ug per fag alirmacd s v e




Cédigo: FR-GDO-04

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
{"A osAL REGionaL PROCESO Version. 1
>/ A) i A GESTION DOCUMENTAL Pagina 14 de 14
. echa Apropacion;
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma TRECE MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS MCTE

($13.398.304)

Cordialmente,

Elaboro: Paula Andres Samacé
Reviso: Nancy Milena Tovar
Follos: 001

Anaxos: GO0

) A b ;i il 4
R (cmiwiu
PAULA ANDREA SAMACA PINEROS
Lider Profesional de Almacén

18 d 4o

asté ct

Este formato facllita Ia gestién de las comunicaciones In!omu dentro de I Instllucldn lugmndo que toda ia ) i6n rel
ida en este oficio es nsponubllldad exciusiva de ia persona que

y que se sigan los procedimientos correctos para su distri y archk

Lal
lo firma, quien asume plenamente la mpomabllld-d por las sfirmaciones y decisiones alli mencionadas.




INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 035-2025
CONTRATISTA: REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA S.A.S.
NIT/CC: 900805675-1

REPRESENTANTE LEGAL: ALBA PUREZA RUIZ TORRES
40.040.088 DE TUNJA BOYACA

CC:

CDP No. (Rubro y fecha de expedicion) 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

OTAL, A

~"NUMERO DE
"5 FACTURA bl PAGAR
20250212 FE-9571 55 de 2bri 35 2025 $7.822.103
20250213 _ FE-9572 30 de abrll de 2025 $ 7.562.556 $7.562.556
R e R SN T L : } d \ e 845,384,689 513&3“.659
NUMERO DE’ ~TOTAL, A
e FACTURA L L : Al . PAGAR
50550543 FE-9633 5 de mayo de 7075 $7.948.416]  $4.116.584] §3.631.832
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 $1.468.064] _ $1.883.734
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 50| 5 1.216.860]
e T TOTAL EJECUTADO| - § 27.262.633] - = $ 7.052.713] $ 20.209.920
pa|  “NUMERODE:: - | . VALORDELA' [ = o~ [. TOTAL, A
SVBAOM & FacTural | TEOMS RA. | .racTura  |NOTACREDITO |- o pcar
20250425 FE-9806 7 de Junio de 2075 $ 1.281.320 $0] _ $1.281.320
20250426 FE-0807 4 de junio de 2025 $4.777.108 $0|  $4.777.108
20250456 FE-9835 70 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 50 $475.473
20250509 FE-9837 10 de junio de 2025 $ 8.980.060 $5.872.259] __ $3.107.801
—S T o TOTALZEJECUTADO|  $24.799.493] ... $5.872.259] _ § 18.927.234
“NUMERO DE__ £ T T VALORDE LA | - TOTAL, A
ERODEENTRADAIi: - FacTURA =+ |- FE® ACTURA:. | “racTURA:..|NOTACREDITO|  pacar
20250524 FE-9988 2 de julio de 2025 $612.085 50 $612.085
20250570 FE-10011 7 de julio de 2025 $3.010.758 $0] _ $3.010.758
20250561 FE-10027 10 de jullo de 2025 $547.852 $0 $ 547.852
20250582 FE-10028 10 de jullo de 2025 $131.971 30 $131.971
20250588 FE-10010 7 de julio de 2025 $2.016.107 $0]  $2016.107
20250630 FE-10056 17 de julio de 2025 $ 2.020.547 $0]  $2.920.547
' ~ = TOTAL,EJECUTADO| §9.239.320] =~ $0|  $9.239.320
~_ NUMERODE = [ VALORDELA |- TOTAL, A
NUMERO DE ENTR‘«DA - FACTURA - |-+ FEGHADEFACTURA'. | pactura - |NOTACREDITO|  bagaR
20250668 FE-10123 28 de Jullo de 2025 $1.631.913 50| $1.631.013
20250669 FE-10137 31 de julio de 2025 $ 1.825.581 50 5 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
20250680 FE-10136 31 de julio de 2025 $ 1.549.447 $0] 5 1.549.447
20250719 FE-10201 15 de agosto de 2025 $631.218 50 $631.218
20250766 FE-10247 26 de agosto de 2025 $4.407.612 $0] $4.407.612
20250778 FE10249 26 de agosto de 2025 $4.170.997 $0|  $4.170.997
. & . . . TOTAL EJECUTADO| _§21.959.277| - $0|  §21.959.277
NUMERO DE o = | VALORDE LA [, — | ToTAL, A
NUMERO DE ENTRADA FACTURA i FECHA DE FACTURA FACTURA . | NOTACREDITO| 5 GaR
20250870 FE-10373 17 de septiembre de 2025 $ 761.586 $0 $ 761.586
20250883 FE-10374 17 de septiembre de 2025 $ 732.380 $0 $ 732.360
20250834 FE-10320 9 de septiembre de 2025 $8.001.131 $0| _ $8001.13%




$ 1.197.552

20250835 FE-10334 10 de septiembre de 2025 $ 1.197.552
20250844 FE-10321 9 de septiembre de 2025 $ 5. 264 260 $ 5.264.260
TOTAL, EJECUTADO[::% §: s
NUMERO DE
NUMERO DE ENTRADA FACTURA ECH! ACT N ks AR
20250927 FE10421 30 de octubre de 2025 $ 4.644.879 $0 § 4.644.879
20250991 FE10422 22 de octubre de 2025 $ 3.266.903 $0 $ 3.266.903
20251044 FE10494 31 de octubre de 2025 $1.691.833 $0 $ 1.691.833
20251045 FE105553 31 de octubre de 2025 $ 955.939 $0 $ 955.939
20251046 FE10493 31 de octubre de 2025 $ 2.363.277 $0 $ 2.363.277
20251053 FE10493-2 31 de octubre de 2025 $475.473 $ 0 $ 475 473
TOTAL, EJECUTADO|.* '$ 13.398.304] ‘ 398
VALOR EJECUTADO: $ 115.075.623
SALDO A EJECUTAR: $ 746.819

. [ I\
upkadi

Elabor6 Paula Andrea Samaca Pifieros
Lider Profesional de Almacen
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DATOS DEL CONTRATO ' !
. , No. del Certificado de No. del Registro
Contrato Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién: Disponibilidad Presupuestal
CS-035-2025 08/04/2025 31/07/2025 152 (03/02/2025) 237 (08/04/2025)
Vigente(s) i No. del Certificado de No. del Registro
No. Adicidn (es) Desde: Vigenta(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
SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE

DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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 nimero

Periodo del informe

Supervisor

001

Del 01 de octubre al 30 de octubre de 2025

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
Subgerente Cientifica

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

No. | ACTIVIDADES PACTADAS *

ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

EVIDENCIA *

electronico para la

Disponer de linea telefonica y correo

los dias habiles en el término de doce (12)
horas para dar respuesta a la necesidad de
los servicios hospitalarios y establecer
mecanismos que le permitan recibir y
responder las sugerencias, quejas y
reclamaciones que se presenten en
desarrollo del contrato y establecera las
medidas correctivas pertinentes.

solicitud de pedidos en

Se pone a disposicion correo electrénico y
numero de celular para solucionar cualquier
necesidad e inquietud que se presenten en
desarrollo del contrato,

Comercial 1 @remequipos.com

3102788196 0 3138220791

Realizar la entrega de los insumos, en las
cantidades compietas solicitadas, en la
fecha, lugar relacionado en la solicitud y
dentro del horario indicado por el Supervisor
del Contrato; Si por alguna circunstancia
(desabastecimiento, dificultades en la
importacién, entre otros), el Contratista no
puede entregar los insumos que fueron
ofertados con las mismas especificaciones
técnicas relacionadas, este podrd presentar
un solicitud modificacién por escrito, con la
respectiva justificacion y documentacién
técnica al supervisor del contrato el cual
evaluara y avalara segun el caso, mediante
concepto técnico el requerimiento. Esta
obligacion contractual no puede verse

Se realiza entrega de insumos segun solicitud
con forme al contrato en caso de no tener
disponibilidad por parte del proveedor se
ofertard otro insumo que cumpla con las
especificaciones contratadas

FACTURAS N° 10421-10422-
10493-10494- 10553
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VALLE DU TENXA ES.5.
afectada por factores internos del praveedor
como periodos vacacionales u otros.

Ef contratista deberd suministrar en el caso
de adjudicarsele el gel antimaterial, as/
como el jabon de manos, los surtidores de
estos. Se requieren aproximadamente 200
frascos dispensadores de gel y 200 de
jabdn

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

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 Ia hora
de la solicitud. Las modificaciones técnicas
solicitadas NO deberan extender el plazo de
entrega la cual siempre debe darse en el
tiempo establecido

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

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

Garantizar el adecuado almacenamiento,
disposicién, conservacién y distribucion de
los insumos solicitados por el supervisor del
contrato, segln fa normatividad vigente
para la materia prima, produccién, 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
acompafiamiento 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,
excepcidn que la entrega sea de urgencia
entonces se enviara por transportadora
certificada, para proteger el insumo como
el empaque y sea entregado en dptimas
condiciones

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 pedido,
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
verificacion

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 notificacién 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 deberéa suministrar por escrito toda
la informacién 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 requeridasy/oenel  FACTURAS N° 10421-10422-
caso que lleguen a presentar evento adverso  [10493-10494- 10553

se realizara el respectivo cambio,
verificando con el supervisor del contrato
que cumpla a cabalidad con la calidad
solicitada
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Entregar toda la informacién quse le sea
solicitada en refacién con la ejecucion del
contrato, facilitando el acceso a sus

Se entregara cualquier informacién que sea
solicitada en relacion con la ejecucion del

3 instalaciones y vehiculos de ser necesario, contrato
para efectuar las pruebas o verificaciones !
que sean necesarios.
Realizar el cgmbio de Registro Sanita(io en | oo entregaré el registro sanitario y/o
10 g::‘t)r::: ?ir:‘?::;: ';tr° diuir:rrr\wt: dliaa t\ggaelnma del renovacion de los insumos al ser
supervisor del contrato, solicitados por el supervisor del contrato
Realizar la identificacidn, inventario,
recoleccion y reposicion de los insumos que
hayan sido requeridos por el INVIMA Se realizara la recoleccién y reposicion de los
11 | mediante alerta sanitaria en un término no | insumos que hayan sido requeridos por el
mayor a cuarenta y acho (48) horas e INVIMA mediante alerta sanitaria
informar de inmediato al supervisor del
contrato. ‘
Cambiar y recoger los insumos préximos a !
vencer o presenten baja rotacion ya sea por ’
el mismo producto, o por el que Ia Entidad |
requiera de acuerdo con sus necesidades, '
una vez notificado por el supervisor del Se cambiaran los insumos por fecha de '
12 | contrato, previa verificacién y concepto vencimiento, una vez notificado con
técnico emitido por el personal designado | antefacion por el supervisor del contrato,
para tal fin, Para lo anterior Ja entidad
avisara con una antelacién minimo de dos
(2) meses de anticipacién a la fecha de
vencimiento, para su cambio,
Brindar las capacitaciones que sean Se brindaré capacitaciones que sean
13 | requeridas por el supervisor del contrato requeridas por el supervisor del contrato para
para aquellos insumos que lo requieran, aquellos insumos que asi lo requieran,
| e ot | o s con saon st s
modificaciones, prormogas y adiciones a la prorrogas y adiciones a la supervision de
supervision del contrato. contrato
| s | Se s conat s s s e
(si hay lugar). requieran apoyo tecnolégico si hubiese lugar
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
de los insumos en el lugar que solicite el de REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA |
supervisor del contrato SAS ‘
La cantidad de los insumos pueden variar, " ]
17 | de acuerdo con la demanda en la g%tznd;?ae:uc:::t: (l;z solicitudes de la ‘
Institucion. ~>EP P |
Si en la ejecucion del contrato, por 7
requerimiento de la supervisién, asi como | En caso que los insumos solicitados no se ;
18 de la necesidad de la entidad, y la encuentren dentro del contrato estos seran
enviados dejado una observacion en la

disponibilidad del contratista, cuenta con
insumos que no se encuentren adjudicados,

o incluidos en el contralo, y puedan proveerse,
garantizando la prestacion de los servicios,
podra ser remitidos y

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

factura correspondiente a la entrega
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Indemnizar y/o asumir todo dafo que se
cause a terceros, a bienes propios o de
19 | terceros, o al personal contratado para la
gjecucion del contrate, por causa o con
ocasién del desarrollo de este.

Se asumira ef costo por cualquier concepto de
dafio en la ejecucion de la vigencia del
contrato

Suministrar los siguientes insumos:
20 | consignados en el contrato de suministros
035

Se suministrara los insumos relacionados en
el contrato N° 035/2025, segin sus
caracteristicas

FACTURAS N° 10421-10422-
10493-10494- 10553

CONTRATISTA anexe o elimine filas de acusrda con el nimero en su contrato.
** Esta casiia debs ser difigenciada con los anexos: Documentos ¢ archivos magnéticos o fisicos que soporte del cumplimianto de la actividad

* Transcriba on su tolalidad, las actividades especificas definidas en &f Contrato, particula'mente las actividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

4, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 3

Periodo pagado de :
Seguridad Soclal No. Planilla Pensién Salud ARL CCF Total, Pagado
OCTUBRE 9493369800 $7,282,300 | $1,816,300 | $666.200 $ 1.873.300 $ 11.638.100

correspondientes al presente Contrato.

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

5. PROGRAMACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO $ 115.822.442
No- DE PAGD No. DE FACTURA SALDO DESPUES DEL PAGO
TOTAL, PAGADO {(Valor Contralo - Tolal pagad)
1 10421 $ 4.644.878.94 $ 115.075.623
2 10422 3 3.266.903.35 -
3 10493 $ 2.838.749.60 ~
4 10494 $ 1.691.833.20 -
5 10553 $ 955.938.90 -
El presente informe se suscribe el 29/11/2025 de 2025,
Firma / )
Wy
; UARNSLY
Nombre ALBA PUREZA RUIZ TORRES
Nuimero de Identificacién C.C. 40.040.088 de Tunja
Teléfono 3102788196

CONTRATISTA
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor dei Contrato No. 035 del 2025, suscrilo entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E. y REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
S.A.8. identificada con NIT No, 900805675-1 suscribo el presente informe del mes de OCTUBRE en relacion con ejecucidn parcial _X_ y/o final

—u €nlos siguientes términos:

1. TIPO DE VIGILANGIA:
LEGAL (L}, ADMIMSTRATIVA (A}, TECNICA(T), 2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FIANCIERA Y CONTABLE (FYC)
L A T FYC__|TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A T FYC__ICONTRATO No. 935 O 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
L A T FYC  [OBJETO CONTRACTUAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A T FYC  |FECHA DE INICIO CONTRATO 8 de abri de 2025
L A T FYC |FECHA DE FINALIZACION CONTRATO 31 de julio de 2025
L A T FYC  |0TROSI £+ PRORROGA Hasta o] 31.de Octubre de) 2025
L A T FYC_|OTROSL2 - PRORROGA NA
L A T FYC |VALORINICIAL DEL CONTRATO $77,322.442
L A T FYC _ |OTROSES -4 -$38,500,000 ;
L A T FYC|OTROSI 2 ADICION $0
C A T FYC__|VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $115,822,442
L A T FYC  |VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS CIENTO QUINCE 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/0 PRODUCTOS ENTREGADOS

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
No DE
ACTIVIDAD OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRATADA
El contratista habilito y mantuvo activos canales de aiencion directa, induyendo
correo electronico y nimeros de contacto mévil, con disponibilidad en dias habiles,
Disponer de linea telefdnica y correo electrénico para la solicitud de pedidos en los dlas  permitiendo atender solicitudes, inquietudes, sugerencias, quejas y reclamos dentro
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 hospitalarios y establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, | Medios habilitados:
quejas y reclamaciones que se presenien en desarrolio def contrato y establecera las * correo:
medidas correctivas pertinentes. comercial1@remequipos.com,
+ lineas telefénicas:
3102788196 - 3138220791,
Realizar la entrega de los insumos, en las cantidades completas solicitadas, en fa fecha,
lugar relacicnado en la solicitud y dentro del horaric indicado por el Supervisor del . .
Contralo; Si por alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importacion, E]S 0352025 iﬂz ;Inh. dades, ';ei:a";s:‘:‘z:ed: a::;?:sasls"t:;::::se::r']a ESE.
entre otros), el Contratista no puede entregar los insumas que fueron ofertados con las En caso de presentar desabasteclmlenu;s sg lnfor:lnara ala ESE y se presentaran
L T 2 mismas especificaciones técnicas relaci este podra p. un solicitud lentes. ¢ llendo con las espeufcac{ones técnicas del
modificacion por escrito, con ‘la respe:;tlva hjs‘ﬂ?écadén y dlocument::Idn técnica al contralo N tes, cump
supervisor del contrato el cual evaiuaré y avalara segln el caso, mediante concepto
técnico el requerimiento. Esta obligacion contractual no puede verse afectada por factores FACTURAS No 10421- 10422- 10493 - 10494 - 10553
internos del proveedor como periodos vacacionales u otros.
El contratista debera suministrar en el caso de adjudicrsele el gel antibactertal, asi como
L T 3 el Jabdn de manos, los surtidores de estos. Se requieran aproximadamente 200 frascos | En caso de solicitar gel ial 0 jabon se garan los surtidores
disp dores de gel y 200 de 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
L T 4 catalogadas como urgentes los insumos deben entregarse en un tiempo maximo de seis | En el cumplimiento de enirega se debe tener en cuenta fa productividad y la
(6) horas contadas a partir de la hora de !a solicitud. Las modificaciones técnicas importacion cuando aplique,
itadas NO deberan der el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el
tiempo establecido




Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacién y distribucién de los

El contratista garantiza el buen almacenamiento de los insumos solicitados para
entrega en buen estado, y al respecto de esla actividad no se reporta ninguna

5 solicitados por el supervisor el contrato, segun la normatividad vigente parala  |novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el
teria prima, produccion, controles de calidad y producto final. incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista anexan imagen
fotografica en el informe de actividades como soporte en la cuenta de cobro.
El contratista realiza las entregas segin solicitud del supervisor del contrato, dichas
Realizar las entregas de los Insumos sen el embalaje correspondiente de acuerdo con el :::z%aj S:zia;'zzﬁ:c?:;: ::;z‘r’:ni:’:;z:'Eﬁ;:s:r::;‘f’g’gaquz:: errl)t:eeg:r o
tipo de producto y recomendaciones de! fabricante ¢ identificando el nombre del producto, insumo crgm 0 &l emoaque v sea entr Pa do en g imas condici ones' para proteg
6 cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, No se oague y €9 ? op )
] . o Al respecto de esta actividad no se reporta ninguna novedad,queja,
plaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del oferente, L o b iy .
con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en el proceso. {requerimiento notficacian, famada que evidencie o expanga el incumlimiento de
P ' esta obligacion por parte del contratista anexan imagen fotografica en el informe de
actividades como soporte en la cuenta de cobro,
La entrega de los insumos se realizard punteada uno a uno con la factura para su
Representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se I’:ggf‘gb::;‘:;;n imagen fotografica en el informe de actvidades como saporte en
e e b e o s ot v vt
! P ' po P P * |requsrimianto,notificacion, llamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del contratista
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no cumplan con los criterios
de calidad, referencia, presentacién y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no  [En caso que los insumos no cumplan con los criterios de calidad, referencia,
mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacién del hecho, asf como también  |pl ion y condiciones técnicas requeridas y / o en el caso que leguena
8 garantizar el cambio de! medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior al |presentar evento adverso se realizara el respectivo cambio, verificando con et
seguimiento y confirmacion por parte del Confratista, para lo cual se debera suministrar por | supervisor del contrato que cumpla & cabalidad con la calidad solicitada
escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante que serd evaluado y aprobado por {FACTURAS No 10421- 10422- 10493 - 10494 - 10553
el supervisor def contrato.
El contratista entrega cualquier informacién que sea solicitada por parte de la ESE o
Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucién del contrato, |del supervisor en refacién con Ia ejecucién del contrato. y al respecto de esta
9 facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado
pruebas o verificaciones que sean necesarios. que evidencie o exponga ¢l incumplimiento de esta obligacion por parte del
contratista
El contratista entrega el registro sanitario de fos Insumos al ser solicitados por el
10 [Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del  |supenvisor del contrato y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el
i plimiento de esta obligacion por parte del contratista
" I U . i - . El contratista realiza la recoleccion y reposicion de insumos notificados en alertas
W s R b bt o s o WV g s 10
od\:? 48) horazoe informar de inmediato al supervisor del contrato y ninguna novedad,queja, requerimiento,natificacion,llamado que evidencie o exponga
y pe . el incumplimiento de esta obligacion por parle de! conlratista
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 El contratista cambiaran los insumos por fecha de vencimiento, una vez notificado
12 vez notificado por el supervisor de! contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido |con antelacion por ef supervisor del contrato, y al respecto de esta actividad no se
por et personal designado para tal fin, Para lo anterior la entidad avisara con una reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion llamado que evidencie o
antelacion minimo de dos (2) meses de anticipacion a la facha de vencimiento, para su exponga el incumplimi de esta obli por parte del contratista
cambio
Elc ista brindaré iones que sean requeridas por el supetvisor def
13 Brindar fas capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aguellos | contrato para aquellos insumos que asi lo requieran, y al respecio de esta actividad
insumos que fo requieran. no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion,llamado que
evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
El contratista informara con antelacién sobre firmas, prorrogas y adiciones a la
14 Informar con minimo 10 dias de antelacié- las novedades p das con a firma de supervision del contrato y al respecto de esta actividad no se reporta ninguna
medificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato. novedad,queja, requarimiento,notificacion,llamado que evidencie o exponga el
incumplimiento de esta obligacion por parte del contratista
Rem equipos en la actualidad no tienen comodatos con la ESE. y al respecto de
15 Suscribir contrato de comodato para los irsumos que requieran apoyo tecnolégico (st hay |esta actividad no se reporta ninguna novedad,queja,
lugar). requerimiento,notificacion,lamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del contratista
REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS asumi6 la totalidad de los gastos de
. . ! . X transporte, embalaje y logistica, seguin lo estipulado en el contrato. y al respecto de
16 Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de esta actividad no 88 reporla ninguna novedad queia,

los insumos en ef lugar que solicite el supervisor del contrato.

requerimiento,notificacion, lamado que evidencie o exponga el incumplimiento de
esta obligacion por parte del contratista




El suminisiro se adapté a la demanda dindmica de la E.S.E., despachando los
segun las necesidad ifestadas 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 Institucion.  |actividad no se reporta ninguna novedad,queja, requerimiento,notificacion lliamado
que evidencie o exponga el incumplimiento de esta obligacion por parte del
conratista
Sien I,"’ sjecucion dgl contrato.. por rggqerimienlo de "“. supervisidn, asi_ como de la En casos excepcionales, cuando los insumos requeridos no se encontraban
necesidad de I.a e.m'dad' y I.a d's.pomb'hdad del contraista, cuenta con INSUMOS queé 1o $8 adjudicados en el contrato, pera existia disponiblidad por parte del contratista, sera
L T 8 encuentren ad]uducadqg, o ncluldos en of 0 ntrato, y puedan provesrse, garaniizando !a enviada una cotizacion estos serén previa autorizacion del supervisor adiciona seran
prestgcnén de los sarvicios, podré ser remitidos y despachados, dejando una obsarvacién despachados con anotacién en la respectiva factura
en el informe del contratista, o en la factura.
Indemnizar yfo asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de lerceros, |EI contratista asumira el costo por cualquier concepto de darto en la ejecucion de fa
L T 18 o al personal contratado para fa sjecucién del contrato, por causa o con ocasion del vigencia del contrato
Se suministrar los insumos refacionados en el contrato N° 035/2025, segln sus
L T 20 Suministrar los siguientes insumos: los cuales se encuentran anexos al contrato caracteristicas
FACTURAS No 10421- 10422- 10493 - 10494 - 10553

1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L),
ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (T); FINANCIERA Y
CONTABLE (FYC)

4. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL

L A T FYC

RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA

Todo Conlratista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral.

VERIFICACION DEL PAGO

No DE PLANILLA DE PAGO

B 9493369800

SOPORTES "PRESENTADOS

PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES
Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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

/0 SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) _
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 ia antes de su despacho al hospital.
L A T FYC 3 Verificar que los dispositivos médicos tengan por lo menos ¢l 70 % de su vida Util antes de ser despachados al Hospital
1.TIPO DE VIGILANCIA: _
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA (1), 6. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)
o PARAMETROSDE C e e o :
No CALFICACION: | EXCELENTE BUENO  DEFICENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
1 Calidad X
2 Seriedad X Se esperaran nuevas asignaciones en la medida que
L T FYC 3 CP.r.npllr‘nlonto de sus X se impartan directrices por la nueva administracién
1, TIPO-DE VIGILANCIA: ,
LEGAL {L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA(), | 7. CONTROL DE EJECUCION
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
No | vALorgoNT NoDEEACTURA | FECHA : L | SALDOPOR
ci VALORK Y No: DE FAC RA FECHA . VALORMEN?UAL € _{ECUTAR
: A ! Fre : M| emi | 20280212 FE-9571 30 de abril de 2025 $7,822.103 $69,500,339
t A T FYC 20250213 FE-9572 30 de abril de 2025 $ 7,562,556 $61.937.783
L A T Fve 20250343 FE-9633 8 de mayo de 2025 $ 3,831,832 §58.105.851
L A T FYC 20250344 FE-9632 8 de mayo de 2025 $ 7,919,405 $50,186.546
L A T FYe 2 MAYO 20250353 FE-9727 24 de mayo de 2025 $1883734 $48,302,812
: A T Fre 20250367 FE-9730 | 24 de mayo de 2025 $ 2,543,585 $45759.227
L A T FYe 20250369 FE-9741 27 de mayo de 2025 $ 2,814,504 $42944,723
t A T FYe 20250370 FE-0742 27 de mayo de 2025 $ 1,216,860 $41,727 863
L A T Frc 20250425 FE-9806 4 de junio del 2025 $ 1,281,320 $40.446,543
L A T FYc 20250426 FE-9807 4 de junio de 2025 $4,777,108 $35,669.435
L A 7 FYc 20250456 FE-9835 10 de junio de 2026 $ 7,712,962 $21.956.473
L A T FYc 3 JuNio 20250457 FE-9831 10 de junio de 2025 $ 267,527 $27,686.946




L A T
Fre 20250465 FE-9833 10 de junio de 2025 $ 1,305,043 $26,383,903
L A
T Fyc 20250466 FE-9846 10 de junio de 2025 $ 475,473 $25,908.430
L
A T Fvc 20250509 FE-9837 10 de junio de 2025 $3,107,801 $22,800,629
L
A T Frc 20250524 FE-9988 2 de julio de 2025 $612,085 §22,188,544
t A T Fre 20250570 FE-10011 7 de julio de 2025 $3010758 $13.177,786
t A N FYc . o 20250581 FE-10027 10 de jullo de 2025 $ 547,852 $18620,934
- A T Fvc 20250582 FE-10028 10 de julio de 2025 $ 131,971 $18.497,963
‘ A T Fre 20250588 FE-10010 7 ge julio de 2025 $ 2,016,107 $16,481,856
. A T Frc 20250630 FE-10056 17 de julio de 2025 $ 2,920,547 $13.661,300
L A T FYC ADICION $38,500,000 $52,061,309
L A T FYC 20250668 FE-10123 28 de julio de 2025 $ 1,631,913 $50,429,396
L A T FYC 20250669 FE-10137 31 de Jullo de 2025 $ 1,825,581 $48,603,815
L A T FYC 20250676 FE-10057 17 de julio de 2025 $ 6,121,656 $42,482,159
L A T FYC 5 M AGOSTO 20250677 FE.10124 28 de julio de 2025 $ 1,620,853 $40,861,306
L A T FYC 20250680 FE-10138 31 de julio de 2025 $ 1,549,447 $39,311,859
L A T FYC 20250719 FE-10201 15 de agosto de 2025 $ 631,218 $38,680,641
L A T FYC 20250766 FE-10247 26 de agosto de 2025 $ 4,407,612 $34,273,029
L A T FYc 20250778 FE-10249 26 de agosto de 2025 $ 4,170,997 $30,102,032
L A T FYC 20250870 FE-10373 17 de septiembre de 2025 $ 761,586 $29,340,446
L A 7 FYC 20250883 FE-10374 17 de septiembre de 2025 $ 732,380 $28,608,066
L A T FYC 6 SEPTIEMBRE| 20250834 FE-10320 9 de septiembre de 2025 $8,001,431 $20,606,935
L A T FYC 20250835 FE-10334 10 de septiembre de 2025 $1,197,552 $19,409,383
L A T FYC 20250844 FE-10321 9 de septiembre de 2025 $ 5,264,260 $14,145,123
L A T FYC 20250927 FCP FE10421 30 de octubre de 2025 $ 4,644,879 $9,500,244
L A T FYC OCTUBRE! 20250991 FCP FE10422 22 de octubre de 2025 $ 3,266,903 $6,233,341
L A T FYC 7 20251044 FCP FE10494 31 de octubre de 2025 $ 1,601,833 $4,341,508
L A T Fyc 20251045 FCP FE105553 31 do octubre de 2025 $ 955.939) $3,585,569
L A T FYc 20251048 FCP FE10433 31 de octubre de 2025 $ 2,363,277 $1,222,292
L A T FYC 20251053 FCP FE10493-2 31 de octubre de 2025 § 475,473 §746,819
L A T FYC $115,822 442 $115,075,623 $746,819
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 r 1d lados de |a e} 16 $ 101,677,318
L A T FYC 4 Valores r idos en el p infi OCTUBRE $ 13,398,304
L A T FYC 5 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 115,075,823
L A T FYC 6 Saldo pendiente de sjecucion $ 748,819
SUMAS IGUALES $ 115,822,442 1 § 115,822,442

1. TIPO DE VIGILANCIA:

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

FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

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

9. CONTROL DE NUMERO 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 FEBRERODE 2025 |
10. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL: N°242 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2025
11, PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: I 99.4%

CY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Clontifica




C5-Q33

Pﬁ HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL COMPROBANTE EGRESO No0.20261204
' A HOSPTALREGIONAL

{ i DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 15/07/2026
VQ WD KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

:Tercero

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

;Datos del Pago
iForma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 360034086 ]
Concepto ;
\CUENTA POR PAGAR VIGENGCIA OCTUBRE 2025 SUMINSTROS DE MQ CS 035 FACTURA FE10421

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250927 FCP FE10421 /9 03/10/2025 $4.430.236.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250991 FCP FE10422 ¥ , 03/10/2025 $3.125.404.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251044 FCP FE10494 ; 20/10/2025 $1.626.610.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251045 FCP FE105553 / 28/10/2025 $906.496.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251046 FCP FE10493»" 20/10/2025 $2.278.152.00
ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20251053 FCP FE10493-2 #* 20/10/2025 $450.759.00

Total : $12.826.657.00

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
24010101 Bienes y servicios $12.826.657.00}
11100503 B. Bogota, cta. 360034086 $12.826.657.00
Total, $12.826.657.00) $12.826.657.00
imputacién Presupuestal
Rubro Descripcion Concepto Valor
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $4.430.236.00
farmaceuticos y afines
245010301086 Ctas x Pagar Compra de Productos $3.125.404.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $1.626.610.00
farmaceuticos y afines
24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $906.496.00
Farmaceuticos y afines
4501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $2.278.152.00
farmaceuticos y afines
245010301086 Ctas x Pagar Compra de Productos $459.759.00
Farmaceuticos y afines
gSON ;
‘DOCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIS@IS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE
BENEFICIARIO AUTORIZA
RECIBIDO - C.C. NRO, EDWIN ULLOA HURTADO
GERENTE
74242717
ELABORO SUBGERENTE
1.7
GUSTAVO PERALTA GOMEZ JOHN FREDY CANO PINEROS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

74361071 1010176028



Fecha actual: 2026/07/15 | Hora: 08:16 | IP: 181.225.99.27

Bancode Bogota C‘“‘%

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Noéminas, Proveedores y Libranzas

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

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién 08164278 Fecha de Emisidn 2026/07/15
rigen
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CC4086 No. Producto *****4086
Fecha de Pago 2026/07/15
Destino
Tipo Identificaciéon NIT Persona Juridica
No. Identificacion 9008056751
Beneficiario REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS
Valor a Pagar $12,826,657.00
Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 176370076224
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura CXPOCT25CS035 JULIO 2026
Informacion Adicional
Estado En Proceso
A Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarif esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1
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g% HOSPITAL REGIONAL PROCESO ’ Version: 1
V%

4 GURDG HIVEL DE ATEHCG ] :
T T A GESTION DOCUMENTAL 'I:ég;‘nap‘\l deb3 -
. echa Aprobacién:
FORMATO: RESOLUCIONES 08/08/2024

RESOLUCION NRO 1386 DE 2026
(julio 10)

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 niimero 035 de 2025, con REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA
SAS cuyo objeto el suministro de material médico quirurgico para la prestacion 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 estableci6 en el contrato de la referencia, EL CONTRATISTA presenté para
el pago de las respectivas facturas segun certificaciéon de acuerdo con la entrada a almacén
firmada por Jenny Adriana Cruz Romero (Coordinadora Aimacén) de entrada a almacén
correspondiente a octubre de 2025 y avalada por el supervisor del contrato.

3-Que mediante acuerdo numero 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
cumplié 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 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 Resolucién No. 2432 de 2025, la relacién 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, encontrdndose dentro de ellas el tercero denominado REM EQUIPOS
INGENIERIA BIOMEDICA SAS, por un valor de DOCE MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($ 12.826.657.00) 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, realiz6
la radicacién de los documentos que soportan la acreencia relacionada en literal previo en la
vigencia 2025 ante el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion 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 gue se prevea, en funcién de su especialidad,
en_la Ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un réqimen de
presupuestacién_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 deberan contar con_certificados de disponibilidad previos que
garanticen la existencia de apropiacién suficiente para atender estos gastos.

fguaimente, estos compromisos deberan contar con reqistro presupuestal para que

los recursos con él financiados no sean desviados a ningun otro fin. En este registro
se deberd 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.”?,
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 sera el

que se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal que se adopte un

_égimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra prestacidn de
servicios, y se groceda a la sustitucién progresiva del sistema de subsidios de

oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacnén gue al

efecto se expida...”s.

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,

1. 100/1993, Art. 195, hitps.//www suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?

RESUELVE:

2D. 111/1996, Art. 71. hitps.//www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument. agp"rum"l)ecretos/l024830

' D. 780/2016, Art. 2.5.3.8.4.3.4. hitps.//www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.as|

Truta=Decretos%2F30021539.
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ARTICULO PRIMERO. P4aguese a, REM EQUIPOS INGENIERIA BIOMEDICA SAS la suma DOCE
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($

12.826.657.00) 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 codigo N° 24501030106 del presupuesto
de gastos de la presente vigencia.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026). -

Zwémw o e

Gerente Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Egtado

Expedido en Guateque,

Proyectd: Gustavo Peralta Gomy
Auxiliar admi

Subgerente Administrativo y Financiero g 5

Revisé: John Fredy Cano Pifieros
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