Version: 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacion:  1mnezots
Cédigo: 18-02-F0-0007 AL
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 5427-2021 ’ FECHA DEL INFORME : 9/07/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES |0 c.c 800.121.151-5  |Valor Inicial: $104.217.708 12/04/2021 11/07/2021
Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA Cedula R 1
Representante Legal LI ula Representante |52 691.210  Nicin 1: $25.000.000 Promoga 1: 1200712021 ) 31/08/2021
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
_ ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL .
Objeto el Conirato u] APOYQ TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES |Adicion 2: $70.000.000 | Prdrroga 2:
i DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Duracion fnicial TRES(3) MESES Adicion 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
. Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibilidades 0250 del 20 - Registros Adicién 6: Prorroga 6:
Nameros 02-2021 Presupuestales 22169 DEL 5/04/202 Adicion 7: Prérroga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
[cobico Adicion 10: Prérroga 10: ) )
Rubro presupuestal WATERIAL MEDICO QURURGICO | 421501E+11 | Valor Total $199.217.708 Focha Terminacion aciual: 31/08/2021
2.. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ’
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ,
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. Sk X Cumplimiento de
S}Jshgglssgﬁlcc)’s DE INSUMESBICg st NO Opo::lrrx;c;:d de NA documentacion tramitada o |Sk X NO:
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA NO: presentada
DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, Respuesta de Sk X -
CON EL APOYO TECNOLOGICO imprevistos NA Cumplimiento calidad de la S X NO:
1 REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS P sy . prestacion : :
UNIDADES DE PRESTACION DE Emergencias NO:
SERVICIOS ~DE  SALUD  QUE| ~ X L
CONFORMAN LA SUBRED Cumplimiento de | Sk X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE condiciones NA
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA| FECHADE VALOR FACTURA
o FACTURAO PERIODO O CUENTADE ACUMULADO ) N
No. CUENTADE CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO . % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 103818 16/04/2021 “ABRIL FA000000001746 $ 8.082.000,00 | $ 8.082.000 | $ 191.135.708 4%
2 103832 19/04/2021 ABRIL /AKD00000008656 $  20.269.000,00 | $ 28.351.000 | $ 170.866.708 14%
3 103924 21/04/2021 ABRIL BFO00000001289 $ 5.396.000,00 | $ 33.747.000 | $§ 165.470.708 17%
4 103930 21/04/2021 ABRIL FAQ00000001770 $ 3.910.000,00 | $ 37.657.000 | $ 161.560.708 ) 19%
5 103932 21/04/2021 ABRIL AK000000008685 $ 1.059.000,00 | $ 38.716.000 | § 160.501.708 19%
6 103947 22/04/2021 ABRIL AKO00000008733 $ 6.037.464,00 | $ 44.753.464 | § 154.464.244 22%
7 103953 23/04/2021 ABRIL AKO00000008756 $ 1.435.000,00 | $ 46.188.464 | §  153.029.244 23%
8 103989 28/04/2021 ABRIL AK000000008891 $ 480.000,00 | $ 46.668.464 | §  152.549.244 23%
9 104014 3/05/2021 MAYO AKO00000008912 $ 2.118.000,00 | $ 48.786.464 | § 150.431.244 24%
. ) SE APLICA NOTA CREDITO 5293
10 104123 11/05/2021 MAYO AKO00000009018 $  13.582.000,00 | $ 62.368.464 | §  136.849.244 31% POR VALOR $215.417 / VALOR
) FACTURA $13.797.417
11 104125 11/05/2021 MAYO FA000000001847 $ 480.000,00 | $ 62.848.464 | §  136.369.244 32%
12 104169 14/05/2021 MAYO BFO00000001361 $ 1.602.000,00 | $ 64.450.464 | § 134.767.244 32%
13 104170 14/05/2021 MAYO FA000000001864 $ 5.356.000,00 | $ 69.806.464 | § 129.411.244 35%
14 104214 19/05/2021 MAYO FA000000001885 $ 1.794.000,00 | $ 71.600.464 | $ . 127.617.244 36%
15 104248 21/05/2021 MAYO FA000000001899 $ 1.960.000,00 | $ 73.560.464 | $ 125.657.244 37%
16 104310 26/05/2021 MAYO FAD00000001925 $ 1.196.000,00 | $ 74.756.464 | $ 124.461.244 38% .
17 104334 27/05/2021 MAYO AK000000009292 $ . 3.899.46400 | $ 78.655.928 | $ 120.561.780 39% -
18 104366 1/06/2021 JUNIO AKOD0000009305 $ 2.392.000,00 | $ 81.047.928 | $ 118.169.780 41%
19 104367 1/06/2021 JUNIO FA000000001944 $ 1.794.000,00 | $ 82.841.928 | $ 116.375.780 42%
20 104425 4/06/2021 JUNIO FA000000001958 $ 3.690.000,00 | $ 86.531.928 | $§ 112.685.780 43%
21 104426 4/06/2021 JUNIO BFO00000001405 $ 1.068.000,00 | $ . 87.599.928-| $ 111.617.780 44%
22 104427 4/06/2021 JUNIO AKOO0000009349 $ 12.138.000,00 | $ 99.737.928 | §  99.479.780 50%
23 104437 8/06/2021 JUNIO FAO00000001971 $ 598.000,00 | $ 100.335.928 | $  98.881.780 50%
24 104438 8/06/2021 JUNIO BFO00000001425 $ 1.196.000,00 | $ 101.531.928 | §  97.685.780 51%
25 104439 8/06/2021 JUNIO FAQ00000001972 $ 480.000.00 | $ 102.011.928 | §  97.205.780 51%
26 104566 18/06/2021 JUNIO AKO00000009544 $ 1.794.000,00 | $ 103.805.928 | $§  95.411.780 52%
27 104570 18/06/2021 JUNIO AK000000009543 $ 1.960.000,00 | $ 105.765.928 | $  93.451.780 53%
28 104571 18/06/2021 JUNIO FA000000002014 $ 3.028.000,00 | $ 108.793.928 | §  90.423.780 55%
29 104572 18/06/2021 JUNIO BFO00000001460 $ 1.960.000,00 | $ 110.753.928 | §  88.463.780 56%




No.FACTURA| FECHADE | - VALOR FACTURA
No. CUENIADE F"(‘:%z‘:?r’:\o . :gf&m o | FECHA RADICACION e ngg;g bE éﬁggg£g SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
30 104613 22/06/2021 JONIO FA0O0000002023 $ 239200000 | 5 113145928 | § _ 86.071.780 5%
31 104614 22/06/2021 JUNIO_|BFOOO000001 464 $ 1.196.00000 | 5. 114341928 | $ 84875780 57%
2 104615 22/06/2021 JUNIO____ | AKDOD000009581 $ 179400000 | § 116135928 | § _ 83.081.780 58%
33 104633 24/06/2021 JUNIO_ |FAOD0000002050 | $ 65000000 | § 116785928 | $  82.431.780 507,
34 104634 241062021 JUNIO____|BFOD0000001470 $ 65000000 | § 117435928 | $ _ 81.781.780 59%
35 104635 24/06/2021 JUNIO __ |AKOOD000009626 | 45000000 | § 118085928 | § _ 81.131.780 59%
3% 104636 24/06/2021 JUNIO___|BFODO000001469 § 65000000 | $ 118735928 | 5 . 80.481.780 0%
37 104637 24/06/2021 JUNIO___ |FAODOOD0002042 | $ 65000000 | $ _ 119.385928 | $ _ 79.831.780 0%
38 104638 24/06/2021 JUNIO _ |AKOOOO0D009628 | $ 65000000 | $ 120035928 | $  79.181.780 0%
39 104639 24/06/2021 JUNIO___|AKODDDO0009630 | § _ 9.110.00000 | $ _ 129.145928 | § _ 70.071.780 5%
X0 104640 24/06/2021 JUNIO | FADD0000002041 $ 624800000 | $ 135393928 | $  63.823.780 8%
7 104641 24/06/2021 JUNIO___|BFOO0000001468 $ 53400000 | $ 135927928 | §  63.289.780 8%
TOTAL | 135,927.928 [ [
" COWMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
; CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
T —EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado B CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES s TE MIL VEINTIOCHO PESOS MICTE $ 135.927.928
Saldo por ejecutar SESENTAY TRES MILLONES IENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TOS OCHENTA PESOS M/CTE $ 63.289.780

VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FACTURAS ITEM DEL 18 AL 41 CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO

MES DE JUNIO

VALOR A PAGAR

$ 57.272.000 ( CINCUENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MiL PESOS M/CTE)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningtin inconveniente con los Servicios porel Y hay

del objeto del contrato

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

No;gfm AHM /—{;f“ff‘q

NONMBRE Y APELLIDOS NORHA ALBA FONSECA
C.C. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
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COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Potrero Chico
Interior Pg San Miguel, Bodega 6A
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
i COM - WWW. ica.com /»/

Cota, - Cundinamarca, o .
7

Page 10f 1
FACTURA ELECTRONICA DE

104366

a/ Hora

~ Vencimienfo

PLEUR-EVAC 2

KIMAL Menox Penumbra-£8)
GcLITA Paﬁgl\ﬂem

- WisllerMedical BLiU-DOL %ﬂ/ﬂd’s

“eor ADARRC /vu

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 4 01/06/2024 09:19:00 30)08/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR '
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800 - CONDICIONES DE PAGO.
No Pedido: 18820 No Orden de Compra:  AKOC0000001203 T ———
\_ CREDITO - 90 DIAS
a VALOR
DESCRIPCION
REFERENCIA ; CANT REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
CV17702 CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 4 2020DM-0021733 0% 598.000 2.392.000
Cantidad: 40 toter  14F21A0121 FV:  30/04/2025
3
‘secretatfa de Satud
i ;;?{r,_q [Nt Bud de Serviclos detmlud
. /)
NOMBRE BODEGA S =
NOWBRE QUIEN %E.CLB IBEs et
CARGO o e
CC. g
FECHA
FIRMA: ai——
— m—————— e =
£ T E=
NMEIDICA S.4.
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001203 Con cargo a contarto 5427-2021 SUB TOTAL$ 2.392.000
Basado en Pedidos de cliente 18820.
IVAS 0
Son: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 59.800
Esta factura se 4 como desde el en que el )
de sus rep vio dos la firmen, reco asilos . VA REGIM:N con:ﬂt;w A:;tlwd;d icA com«(;ss ‘:nfa ;.i x 1030 "
A, " P : en elia. Adici la fact il 0 SOmOS gran es conl uye es, No somos agentes refenedores de > . 2‘
tacitamente acepiada si dentro de los 3 dias ™ uaras:e mns" erael de DIAN No.18763002945165 TOTALA PAGAR 2-332.200
\_ comprador no la devuelve ni la rechaza. Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del No.100001 al 130000 )
(g INSTRUCCION DE PAGO 0O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
7] * BANCOLOMBIA nta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordmaclon@ctpmed(ca com
£ <
82
5
©
58
ig‘ 2 CUFE: 304837761a0ad37d50¢5889cae3e745dcd58290181bc22815f15db994e4b225feb134625535¢228e12c338d81479b21
iz

Factura Impresa por computadar por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NMIT-QNA 290 249 &
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NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3879

COM - WWW. com

p @
Cotg; ; Cundinamarca.

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

/ i’v

Page 1 of 1 )
FACTURA ELECTRONICA DE.

VENTA

104367

Fecha/Hora

Factura

Fecha -
Vencrmlento -

slierMedical BLU-DOL L'?G‘IS

HIMAL Menox Penumbra-£3)

PLEUR - EWAC ) |
GeLITA  PeolyMem

Cor AHIARR

rCliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCClDfENTE E.S.E 4 30/08/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR :
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800 _ CONDICIONES DE PAGO
ido: 18823 No Orden de Compra:  FAOC0000000811 ; : o
o Pedid | P | CREDITO - 90 DIAS
RIPCION CANT REG INVIMA VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCIO UNITARIO ,
Cv17702 CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 3 20200M-0021733 0% 598.000 1.794.000
Cantidad: 30 lote: 14F21A0121 .  FV: 30/04/2025 *
f R = : sz =,
,‘ @ = Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Serviclgs de Salud
Sur O%ente ESE.
| MOMBRE BODEGA: - ASIA ;
[HOMBRE QUIEN B
CARGO:
CCin 7
i FECHA: _17/.,::[; w?j
- e
=.-——._..,--- = "“"=_——
eemm——EES
e
Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000811 Con cargo a contrato 5427-2021° SUB TOTALS 1.794.000
Basado en Pedidos de cliente 18823. .
IVA $ 0
Son:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § - 44.850
Esta factura se como ia desde el enque el p [ . L -
h de sus rep vio Ia fimmen, ondo asf los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 =
derech T idos en ella. Adicional |a faclura se considera No somos grf-mdes conmbuyfnles. No somos agentes retenedores de IVA TOTAL A PAGAR 1.749.150 g
técitamente aceptada si dentro de los 3 dias igui asu i6n el de Vi = N DIAN No. 1876300245165 5
corpradar o Ia daviselve i fa rechaza. Fecha2012-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del  No.100001 al 130000 ) J .g
: 5
2 INSTRUGCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2018 g_
» *BANCOLOMBIA uenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com 8
g S 5
c ©
¥ 8
§ 2 £
£8 E
oS o
E 3 CUFE: 19181419¢b4deb104971¢6a95c6c9481b9952cf43d5b53b1046a%4eefdf125f41d18466a0cc6920687b740c¢7d060d1ba 2
-3 &

SAP COLOMBIA S.A.S.
MIT-0NN 270 849 &
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Electronica: Facture S.A.S

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (§71) 877 3979
i ica.com - www, fica,com y
Cota, - Cundinamarca, ) i Mg

s

( Cliente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

/2021 08:4500

04/0 02/69/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800 'ONDICION]
ido: 18846 No Orden de Compra: FAOC0000000822 - .
| No Pedido P CREDITO - 90 DIAS
CANT REG INVIMA IVA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION UNITARIO )
AB0O0008LF UN!DAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SEC/HUM . 1 20200M-0021744 0% 534.000 534.000
S Gnit: 6 oL AR re e
CV17702 CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 2 2020DM-0021733 0% §98.000 1.196.000
................. Conda 20 tete 4F21A0121 - Rvi 30/04/2025
PS01672  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM 1 2011DM-0000097R1 | o % |  1.960.000 1,960.000
Cantldad: 10 Lote:  14F21B0085 RV 31/01/2023
mm Secretaria de Safud
B2 sybred Integrada de Servicios de(Saiud
: Surgc‘ggﬂe‘?sgl . )
NOWBRE BODEGA:.— a3 (afﬁs 2 X
NOMBRE QUIEN fecine: (= A= . =
CARGO: 7 W‘r%—_ S
e 77 7S 2 &
recin: (24 ~Ofe - A
. FIRMA:
{ &
l /
Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000822 Con cargo a contrato 5427-202¢ SUBTOTAL$ 3.690.000
Basado en Pedidos de cliente 18846,
: IVA'$ 0
Son:: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS RETEFUENTE § 92.250
Esta GRS IVEAERES desde el en que el comp ° i
cuslquiera de sus rep ylo empleados Iz firmn, asilos VA REG]MdEN COMEN, Activld:d IGA COTA 4658 Tarifa § x 1000
PR o  Adici No somos grandes contribuyentes. 0 S0mMos agentes relenederes de IVA
i e e 9 o e s | A i o R S | TOTAL APAGAR 359750
comprador no la devuelve ni la rechaza, Fecha2018-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del No,100001 al 130000 )
' INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
* BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No, 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
~ TH e
<
S W
@D
(o2}
g
3 CUFE: 9¢9 6501‘9707c24c74c9dc9c57cca9c8e261f2d896608t2d5c63f437122b3 172¢2¢949¢2625503a¢1dd98e94cf90c08b
z B

IMAL MenoxPenumbra—42) PLEUR-EUAE ©
llerMedical BLU-BOL O&g_@dis - GeLITA

PaoiuM

ador por

Factura Impresa por comput
SAP COLOMBIA S.A.S.
AMIT-QNN 22N R4
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Electronica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 -7

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT, 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
! ica@ ica.com - www.clpmedi

Cota, - Cundinamarca.

com

( Cliente

/ y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDélNTE E.S.Eg

FACTURA ELECTRONICA DE
~ VENTA

142 |

echa / Hora

0410612021 10:07:00

Fecha

02/09/2021

Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 9009590484 Teléfono: 4546800
ido: 18847 No Orden de Compra: BFOC0000000654 . - b
\ oPed : P : CREDITO - 90 DIAS
r ' VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA WA UNFARG VALORTOTAL
ABO000SLF  UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SEC/HUM 2 20200M-0021744 o % 534.000 1.068.000
» } Cantidad: 12 tote:  74M2001489 FV:  18/12/2023
4 Secretaria de Salud . )
i ;zt::e;r;:tcgrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. .
NOMBRE BODEGA ¥ X YYD\ ey 30§90 10
i : 1
&, - NomsRe QuiEN RECiBE: S AN ueny T
3 i carco:__ 0
ey DO HIUDY O i
FECHA: © Q.C b~ rod von
FIRMA: ‘ - /‘Z-_.,..w...-, M~____W_m_,,__._....._,_...‘z
/
‘Observaciones Entrega de pedido OC BFOC0000000654 Basado en Pedidos de cliente SUB TOTALS 1.068.000
18847.
IVAS 0
Son:  UN MILLON CUARENTAY MIL TRESCIENTOS PESOS COLOMBIANOS . RETEFUENTE $ 26,700
Esla faclura se entendera como acep desde el en que el prador o . \:. .
lquiera de sus rep yio Ia firmen, 1 asilos . IVA REG!MSN comstN.Ac:ivid:d IcA COTAd?SBTa'rlfa:xmgO"\{]A )
derechos y obli ciones contenidos el fia. Adici fa fact ‘0 SOMOS grﬁn es contril uyen es. No somos agentes relenedores de X .
té;:ari\enteyace‘s:'-xd(a si de:::oedle los :;\defas ity L:i:e pcién el N de 2 DIAN No 18763002945165 TOTAL A PAGAR 1.041.300
comprador no la devuelve ni la rechaza, Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses, Auloriza del No.100001 al 130000 .

“ BANCOLOMBIA

CUFE: 207¢250cf6054219825b¢39¢df292167065d21778a1263a802cda0c682¢7c 7555620486161 a58fcdc7dctftde69a6

€IMAL Menox Penumbra-45) PLEUR-EUAE D 1
7 GELITA  PoluMem

INSTRUCCION DE PAGO
enta Corriente No. 141 057634-94

sllerMedical  gf (J-pgL  oicandis

04-F-16 Ver 10. F.V 24 Dic. 2019

Notiflcacién: coordinacion@ctpmedica.com

(] i

scor 4%

TARROW

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.

MIT-ONN 22N R19.8
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Electronica: Facture S.A.S

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Polrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
ica@

i com - www.ctpmedica.com i
Cota, - Cundinamarca. vl éf
(C[]ente SUB'RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E f 04/0%/2021 10:17:00 02/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR i -
- Ciudad: ~ BOGOTA © NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800 _ CONDICIONES DE PAGO
ido: 18848 No Orden de Compra:  AKOC0000001215 . I —
o Pedido P GREDITO - 90 DIAS
. CANT REG INVI IVA - VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION , INVIMA UNITARIO
AB00008LF  UNIDAD DRENAJE PLEUR—EVAC 2500CC SEC/HUM ' 5 2020DM-0021744 0% 534.000 2.670.000
................. Canddad: 30 toter 7AM2001499 | Ev: 18122023 4
CV17702 CcvC ADULTO 2V TFR™ 20CM NO JERINGA ~ 6 2020DM-0021733 0% 598.000 3.588.000
....................... Candldads | 80 lete: 14F21A0121 Vi 30/04/2025
PS01672  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM 3 20110M-0000097R2 | 0 % | 1.960.000 5.880.000
Cantidad: 30 Lote:  14F21B0089 Vi 31/01/2023
jo 4 Servicios de alud
i : S.E )
# Y L 2
¢ NowmsRE BoDEGA: ﬁ,a"t/;t/ =7 7 "0 /]
H 7,
- lionare quie Recise. A0 PRE 2XBe /1| -
¢ CARGO:
S LG
- fecha: e
F\”AA .
: ' 250 3 |
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001215 Con cargo a conirato 5427-202 SUB TOTALS 12.138.000
Basado en Pedidos de cliente 18848, ‘ .
IVA'$ 0
Son: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TRE!NTAY CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS RETEFUENTE $ ' ~ 303.450
Esta‘iakdkim desde e en que &l compi ) E
de sus rep yio la firmen, ; asi los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5x 1000
der gos obligacion tenidos en ella. Adicionalmente Ja fact consid No scmos grandes cantnbuy_emfs No s‘Dmus agentes retenedores de VA ) .834.550
Lacament acepaca i dans e os 5 oy eeencto S e de DIAN No 18763002045 165 TOTALAPAGAR 1hases
\ comprador no la devuelve ni la rechaza. Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del  No.100001 al 130000 )
INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
* BANCOLOMBIA Cuenta Cornente No. 141 057634-94 Netificacién: coordinacion@ctpmedica.com
~ P—
p
I~
o
(<2}
©)
IS
Z CUFE: 248 13cacdc9b0a59¢229317c0fff087b4a46224ab21944d6c6397c9ac3bb8c62fbc32c9b4794 1 ¢ 7 Tcec] 3070071b0d8b
5 .

{IMAL MenoxPenumbra-£8 PLEUR-EUAC D ©
SlierMedical BLU-DOL Q(CCU?d’S GellTA P@iql\/}em

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
RUT-QNN 29N B19_8



rioveeuor LCI0IuyICou ueraciuracion

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
di dica.com - www.clpr ;

Cota, - Cundinamarca. 7/

/

com

FechalH

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

104437

Fa a.

03/06;2021 09:11:00

_ Vencimiento

Cliente 06/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR :
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800 ,CONbIC =
No Pedido: 18851 No Orden de Compra: FAOC0000000840 e —_——_—
 NoP comers: ! CREDITO - 90 DIAS
f/ ' VALOR
- REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
CV17702 CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA ) 1 2020DM-0021733 0% 598.000 598.000
Cantidad: 10 lote:  14F21A0121 FV:  30/04/2025
| sy
vlﬂw B ‘
< g T . o q s | d
| secretaria Sg ?-;\;1 de|servicigs de 3205
subred I0TEBIZ- <
‘ i sur dCC"de/ntf'a B2
;
‘é.
i
|
{,
i
|
F.
Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000840 con cargo a contrato 5427-202# SUB TOTALS$ 598.000
g
Basado en Pedidos de cliente 18851,
IVA§ 0
Son:  QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 14,950
Esta factura se 4 como acep y desde el 0 en que el o ., )
de sus rep ylo {a firmen, asi los IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
y obligac idos en ella. Adici {e Ia factura se considera No somos gr‘a.ndes comribuyenlas. No somos agentes retenedores de VA TOTALA PAGAR 583 05‘0
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias i a su recepcién el def on El 2 DIAN No.1876 5165 :
comprador no Ia devuelve ni la rechaza, Fecha2018-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del No,100001 al 130000 )

2' INSTRUCCION DE PAGO
(] * BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
S«
v X
)
o
58
8 : CUFE: cd23bfc9dda7006bd4fbec6886ac69df62319¢f339¢ 1 aacceOcacd TH46b1c39a8 1 5¢a5e870d58 1¢8fbdd2e 1ba03 1 bee
wZz ~

HIMAL Menox Penumbra-£2) PLEUR-EVAC ) .- cor AVARROW
Msllervedical  Bij-poL  ocandis GELITA  PolyMem WCADTA

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-QNN 29N R19_&



1 IMYSTULL ISUHIVIVGILL UST duiul aLiul

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega A
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
com - www.,clpmedica.com : ’,f
- Cundinamarca, 7
F4

Co!a,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.g

(Cliiente

Page 1 of 1

104438

08/06

1201 09:12:00

06/09/2021

&
%‘

Foi ]

féilerMedical

Bii-pol

MAL Menox"Penumbraﬁ@

P&EHB E!mﬂ <) 5
Grl 1

candis . Dt s am

JTGCor A1 ARR

Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800
No Pedido: 18850 No Orden de Compra: BFOCO0000000654 - CRDI- ‘ ‘ lAS
\ 3
a : VALOR
REFERENCIA DE_SCR!PCION CANT REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
CV17702 CVC ADULTO 2V 7FR ¥ 20CM NO JERINGA 2 2020DM-0021733 0% 598.000 1.196.000
Cantidad: 20 toter  14F21A0121 FV: 30/04/2025
4'”
; yicios de [Salud
N T 2 12
—k; o VC \{m\.ni%f '
rf‘
| X = S R P T2 Rl
| NOMBRE QUIY o NS
oo 0D
ccp . BOBYYU S
~ <102 )
FECH (’) g-0hb~1s
B L S
Observaciones Entrega de pedido OC BFOC0000000654 con cargo a contrato 5427-20215' SUB TOTAL$ 1,196,000
Basado en Pedidos de cliente 18850, :
IVAS - 0
Son:  UN MILLON CIENTO SESENTAY SEIS MIL CIEN  PESOS COLOMBIANOS .RETEFUENTE § 29.900
Esta factura se = como desde el en que 8l D o
Iquiers de sus repr ylo empleados Iz fimen, asl los y SIVA :zssc:xar:;s:s (;erL;Ny:;l;vld:g IcA cormfss r.-:nra:mogo " )
derechos y obligaci ellz. Adici la faclura se corisid o som gre ibuy S, somos agentes retenedores de
técitameontey aceptada si dentro de Iosesn dias calendari o asue Ofls Ele de f El DIAN No.18763002945165 TOTALA PAGAR 1.166.100
comprador no fa devuelve ni la rechaza, Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del No.100007 2l 130000 J
2 INSTRUCCION DE PAGO O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
%] *BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacion: coordanacton@ctpmedxca com
£~ -
S
©
2 §
8
E’ : CUFE: bc7494ddal0352f38889754a92a61Of25653f6c60a0416089a024470a553l382ce7692861e91221051bc93297487033b
mZz

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-QNA 290 R19_8



TIuvESUUL WONuIoygIico aeracwuracion

Electronica: Facture S.A.S

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Polrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 8A
PBX (571)877 3979 - FAX: (571) 877 3979
@ :

Page 1 of 1
. FACTURA ELECTRONICA D

dica.com - www.cip! com Vi
Cota, - Cundinamarca. r f
l/ §
( Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE/NTE E.S.E oaloaf;om 09:15:00 06/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800 CONDICIONES DE PAGC
ido: 18846 o Orden de Compra: ~ FAOC0000000822 R ——
L No Pedido: No Ord p CREDITO - 90 DIAS
T VIMA VA VRLOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION CAN REG INVIM, UNITARIO
1044 APOSITO SIN ADHESIVO CON PLATA4 * 4 1 2013DM-0010102 0% 480.000 480.000
Cantidad: 15 Lote:  02020E1 FV:  31/01/2025
B
’ |
i
!
|
|
f
|
1
l
! 1
Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000822 Con cargo a contrato 5427-2021 ¢ SUB TOTAL$ 480.000
Basado en Pedidos de cliente 18846.
IVA§ 0
Son:  CUATROCIENTOS SESENTAY OCHO MIL PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 12.000
E£sta factura se como desde el en que el comp [
cualquiera de sus rep ylo la firmen, asi los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
d erech'os y obligaci : en ella, Adici a faclura se considera No scmos grgnd:s ccnmbuyam;s No samr:jsl :rgehrlxtes re!enedm:;de VA TOTAL AP AGAR 468.000
- o Ny 6n de i6 i 87630 65 .
técilamente aceptada sc‘o"r:;‘:;:gfn’:s,::;jj;jfm":’;:f:a"’“‘es a su recepcion el Fecha2019-12:26 Vig. 24 meses. Autoriza de 50115553)1 al 130000

INSTRUCCION DE PAGO
“BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94
M~
&
I~
@
&
1e)
5]
Z CUFE: 7476221 b93473537500f90 16£7f9d4113a880abb6efb8 1 ac8eccfdf48c061 b6e66c27646af3b119362¢819afecddfac)
zZ

KIMAL MenoxPenumbra-&) PLEUR-EUAC =)
lerMedical BLU-DOL O GeLITA @algf\/iem

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic, 2019

Notificacion: coordinacion@ctpmedica.com

“cor ABARR( )W_( )

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-QNAN 290 B19.5



FProveedor tecnologico deFacturacian
Electrénica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 - 7

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cola Pg Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

Page 1.0of 1

104566

I ica@: com - www. com .
Cola, - Cundinamarca. “d 7 rd
/
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQé!DENTE E.S.E 187/06/25;1 12:09:00 16/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4548800
ido; 18886 No Orden de Compra: AKOCO0000001258
_ No Pedida: P ~ CREDITO - 90 DIAS
- VALOR :
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
CVi7702 bVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 3 2020DM-0021733 0 % 598.000. 1.794.000
Cantidad: 30 Lote:  14F21A0121 FV:  30/04/2025
| !
' |
f <o die Saiuc ’ X
i integrada de Serviclos de Salud i
; oTaL S i | f
{ % S{ i |
i
|
i
] 1
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001258 con cargo contrato 5427 Basado SUB TOTAL$ 1.794.000
‘en Pedidos de cliente 18886.
IVA'§ 0
Son:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 44,850
Esta factura se dera como desde el en que el P o
cualquiera de sus representantes ylo empleados Ia frmen, astlos IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 6 x 1000
derechos y obligaciones idos en ella. Adici la factura se considera No Somos gr?'nd:s contribuyentes. No sf’"‘Bi:se,\;“e:;;‘;%z‘;‘z:;‘é:’VA TOTAL A PAGAR 1,749,150
. R ) ; R " e o.
tacitamente aceptada i'J.’:S:LZ :re r:zs':dd;:em e I::chaza. asu recepcion el Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del No.100001 al 130000 )

1

CUFE: 6535654b683c1006153f6698c7c5f052655779793F6c9ade0d537faf50948543368ccf4385764¢8 9524cedbfaddac

*BANCOLOMBIA

INSTRUCCION DE PAGO
Cuenta Corriente No. 141 057634-94

i, Menox Penumbraw‘f} PLEUR-EVAE ~D ¢
dllerMedical B[ {J-[01 gfanc’:s GeLITA

%:ﬁmgi\/lem

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Notificacién: caordlnacmn@ctpmedica com

“cor “ﬁl/\RI\O\\/% )

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NMIT-0NN 290 R19_6



BN Y NS Wl (VMR SRR GRS CRAIE )
Electrénica: Facture 8.4.8

Nit: 900380741 . 7

HIT. 800.421.154.5

¥om 1,5 via Sibwris - Gole Pa Peier Chics

Interint Py San Migael, Bodega A

PRI (1) 877 3978 - FAOC (571) 877 3978
= o i

C:ma,-amd’mrama

COMPARLA OF REPRESENTACIONES MEDICAS SA

!ff’ .

K

i m Ih18753002945165 .

cltaments aceplada o denteo ds fos 3 dizs

compradarng s devuelve ni e rechaza.

(.

Forhaz(1g.1: 2-23\!&9. 24 mesee, Autoriza dei No, 100001 af 130000

a8 Clisnte SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS BE &ALUB SUR DCCBENTE E.S.Ef
Direccion: TYT74F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 98095&64%4 Teléfono: 4546800
_ Mo Pedido: 18887 No Orden de Compra:  AKOCOG00001282 !
raemzucm\ DESCRIPCION CANT | - REGBNVIMA
PEDIST2  PICC CATETER CENTRAL INSERGION PERIFERICAZ VIAS * 70CH 1 PO oy 1565.900 1.880.000
Comifat 30 ot IIFZIBO0RY EA SR T Tl
Zg;"-“ NP D St AT AR TR W Y 2 ey S _(‘.';:;
. rig de Salug ,‘
: : Subre‘l lr‘.tagrr da de Servicios de Sa g g
A
: |
:
;
i {
i
! .
Observaciones Enlrega de pedide OC AKOCU000001262 con cargo 2 contrato 5427-2021 SUB TOTALS 196800
Basado en Pedidos de cients 18887,
AAS 2
Sem mﬁmmmmmmmm RETE‘F&JEN?E$ -ﬁm 3
WAREGRIEN COMUON, M&édadwﬂ COTAJGSB Tatits Sx 1008
desechas y ob n efin, Adici ta factura se No somas gndes St [ TOTAL APAGAR 1.921.060

.

* BANCOLOMBIA Cuanta Comiente No. 141 B57634-84

s B et

BTGB DT B B s o

INSTRUCCION DE PAGD

BB mmsevs  mesmen -

CUFE: efo823be63dc2546428ad33a02c1262299¢ 1 #8efoedd 761 be3 8 7 feaddd 1a205:0629e 580 b 4040201884593 6 1ba0iey

C4-F-18 Ver 10 F.V 24 Dic. 2018

Natificaciin: coordinacion@cipmedica.com

Faptura mpresa por computador por

SAP COLOMBIA 8.A.8.
MIT-QAN 200 G195



cmﬂmwmmrmm&sss

BT, BBOU121.4505
¥ 1,5 vim m -Gtz Py Potirery Citfion
Enterior Pg Sam biiguel Sodegs 64 .
mc;mymm-m&myanm )
Cota, - Cumdinmencs. -"'/ /
- . /
. y
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E’fS.E
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR Y
o . A Y . p ) 4 i o s
C:udad._ . BOGOT NIT: 9009580484 Teléfono: - 4546800 . CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 18887 No Orden de Compra: FAQCQ000000860 g e—
, CREDITO - 90 DIAS
( . VALOR
REFERENCIA - DESCRIPCION ' CANT
REG INVIMA WA uNTALG VALORTOTAL
ABOGODBLF  UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAG 25000C SEC/HUM 2 202DM-8021744 0% 534000 1.068.000
.................................... Comidek B2 e FAMDOOMES  ew lsfizfe L
PS01672  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM - 9 20110M-0000057RC | g % | 1.860.000 1.960.000
Contidad: 20 tobe:  14F21BO0B9 RV 33/03/2003 '
ﬁ‘»”"“m*"*‘;cﬁnnw:\w.m,,-., B
¢ Secretarig de Sty v o :
red mteg:ad; Se Sar Svicios o o i
Observaciones Entrega de pedido OC FAOCO0000000860 con cargo a contrato 5427-2021 ! © SUB TOTALS 3.028.000
Basado en Pedidos de cliente 18887. »
a VAS g
Son:  DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS MIL TRESCIENTGS PESOS COLOMBIANCS RETEFUENTE $ . 75,700
E%hmmseammaawm&dwdedmmmenmsd or o 3 N
de s vlo empleadas i fmen, asilos IVAREGHMEN COMUN, Actiidad IGA COTA4650 Tara 5 x 1000
y en elfa. Adic s faciura sz consic B st sesrnd o ity gy M- | TOTAL APAGAR 2.952.300
- ticltamants acaptada of d“md:: n‘:s’:;:a: gl criesas © Fecha019-12.25 Vig, 24 meses. Autoriza ds} Mo, 100001 81 130000 )
NSTRUCCION DEPAGO O4F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
* BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-84 Notificacién: comdmacm@dpmedwa .com
o TR,
=
2
o3
8
;'_j- CUFE: €65276¢2baec0c9d743149152285926be5411c5a5b9b036544d8955982c8e681b29e2dc45aec81d76c2b37071170d134
=2

Factura impresa por computador por

Electronica: Facturs S.A.S

BERA AL Menony Poer imihrs. S5 DIEER . CUAR

SAP COLOMBIA 8.A.8,
NIT-QNN A9A RID.5



COMPANIA DE REPRESENTACIdNES MEDICAS S A
7. 800.121.4515

K 1,5 via Siberia - Cota Pg Potrero Ghico
interlor Pg San Miguel. Bodega 6A

PRI (571) 877 3978 - FAX: (571) 877 3979

Cota, - Cundinamsrca. e oo / p Fecha /Hora
; : Edctirs
) Qlien&e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900859048-4 Teléfono: 4548800
9 No Pedido: 18887 No Orden de Compra: BFOCO0000000673
VAIOR |
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIVIA VA UNAITAR!O VARDRTOTRL )
PS01672  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM 1 2023DM-00000S7RS o %) 1.960.000 1.860.000
: Contidsds 10 low:  14F21B00BY Ry 31/02/2023 ’
_ it B | 4
H P secrotaria d i . (J J ;
'é ‘m Siron nicarada de servc? |
I~ Sur uct‘d"“w Eﬁi‘?z g »»»»»»»»»» ot
NOMBRE BODEGA: —-——L *'6_2‘* N
§ NOMBRE QUIEN | .
3 CARGO:
% cC§
E FECHA: !
% FIRVAA e =
717
i
Obsewamones Entrega de pedido OC BFOCDDOOOOOSTS con cargo a conirato 5427-2021 ﬁ SUB TOTALS 1.960.000
Basado en Pedidos de cliente 18887. VAS 0
Son:  UN MILLON NOVECIENTOS ONCE MIL PESDS COLOMBIANDS RETEFUENTE $ 49.000
Eﬁfim Zi’l mﬁmai’?wdmm“@“‘ ,'Q;::u WA REGRAEN COMUN, Acivided ICA COTA 4659 Tarfa § x 1008 .
derechos y abfgaciones contaridos en elle. Adiionalmene 2 aciur se consids N oy U e rermadoes de VA | TOTAL A PAGAR 1911000 |2
\_ mmemmm;ﬁ:’:: :a'ﬁemm 12 rechazs, &1 recey e Facha2(18-12-25 Vig. 24 meses, Autoriza del No, 100601 af 130000 Jg
% 2
) 5
2 INSTRUCCIAN DE PAGO O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2018 2
] * BANCOLOMEIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Netificacion: coordimacion@cipmedica.com 8 2
b4 . P
e a2
e g
5 82
28 ES
38 : e s8
é ?_’. CUFE: bf6b412599e8256fe4939dfea45de8¢3c5572f99bﬁe4¢c3715i8838eb218e58a0461 1037ba10fe661381403256d67de8 g %
1Z ) ©
WEFERE R MennvyDan: rmiheo, S5 DIZHD _Cuse - o

Y

crv amense AR AFWIONE ¢

RETQNN 390 G198



rioveguol ECNHOLIVYICO uBraculauiun
Electronica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 - 7

NIT. 800.121,151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Potrero Chi
interior Pq San Miguel. Bodega 6A

ica@ctpir COm - www.

ico

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

com

Cola, - Cundinamarca.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

104643

20/09/2021

:
22/06/2021 10:23:00

Cliente
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
sdido: 18897 No Orden de Compra: FAOCO0000000860
| iNo Pedid ‘ P o CREDITO - 90 DIAS
( l CANT | REG INVIMA 1 VA VALOR " VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION N ONITARIO !
CV17702 CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 4 2020DM-0021733 0 % 598.000 2.392.000
Cantidad: 40 lote:  14F21A0121 Fv: 30/04/2025
i 3,
e i i
: ! ;
secretaria de Salua e alud : i
| Subred Integrada de SerVicid | , e 5 |
: e T e CUE ! ! i i
I © Sur Occidente L-:/ b i ! i i
L3 A /-(ihmﬂ . i ¥
[ h 0MERE BOUEGA— ——««:Z’L ! | ;
BIAE QUIER "ECt’dE;____.CZ—Z— ! i
. ‘ ! : ?
N7y R T — ™ ! | !
b OFECHA: . L2l L g | i |
j‘ irnm‘m\» B T o ’ ‘
| | | |
i i | H
| j ) i
i | i ;
| : i !
j ! | ;
|
| |
1 J
: i
] i
i |
a :‘
| |
i |
: |
: | i
i i
J 1 )
| : | 1 i ;
E : i & i ‘
-'Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000860 Con carogo a contrato 5427-2021 SUB TOTALS 2.392.000
Basado en Pedidos de cliente 18897,
- IVA'$ 0
Son:  DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 59,800
Esta faclura se dera como s desde el en que el prador o . . 1 ;
iera de sus rep ylo la firmen, ¢ do asilos N VA REG!MEN COB(/IF;N, Acthv(d;d ICA COTA 4?59 Tarxfa:x 1030 " . ‘5
b s . U . lo somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de .
[:g::;:’;:ace tada si dentro de. [u:; :1':: fa fac(uaras:e cons@;arzl Numeracién de facluracion Eleclronica DIAM No.18763002845165 ™ TOTALA PAGAR 2.332.200 S
\ P comprador no la devuelve ni 3 rech;za Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del  No.100001 al 130000 | j .8
- ©
. ‘ 3
» INSTRUCCION DE PAGO O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2018 g_
“BANCDLOMBIA Cuenta Corriente No. 14105763494 4 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com 3
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Froveedaor 1ecnologico deraciuracion
Electronica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 -7

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
i COM - WWW.

dica.com

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

@ctpr

Cota, - Cundinamarca,

Page 1 of 1

comprador no la devuelve ni la rechaza..

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 20/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18898 No Orden de Compra: BFOC0000000673
. No Pedido : P . CREDITO - 90 DIAS
VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA UNITAmO VALORTOTAL
CV17702 CVC ADULTO 2VT7FR* 2OCM NO JERINGA 2 2020DM-0021733 0% 598.000 1.196.000
 Cantidad: 20 lote:  14F21A0121 RV 30/04/2025 ‘
i
j Sebrags o o e
i f 5 Nteg, i
H ! V'uos d . 1
{' i ,NOMBRE BODEG, ¢ Saly A -
i : VOMBRE !
! § QUIEN R
i 7 CARGO: FIBE; \‘ ! Z |
i (¥] ¢ i
f oo 59.2& 3 ‘ [
K ; FECHA; Q 3 I
i ~ s
| e e
!
i i
|
| !
N i
Observaciones Entréga de pedido OC BFOC0000000673 Con cargo a contrato 5427-2021 ° SUBTOTALS | 1,196.000
Basado en Pedidos de cliente 18898, ’
IVA'$ 0
Son:  UN MILLON CIENTO SESENTAY SEIS MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 29.900
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador 0 . . )
cuslquiera de sus representantes ylo la firmen, asi los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
derechos y obligaci en ella. Adicior la factura se considera No'somos grande: cmmb”y?m:s‘ No s_°mg’; :ﬁz‘f:;;g:;;f: 1?:5 VA TOTAL A PAGAR 1.166.100
tacitamente aceplada si dentro de los 3 dlas calendarios siguientes a su recepcién el Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Autoriza del No. 100001 2l 130000

J
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MollerMedical

BLi-po1

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

& Menox Penumbra-£3

INSTRUCCION DE PAGO

PLEUR-FURC 0~

gcandis . GELITA J&»Qstﬁm

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

“cor /A‘*U\RPO\’V/ -

Notificacidn: coordmacnon@ctpmedrca com

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-QAN 290 B819_K



Proveedor tecnoldgico deFacturacion

Electrénica: Facture S.A.S

Page. 1 of 1

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Polrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A 1 0461 5
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
dica@ctpmedica.com - www.clf ica.com
Cola, - Cundinamarca. e &
o
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2200612021 1027:00| 2010812021 -
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800
jdo: 18896 No Orden de Compra: AKOC0000001262
No Pedi ‘e Lompra: CREDITO - 90 DIAS
( RIPCION v CANT REG INVIMA VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCI . UNITARIO -
CVi7702  CVCADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 3 2020DM-0021733 0% 598.000 1.794.000
Cantidad: 30 lote: 14F21A0121 Ry 30/04/2025
Socretaria de Sslud
] |
I 1 nomsaE sODESA ;
‘ Loag (VL GE REC |
b cancor ieQ/
I
I CCi .
L o 2Oh- LA ;
R 1 !
i ' |
|
| i
|
I
| ; |
i |
i .
i i
i i
| !
L
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001262 con cargo ¢ onatrato 5427-2021‘§§ SUBTOTAL$ | 1.794.000
Basado en Pedidos de cliente 18896.
) VA | 0
Son:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ ' 44.850
Esta factura se a como desde el enque el P o . -
lquiera de sus rep ylo empleados Ia firmen. iendo asi los IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
derechos y obligaciones idos en ella, Adici la factura se considera . N somos grﬁnd:z contribuyentes. No s’om::ai?;e?;;%zigf;ﬁ VA TOTAL A PAGAR 1,749,150
técitamente aceplada SC' :;;:;::f n'zslas:ef:zelv; sinidagashi el Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses, Auloriza del No.100001 21 130000 - )

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.AS.
RIT-QNN 290 R19_R
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Proveedor tecnolégico deFacturacion

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Polrero Chico

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

Page 1 of 1

SE

Menox Per wumbra
RIRISHIT XCcary

MollerMedical

‘&

i~

So PLEUR- Ei. D incor &
Grelldl BoluMem

interior Pq San Miguel. Bodega 6A 1 04633
PBX: (571)577 3979 - FAX: (571) 877 3979
ica.com - www. dica.com
Cola, - Cundunamarca _é\yf;‘;}
(" Cliente SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 24/06/2021 09:28:00 22/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800
No Pedido: 18846 No Orden de Compra: FAOC0000000822
L P CREDITO - 90 DIAS
} DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA R UNITARIO
CV15703 CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA 1 2020DM-0021733 0% 650.000 650.000
Cantidad: 10 lote: 14F21C0343  FV: 31/07/2025 )
5}"@’\ SSUPRR
3
Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000822 Con carge a contrato 5427-2021 SUB TOTAL$ 650.000
Basado en Pedidos de cliente 188486,
VA 0
Son.  SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESQOS COLOMBIANQS RETEFUENTE § 16.250
Esta faclura se entendera como aceplada desde el momento en que el comprador o
de sus rep yio la firmen, 1 asilos . VA REG!M:N iol:ﬂi’N Ac:wld:d ICA COTA 4elsssTa‘ma g % 10:0 " .
i . i ey . {] somos grandes contribuyentes. No somos agenles relenedores de
e i b o oo, st oo v arnstss | TOTAL A PAGAR 833750
\ comprador na 1a devuelve ni larechiaza, Fecha2018-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del No 100001 al 130000 ) . J
«’2 INSTRUCCION DE PAGO Q4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019‘
7] * BANCOLOMBIA uenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
R
S o
L8
8§
£
E 2 CUFE: 78Y1713adf616432ba2¢6818b{3a4b6acl 1af3albcOcb89cacOibd4 1407bdcabd7476ac] 3bacf68781b5582df76F867¢
iz

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-ONN 290 R19_5



Froveedor tecnologico deracturacion
Electrénica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 - 7

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571)877 3979 - FAX: (571) 877 3979
i COMm ~ WwWw,

com

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MED!CAS S A

Cota, - Cundmamarca

/o

104634

f
4 C[}ente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E‘g 2410612029 09:29:00 22/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR .
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18760 No Orden de Compra: BFOC0000000621
_ Ne Pedido P CREDITO - 90 DIAS
VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA UNTTARID VALORTOTAL
CV15703 CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA 1 2020DM-0021733 0% 650.000 650.000
Cantidad: 10 Lote:  14F21C0343 FV: 31/07/2025 E
i :
; '5:.‘5 <orearia de Sajud
oo sred Integrada de Servicios de Saiuk
{ Surccidente ESE.
£ BODEGA: V\;'W\"n\.c«/‘\ thos 112
BRE QUIEN RECIBE: T 11 3 VYL-L_ZW,_‘:)E&_W_M.
. CARGO: o
ceen_ A0y ‘.\B\ia
freon 2 6 -0 é- 2O Jionn:
|
Observaciones Legalizacionn consumo consignacion OC BFOC0000000621 Basado en SUB TOTALS 650.000
i idos de cliente 18760.
Pedido client VA 0
Son:  SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 16,250
Esta factura se como desde el enque el p o
cuslquiera de sus representantes y/o I2 firmen, iendo st los IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa § x 1000
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicienaimente la faclura se considera No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA TOTAL A PAGAR 633,750
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendari: i asu ncion el de DIAN No.18763002945165
\ comprador no la devuelve ni la rechaza, Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses, Auloriza del  No.100001 al 130000 ; /
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GllerMedical
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INSTRUCCION DE PAGO
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Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-0NN 290 R19.8



Proveedor tecnolégico deFacturacion

Electrénica: Facture S.A.S

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Polrero Chico

Page 1 of 1

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A 1 04635
PBX: (571)877 3979 - FAX: (571) 877 3879
I @ ica.com - www. clpmedica.com 3
Cota, - Cundlnamarca ae f +
.'f/
rCHente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. SYE 24/06/2024 09:30:00 22/09/2021
Direccion: . TV 74 F 40B 54 SUR ‘
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18750 No Orden de Compra: AKOC0000001131
| No Pedid P ' CREDITO - 90 DIAS
VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
CV15703  CVCADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA - 1 20200M-0021733 0 % 650.000 650.000
Cantidad: 10 lote: 14F21C0343 FVi 31/07/2025
Observaciones Entrega dfdido Kennedy OC AKOC0000001131 Con cargo a contrato SUB TOTAL$ 650.000
5427/2021 Basado en Pedidos de cliente 18750.
IVA'$ 0
Son:  SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 16.250
Esta factura se entendera como aceptada desde el momenlo en que el comprador o
lquiera de sus rep yio Ja firmen, 1 asi los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 .
derecr;os y obligaci o en ella. Adici a faclura se considera No somos grandes contribuyentes. No snmgs ase’:tes relgnedores Ze VA TOTAL A PAGAR 633.750
] . PR " 6 ion £ IAN No.18763002945165 "
tacilamente aceptada i'c‘;f;:;‘;gren':sl:::3;3?:?;":’;:2:"‘“ a su recepcion el Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del No.100001 al 130000 )

INSTRUCCION DE PAGO

COLOMBIA uenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
M~ it
2
]
© \
3 , , ;
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04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
NIT-QAN 290 R49_E



Proveedor tecnolégico deFacturacion

NIT. 800.121.151-5

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

PBX: (571)877 3979 - FAX: (571) 877 3979 ;"

com

COIM - WWw.CIp!

P Q@cip
Cota, - Cundinamarca,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Page 1 of 1

104636

:
24/08/2081 09:32:00

dllerMedical

PoluMem

LEUR - EVRG
(:rU B

wl. MenoxPenumbra-45) P
BLY-DOL  grcandis

ricor AH/

Cliente 22/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
No Pedido: 18898 No Orden de Compra: BFOC0000000673
P CREDITO - 90 DIAS
DESCRIPCION CANT REG INVIMA IVA VALOR VALORTOTA
REFERENCIA UNITARIO C_’ AL
CV15703 CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA 1 20200M-0021733 0% 650.000 650,000 »
Cantidad: 10 tote:  14F21€0343 FV: 31/07/2025
i
Secretaria de Salud
! : Subred Integrada de Servicies de Sglud
{ j ¢ Sur Occidente E.S.E. 3
{ N :
 HOMBRE BODEGA. S} S WTY © Cier bosp L Z =
| ; HOMBRE QUIEN RECIBE: _ TA_\ o\ samey %4\"-’(7
| ; carco: D
| F R 2o .5\&‘4\‘5“!0
}' FECHA: 2 k\ (o) é ’2,9 Z_;f{),q/\- o
- - (,. S .
Observaciones Entrega de pedido OC BFOC0000000673 Con cargo a conirato 5427- ZOZfﬁf SUB TOTAL$ 650.000
Basado en Pedidos de cliente 18898. -
VA $ 0
Son:  SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 16.250
Esta factura se entenderé como desde el en que el p 3] : :
dé'sis Fep yio {a firmen, ¢ asilos IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 N
derechos y obligaciones contenidos en ella. A Ia faclura se No somos gr_a.ndes contnbuyentES No s.omos agenies retenedores de VA TOTAL A PAGAR 633.750 8
tacitamente aceplada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcmn el de DIAN No.18763002045165 5
comprador nola devuelve i fa rechaza, Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del No.100001 al 130000 ) %
,, ‘ 5
2 : INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.y 24 Dic. 2019 % .
1%} * BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com 8 2
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Proveedor tecnoldgico deFacturacion
Electronica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 -7 .

a

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3978
dica@ctpmedica.com - www,clpmedi

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

com

Cota, - Cundinaiarca.

¢ )
s Fi

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIBENTE ES.E

104637

tacitamente aceplada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcién el
comprador no la devuelve ni la rechaza.

Numeracion de faciuracion Electronica DIAN No,18763002945165
Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del  No.100001 al 130000

Cliente 22/09/2021
Direccion: ~ TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18897 No Orden de Compra: FAOC0000000860
. No.Pedido P CREDITO - 90 DIAS
CAN REG INVI VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION T INVIMA UNITARIO g
CV55703 CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA 1 2020DM-0021733 0% 650.000 650.000
Cantidad: 19 Lote:  14F21C0343 EvV:  31/07/2025
« 7 Secretariy de Sal
? :EEL(E; mt@g"a(l‘l;dde Servier
' | Pur Occidente £ 55—\
i porm— T g A
‘Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000860 Con carogo a contrato 5427-2021§ SUB TOTALS 650.000
Basado en Pedidos de cliente 18897.
IVA$ 0
Son: SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS COLQMB!ANOS RETEFUENTE § 16.250
Esta factura se como desde el en que el I ° L )
cualquiera de sus representantes y/o la firmen, reco asilos VA REGIMEN COM.UN. Actividad ICA COTA 4658 Tarifa 5 x 1000 -
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la faclura se considera Mo somos grandes cantribuyentes. No somos agentes relenedares dé VA TOTAL A PAGAR §33.750

J

*BANCOLOMBIA

CUFE: 3

WisllerMedical

BLU-OGL

uenta Corriente No. 141 057634-94

INSTRUCCION DE PAGO
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Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
AIT-0NN 29N B4R
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Electrénica: Facture S.A.S

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT, 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Polrero Chico
Interior Pg San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
cipmedica@ctpmedica.com - www.clpmedica.com i »
Cota, - Cundinamarca, K

Page 1 of 1

104638

4 Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmEN_yE E.S.E [ 246612021 0:38:00| 2210872021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR ‘
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18896 No Orden'de Compra: AKOC0000001262 T
o Pedido: P CREDITO - 90 DIAS
CANT A VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION AN REG INVIM UNFIARIO
CV15703 :bvc ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM NO JERINGA 1 20200M-0021733 0% 650.000 650.000
Cantidad: 10 . Lote:  14F21C0343 Fv: 31/07/2025
2ios de Salud
i |
i
) |
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001262 con cargo ¢ onatrato 5427-202155 SUB TOTALS 650,000
Basado en Pedidos de cliente 18896.
o IVA§ 0
Son:  SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 16,250
Esta factura se como acep desde el en que el p o 5 » .
lquiera de sus rep yio leados la firmen, iendo asi los " VA REGIM?NSCOBIIIiI:,Ac(nwd:d ICA COTAA(:‘SST;;nfa:x 1030 i
derechosy ™ ione: en ella‘ A \almente Ia fac(ura se considera 0 SOmos grgfv es contril Yen es. osomos agentes relenedores de TOTALA PAGAR 633.750
il el § o b 3 sl s s 0 ropanl | 380 sactn St DUk o ERUSS6S )

INSTRUCCION DE PAGO
“ BANCOLOMBIA enta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@cipme

~

<

P~

(2]

@D

@

b . .

: CUFE: dab&a4922903043dc23b8 4978cc3b87db277b84b3d0a7c7c680daafffc8add3d909995bc887a9dbbafc709316¢799
Z

A 3

{ MenoxPenumbra-42) PLEUR-EUAG 2 7 cor 4}
WsllerMedical

BLy-poL  @candis T GELITA  PolgMem i

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
RIT-QNA 290 R19.8 -



Proveedor tecnologico detacturacion
Electronica: Facture S.A.S |

Nit: 900399741 - 7

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

Interior Pg San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

Page 1of 1

104639

* BANCOLOMBIA te No. 141 057634-94

LIMAL Menox'Penumbraﬂ;%
BLi-pot Candais

Ui

SllerMedical

INSTRUCCION DE PAGO

PLEUR-EUAC 0 oo
GeLITA

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com

ica@ctpr com - www.cipmedica.com
Cola, - Cundinamarca. / &
/ &
/ 4
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D;’SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2416612021 09:41:00 22/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR ot )
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
ido: 18908 No Orden de Compra: AKOC0000001278
o Pedid P CREDITO - 90 DIAS
N EG INVIMA VA VALOR 'VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION FA T REG IN' UNITARIO .
AB00008LF  UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SEC/HUM 3 2020DM-0021744 0% 534.000 1.602.000
............ | Contdad: - 18 0 letel  74M2001459 . RV: 18/12/2023
CV17702  CVC ADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA _ 6 20200M-0021733 0% 598.000 3.588.000
............. Cnddad 60l 14F1A021  Rv 30/08/2025 |
PS01672 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM 2 2011DM-0000097R1 0% 1.960.000 3.920.000
Cantidad: 20 tote:  14F21B008Y Fv: 31/01/2023
i
Observaciones Entrega de pedido OC AKOC0000001278 con cargo a contrato 5427-2021 SUB TOTALS 9.110.000
Basado en Pedidos de cliente 18908.
) IVA$ 0
Son;  OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY DOS MiL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS RETEFUENTE § 227,750
Esta ol B EREEES desde el en que el 0 ) - ) .
cualquiera de sus rep ylo emp Ja firmen, reco asi los IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarita § x 1000
derechos y obligaciones conlenidos en ella. Adici la faciura se No s?mos gr.ar\des (':cntnbuxem:s. No somos agentes retenedores de IVA TOTAL A PAGAR 8.882.250
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios sigui asu pcion el de ,DIAN No.18763002945165
comprador o la devuelve ni la rechaza. . Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del  No.100001 al 130000 J
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rFroveeuor LECnoIvgICu ueracuracion
Electrdnica: Facture S.A.S

Nit: 900398741 - 7

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pg Polrero Chico

Page 1 of 1

Interior Pg San Miguel. Bodega 6A 1 04640
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3978
di ica.com - www.clpmedica.com .
Cola, - Cundinamarca, A
@ Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E 22/09/2021
Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR 7
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959048-4 - Teléfono: 4546800
Pedido: 18907 No Orden de Compra:  FAOC0000000867 ’
| NoPed ? CREDITO - 90 DIAS
DESCRIPCION CANT REG INVIMA VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA I UNITARIO
3 N AY
AG00008LF  UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SEC/HUM 1 20200M-0021744 0% 534.000 534.000
Cantidad: 6 lofe: | 7AM00L99 - Rvi 18122023 | | f
,,,,,, T B R SRR E PR S s P IR [PPSR PP PSR R
 CV17702  CVCADULTO 2V 7FR * 20CM NO JERINGA 3 20200M-0021733 0% 598.000 1.794.000
‘ el Gondat: | 30l wR e sooyaos ol e
PS01672 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 2 VIAS * 70CM 2 2011DM-0000097R1 . 0% 1.960.000 3.920.000
i Cantidad: 20 tote:  14F21BO08Y Fv: 31/01/2023
|
i
7 i i
|
i
|
|
i r
i i i
| i :
i
| . &
“Observaciones Entrega de pedido OC FAOC0000000867 con cargo a contrato 5427-2021% SUB TOTALS$ 6.248.000
Basado en Pedidos de cliente 18907.
IVA'§ 0
Son:  SEIS MILLONES NOVENTAY MIL OCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 156.200
Esta factura se 5 como acep desde el en que el D o
" cualquiera de sus representantes ylo empleadas fa firmen, fendo asi los IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 % 1000 :
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la faclura se considera Ne somos grand:: contribuyentes. No somgsl :ST::;;Z?;:T: 1:; A TOTAL A PAGAR 6.091.800
tacitemente aceplada sc‘od,::::;:frigi: dd:j;:f:?:gsc:f:a'.emes a su recepcidn el , Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses, Autoriza del No,100007 al 130000 } Y,
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Froveedaor tecnologico aera cturémon

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Pofrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (§71) 877 3979 - FAX: (571) 877 397
ica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com

Cofe, - Cundinamarca.

s

104641

Fecha2019-12-26 Vig. 24 meses. Auloriza del No,100001 al 130000

( Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCC!DE%‘JTE ES.E 24/05}202{ 09:45:00 | 22/09/2021
 Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
‘Ciudad® BOGOTA NIT: 900959048-4 Teléfono; 4546800
, ido: 18906 No Orden de Compra:  BFOC0000000679 =
o Pedi ‘ o CREDITO - 90 DIAS
( CANT REG INVIMA VA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION ‘ UNITARIO
ABOO00BLF - UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SECHUM . 1 20200M-0021744 0% 534.000 534.000
Cantidad: 6\ Lote:  74M2001499 FV: 18/12/2023
Secretaria de 3
Subred Integrada de Serviciog de Salyd
Sur Occidente E.SE. i
NOMBRE BODEGA: &> Y\ wCael Yoo 0| 2
Sr e e }
¢ NOMBREQUIEN RECIBE: __\ \ " YY Uy 2 R .
. CARGO: Q\ B
et HOTFNU AYD "“*“
T
3 FtCH"\::L—l’ = ~lol Homa__ 1
< R 1A
”g.{_\.ﬁi\,"“"‘“:“%——‘--?u% R B
P | v
Observaciones Entrega de pedido OC BFOC0000000679 con cargo a contrato 5427-2021 SUB TOTALS 534,000
Basado en Pedidos de cliente 18906. '
IVA§ 0
Son:  QUINIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE § 13.350
Esta factura se enlendera como aceptada desde el enqueel P ; o . - i )
cuzlquira de sus representantes yio dos la firmen, rece asi los N VA REG'MSN CO“;’.L{]N' Ac:"’s'd:d ICACOTA 4(:59 Ti"'ra : * 1020 i
d h 0b| . s contenids e 1l ,Ad. . 1 t [a fcl ider. 0 somas gr_an ies contril UY‘e"e . NO somos agentes relenedores de 5201650
tictamenta acoplda i danr d o 3 alas slondarios Siontos s o oot Numeracien de Eleciorica DIAN No. 1876300204516 TOTALAPAGAR,
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