Version;

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION fecha de sprobasion T8z
x 3 saran e
i Codigo: 1B-02-FD-0007 S
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: Marise e na (] Begin Eovrmponds
CONTRATO No. 5438-2021 L FECHA DEL INFORME : 12/07/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha do Inicio: Fecha de Tar
Cerfralista. PROASEPSIS 545 NITO.C.C BE0534045-3 Wk Inicind: $27.007 Bar 130412021 12 3]
|aepm=nam Legal ALIRIC ORLANDO DRTIZ Geduia Representanis 432,
i 5o fasiecd) Adizidn T; $28,000,000 | Prémoga 1. 13072021 31/08/2021
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO
33:‘ del Con¥ha UITECNOLOGICO REQUERIDD, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE|adcionz Prérmga &
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ES.E
R TRES(3) MESES Adien 3 [e—
Adicicn 4: Prémoga 4:
Assicitn 5 Primoga 5:
Disponibiidades | 0250 del 20 -02- Fiegiatros Adicin & Prérroga &
i 2021 PrecriRsae 22176 DEL 5104/2021 Fer ,fﬂ—’
Adicién 8 Prinmga &
Adicin 5 Pronroga &
CcoDIGO Adicin 10 Préroga 10:
stal
e AT ERIAL METICO. Bl AR, 421501040101 Vator Total $53.007.637 Fecha Teminacion achual; 002
2. AVANCE DE amwm U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORMEICERTIF. ESTE PERIODO EEURLEEE oS il ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
2 Sk X Cumplimisnto de
SUMINISTRO DE INSUMOS: ¥ DISPOSTIVOS| sl NO e t:;muad ) MNIA documentaciin tramitada o Sk X NO:
NEDICO OURRGICOS DE ACUERDO CON| Sriegd NO:
LA DESCRPCION DEL ANEXD TECHCO, R T '
CON EL APDYD TECNGLOGICO &) : 3
q REQUERIDD, EN CADA UMWA DE Las] imprevistos y NIA Cumpsmiento u_:lldad dala I X NO:
UNIDADES OE PRESTACON DE SERVICOS NO: prestacian
DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED) X :
INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD SURY Cumplimientode |8k X
OCCIDENTE ESE S NIA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO 0O CUENTA DE ACUMULADO
L. CUENTADE |  CUENTA FACTURADG | FECHARADICACION | = "0 hpps EJECUTADO Feo AERECUCIN OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADOD
SE ANULA CON NOTA CREDITD 1-032-3616 /
1 FE-21322 21/04/2021 ABRIL SABOO0D0001539 $ -|s $ 53007637 o Ao A T A ey
: X SE ANULA CON NOTA CREDITO :-032-3502
2 FE-21323 21/04/2021 ABRIL AKDDOOODO0ETIE 1 5 S 53.007.637 0% VALOR PACTURA €5 999 560
3 FE-21325 21/04/2021 ABRIL PROOO000001026 5 560.000 S60.000 | §  52.487.637 1%
4 FE-21326 21/04/2021 ABRIL BEOOOO00001299 s 710.000 1270000 | 51737.637 E23
5 FE-21327 21/04/2021 ABRIL SC00000000578 s 420.000 1.650.000 51.317.637 o
5 FE-21414 28/04/2021 ABRIL FADCODDO001EZ L s 1.004.000 2694000 | & S0313.637 5%
7 FE-21584 11/05/2021 MAYD SADOO0D0001588 345.000 3.039.000 49.968.637 6%
8 FE-21594 11/05/2021 MAYE) AKDDOOOO009004 4341000 | 5 7.380.000 45.627.637 14%
5 FE-21598 11/05/2021 MAYD BFODO000001352 1.790.000 | § 8,170,000 43.837.637 17%
10 FE-21601 11 Mayo PFO00000001061 280.000 | 5 9.450.000 | 5 43557.637 18%
1 FE-21603 11/05/2021 MAYD FADDOGOD0O1853 1.819.000 | § 11.269.000 | §  41738.637 1%
. £ SE ANULA CON NOTA CREDITO 1-032-3631 /
12 FE-21726 21/05/2021 MAYD AKOOO000009143 5 s 11268.000 | 5§ 41738637 21% VALOR FACTURA $ 278460
13 FE-21769 27/05/2021 MAYD BFOOO000001350 $ 680.000 | 3 11.548.000 41.058.637 23%
14 FE-21770 27/05/2021 MaYD ARDDOG00009272 3 2.160.000 | § 14.129.000 38.878.637 29%
15 FE-21771 27/05/2021 MAYO FADOOD00001936 § 960.000 | § 15,083,000 37.918.:637 28%
TOTAL 15,080,000
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
OUE EL CONTRATISTA CLUMPLIO CON LAS OBLIGAGIONES CONTRACTLIALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERGS
[Valor ejscutado GLINGE MILLONES OCHENTA ¥ NUEVE MIL PESDS MICTE 3 15.089.000
Saldo por ajscutar TREMTA ¥ SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIECIDCHD MIL SESSCIENTOS TREINTA Y S5ETE PESOS MTTE 3 37.918.637
VALOR TOTAL CERTIFICADD
Na. FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
F DEL 7 AL 15 AL MES DE MAYO MES DE MAYD
VALOR A PAGAR $ 12.385.000 ( DOCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE)
DEL FRENTE ALAE DEL Durante I sjecucién del contrato no so ha presenta ningdn Ios Serviclos poral ¥ hay dal objato dal
[ANEXOS: FACTURA ¥ PARAFISCALES
prm—
l}_)o( ha Blboe fondes
NOMBRE Y APELLIDOS ORHA ALBA FONSEGA
C.C. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIOD
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA




Profijo Fi: aesde el numero 21433 @l 24120

FUUEAAUILG UG @CIUTECION MO, 101 04U | LOUD00 BRIODALO BN LULU-UG-3U vigente 14 mesas,

Proasepsis

ASEPSIS PRODUCTS OE COLOMEIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA.
PROASEPSIS S AS

NIT. : 860,534,045- 3

| VA Régimen Comun Res. N* 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesde |V A

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 1122
AvCalle63N°74B-42 7,8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Calombia.

Pagina Web: www.proasepsis.com.co

E-mail: proasepsis@proasepsis.com

Laboratorio meum_:a. Fabricantes de d

tantes y ipticof’

NoSomos Grandes Contribuyentss.
NoAutoretenedores.

Actividad Economica: Industrial 103 ClIU 2023
Comercial 204 ClIU 4659

Tarifa ICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA EE . 24 5“_/

DE VENTA
Fecha de Emisién: 2021-05-11 /
Fecha de Vencimient 2021-09-11
Hora de Emision: 12:29:29

Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

Raz6n Social ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT. _ 900,959,048 - 4 - Teléfono 3753569
raiccit: CL 133946 ’ L Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA NV Centro 3 Subcentro "2
Correo super_| @subredsuroccidente.gov.co sié 16702
Orden Compra:  5438-2021 CUFE: 06a794a957a7b4af836507¢52999da574c9163a8f0ecdd5ces
memwnmcmm martes, 11 de mayo de 2021 =
Referencia : Descripcién Cantidad _ IVA  Valor Unitario / Valor Total
15411600-20-U / DETERGENTE LUB.POLIENZ| ESPUMA FCOXB600ML ~10.00 . 0 24,000.00 240,000.00
: : LOTE 97190121 % 20230130 /w.uo /
_FIX1010 # VENDA ADHESIVA PHARMAFIX 10X10M RL 700" 0 15,000.00 10500000 2
LOTE 15G20. 20250630 - 7.00 g
i
I ; g
e — = T - — E
(= i 3 ; [ Somrer = 3 g
4 BRI RN e A z
3 : = gl HEes B A e £
e e (T - W g
i — e w
1 Sinese—es d?—% '§~: ﬁ/‘ e g
| ——a - i
b 3 g s AS-X A\ -’54/ Tt g
e e — ; BB g
-’r._"___,_,_.—v—-""‘_ ! _QS*Z( : ’( -_Z.S_—)l =
i o LI = BT
VALOR EN LETRAS
Trescientos Cuarenta Y Cinco Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES
CONTRATO 5438-2021 SUBRED SUR OCCIDENTE ALMACEN SUR Subtotal : 345.000.00 /
DIRECCION: CR 80 02 40 ; Wﬁ $ 345_000'00
Fecha:
Nombre:
" Firma y Seflo de Recibido y
Aceptacidn de la Maer i
factura se declara Iev

vigente, sin perjuicio de fa accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo

causara i :
Unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS B_.A.a.(l.os cheques girados sin estas restricciones serdn responsabilidad exclusiva del Comprador}.

Distribuidor exclusivo de

INSORB

Ahsortanie | Subcuticular

Teleflex

#,
r.-,'.s
oty

ORIGINAL

: > ®
ASPIDE ‘%""‘“‘“ CASEX E E[J%MDELJAQEL
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Fechay hpfé_' Elaboracion Documento

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos aniba mencionados. 2. La faclura se declara Imevocablemente acepiada por

servicio, si no reclamare en conira de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcién Num. 3, Arl 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara Intereses diarios de mora a |a tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de ta accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce resfrictivo y
tmicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.5.(Los i

Distribuidor exclusivo de

e # e
l‘.—N/ SO R B -"i!lEﬂEX“ ASI:;iDE % Evans Vanoding intermationa CASEX = /}7} JU%MM!—LJA PIEL

Absorbable | Subouticular

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
PROASEPSIS SAS

NIT. : B60,534,045 -3
|.V.A. Régimen Comuin Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comiin - Somos Responsables de |V A

Servicio al Cliente: Bogola (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 1122
Av Calle 63 N° 74B -42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia

PBX: (57 1) 416 8607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia_

Pagina Web: www.proasepsis.com.co

E-mall: proasepsis@proasepsis.com

Laboratario Farmacéutico, Fabricantes de desinfectantes yntisépticos.

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

900,959,048 - 4 Teléfono
CL 133946 v'm
BOGOTA - COLOMBIA Csmm Costo
 super_d @subredsuroccidente.gav.co Remision:
nCompra: 543&.?0‘,::7ti

NoSomos Grandes Contribuyentes
NoAuloretenedores.
Actividad Economica: Industrial 103 ClIU 2023

Comercial 204 ClIU 4659
TarifaICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA a
S ERh FE - 21594

Fecha de Emisién: 2021{0{'541
Fecha de Vencimient 2021-09-11

Hora de Emisién: 12:52:52
Forma de pago gﬁgb[‘l’ 0 A 120 DIAS

3753569

VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
3 Subcentro 40
16703

CUFE: mm1m21w971af30687959&733cba7d207d72

nwt&c.ﬂ__de_rray_odeﬂﬁ

IVA  ValorUnitario.  Valor Total

ORIGINAL

Referencia Descripcién Cantidad

o IVFs67-U SAFEDRESSING IV 6 X 7 400.00 0 1,300.00 520,000.00

5 LOTE 6217 20220131 400.00

s TL15U SAFEDRESSING CHG 15 X 20 CJ X 10 20.00 0 4,800.00 96,000.00 %
g LOTE 118/16 20211231 20.00 . : g
‘g_ IVES79-U SAFEDRESSING V.7 X 9 2,500.00 0 1,400.00 3,500,000.00 =
§ LOTE 559/17 20220731 2.500.00 8
s FIX1010 ~ VENDA ADHESIVA PHARMAFIX 10X10M RL 15.00 0 15,000.00 225,000.00 g
g- LOTE 15G20, 20250630  15.00 £
5 . s
‘i E
E' &
i e . . g
= = Secrstaria de Salud

- = Subred Integrada de Servicios de Salud =
g Sur Occidente E.S.E. E
£ NOMBRE BODEGA: fr::zwwegz oL i
§ HOMBRE OUIEN RECIBE: L7 e ). é
g' CARGO: 2T i &
2 CC.o8: o 7k ol & ez Sty ’ g
E EECHA: /7{1'*9' N qugm-j-f)ﬁ AT = g
E | FIRAA: e =

g -\/

g

w

g

o

2 VALOR EN LETRAS

;r"; Cuatro Millones Ciento Ochenta Y Cuatro Mil Quinientos Cincuenta Pesos Mcle Con 36/100

£ OBSERVACIONES :

E CONTRATO 5433-@2_1 SUBRED SUR OCCIDENTE KENNEDY Subtotal 4‘341 ,Oﬁﬂ.ﬂﬂ

DIRECCION: TV 74F 40B 54 SUR Retencion 1 []8'525,00 :

: Retenc. ICA 47,924.64 /
- ValorTotal $ 4.184.550,36

5 _

-

= - Fecha:

Nombre:
c.C:
Finma y Seflo de Recibido y
Aceptacién de la Marcancia

parte del comprador o beneficiario del

C@

Pagina:1de 1



No. 1875401260t 7 aprobado en 2020-U4-30 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el numero 21433 al 24120

L Servicioal Cliente: Bogots (57 1) 4166618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
; . 8 AvCalle 83N°74B-42 7,8, 9 Parque Empresarial Normandia
PR()L\S - ')S] & PBX: (57 1)416 6807 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C.. Colombia Fecha de Emisién:  2021-05-11 7
Pagina Web: www.proasepsis.com.co Fecha de Vencimient 2021-09-11
E-mall: proasepsis@proasepsis.com Hora de Emisidn: 13:04:04
Lakh tio Farmaceutico. Fabricantes de desind ¥ antisépt icos. Forma de pago ?WA‘IWDMS
Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E / :
NIT. 900,959,048 - 4 ) Teléfono 3753569
Direccién CL 133946 o AP Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 0%
Correa. super_dva @subredsuroccidente.gov.co Remisién: - 16704 3
o“"_“ m"- 5438-2021 CUFE: &1048&43060428833&2034&4337&2dedﬁbm
Fet_:hay_bomElabomdnnDocumento maries, 11 de mayo de 2021
Referencia N Descripcion Cantidad VA Valor Unitario Valor Total
IVFS67-U SAFEDRESSINGIVE X 7 300.00 o5 0 1,300. 390,000.00
LOTE 62/17 20220131 300.00
“VFS79-U SAFEDRESSINGIV7 X9 1.000.00 — (1] 1.400.00/ 1,400,000.00
- LOTE 559/17 20220731 1,000.00
t
! .
; b
oM
VALOR EN LETRAS
Un Millon Setecientos Veinticinco Mil Cuatrocientos Ochenta Y Ocho Pesos Mcle Con 40/100
OBSERVACIONES /
CONTRATO 5438-2021 SUBRED SUR OCCIDENTE BOSA FARMACIA Subtotal 1.790,000.00
DIRECCION: CL 650 SUR 79C 20 Retencion 44 .750.00
Retenc. ICA 19.,761.60
ValorTotal $1.725.488,40
/ \ Fecha:
g Nombre:
~ cC:
= = Firma y Selio de Recibido y

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
PROASEPSIS S.AS

NIT.« 860,534,045-3

I.V.A_Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comiin - Somos Responsablesde | V A,

NoSomas Grandes Confribuyentes
No Autoretenedores.

Actividad Economica: Industrial 103 ClIU 2023
Comercial 204 ClIU 4652

Tarifa ICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA
e FE -21598 /

on de la M

1. MWWMymmmmmmzummmmm
servicio, si'no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10} dias calendario siguientes a su racepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mara en el pago

por parte del comprador o beneficiario de!

causara intereses diarios de mora a la (asa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accidn legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sallo de cruce restrictivo y
unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS mmmmmmmmmm

Distribuidor exclusivo de

INSORB

N Absartiatie | Subcuticular J

'*1’ i) . o

Teleflex

s

ASPIDE % Erems Vet o

ORIGINAL

CASEX

del Comprador).

JAMUC?®

CUIDADO DE LA PIEL

il

Pagina:1de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado & Impreso por Siigo Nil 8300481458
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Proasepsis

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
PROASEPSIS S.A.S

NIT. : 860,534,045-3

I.V.A. Régimen Comiin Res. N® 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesde .V A

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Restodel Pais 01 8000 11 1122
AvCalle 63N 74B - 42 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1)416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia

Pagina Web: www, proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

Libk i £ ico. Fabri

de desinfectantas y antisépt u:ns/

No Somos Grandes Contribuyentes.
No Autoretenedores.

Actividad Economica: industrial 103 ClIU 2023
Comercial 204 CliU 4659

Tarifa ICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA - /
NA KLY FE - 21601

Fecha de Emisién:  2021-05-11 o
Fecha de Vencimient 2021-09-11
Hora de Emisién: 13:13:13

Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

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

NIT. - 900,959,048 - 4 - _ '8 Teléfono 3753569

Direccién CL 133845 \ . w VIVIANA FORERQ CASTIBLANCO

Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 40

' Correo super_ @subredsuroccidente.gov.co Remisién: 16705
Orden Compra: 5438-2021 CUFE: 5{753165ed4126ac28102bcdB922ea77e92d688(72d229¢182
Fecha y hora Elaboracion Documento : martes, 11 de mayo de 2021
- Referencia D“m Cantidad VA Valor Unitario Valor Total
2 IVFS78-U SAFEDRESSING IV7 X 9 200.00 ~ 0 1,400.00 280,000.00
E LOTE 559/17 20220731 200.00
5 :
g
5
;
3 =
E
; . - —— — ._._-_-n--....
E " ey ]
~ (.
E ! : Subred intcirads de Servicios de Satud
g ] Sur Occidenta £.5.E i
S F ARRE BODEGA _n HU > ?‘_
= % COAMERE QUUPCRTDR Sond e ( Jorm en’T -
: | Jes g
g f e 30
| o J2IRL 121 yon IQI T
: (e L ool ST = -
b=
g
3
8
£
=
g
2 VALOREN LETRAS
2 Doscientos Ochenta Mil Pesos Mcte
£ OBSERVACIONES
8  CONTRATO 5438-2021 SUBRED SUR OCCIDENTE PABLO VI Subtotal 230,000‘00/
€ | DIRECCION: CR 78A BIS 696 70 SUR ValorTotal $ 280.000,00
3
B
s
g
T Fecha:
Nombre:
C.C:
Firma y Sallo de Racibido y
Aceptacién de L M i

1.mmmuymmummmmzmwmmmwm

por parte del comprador o beneficiario del

servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcidn Num, 3, Arl. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en &l pago

causard intereses diarios de mora a la tasa maxima
tnicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.

Dﬂuidor exclusivo de ;
| NSOII;\;%T Teleflex ASPIDE % AR R
: ' ORIGINAL
f g)&\“m ?@'Li/,-\/]h“. /1-\‘

CASEX

legal vigente, sin perjuicio de ia acci6n legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
A.S.(Los cheques girados sin estas resiricciones seran responsabilidad exclusiva de! Comprador).

JAMUC?®

CUIDADO DE LA PIEL

i

Pagina: 1de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado o Impruso por Siigo N 8300481458



AULOZACION U0 IMCIUIMCION NO. 1878411 28UtbE 7 Aprobado an 2ULU-U4-30 vigante 11 Mesas, prafijo FE desde of numero 21433 al 24120

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACC!ONES SIMPLIFICADA
PROASEPSIS SAS

NIT. : 860,534,045-3
L.V.A. Régimen Comuin Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998

NoSomos Grandes Confribuyentes.
NoAutorelenedores.

Actividad Economica: industrial 103 ClIU 2023
Comercial 204 ClIU 4659

Tarifa ICA 11.04 x 1000

Pertenecemos al Régimen Comiin - Somas Responsables de |V A. /
F.qcru::: gﬂnﬂnm FE - 21603
Fecha de Emision:  2021-05-1

Fecha de Vencimient 2021-09-11
Hora de Emisién: 13:25:25

Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 018000 11 11 22
Ay Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

PROASEpSIS

tantes y antisép

Laboratotio Farmacéutico. Fabricantas de desinfi ?
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

RazénSocial  SUBRED INTEGRADA DE
NIT. 900,959,048 - 4 R Teléfono 3753569
Direccién CL 133946 R Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro %%
super_dvargasi@subredsuroccidente.gov.co Remisién: 16707
CUFE:  3967c00b9ac1b1738239023ef0267e6418c9e801 137d46befa4d
i martes, 11 de mayo de 2021
_ Descripcién Cantidad IVA  Valor Unitario _ Valor Total
IVFS67-U SAFEDRESSING IV 6 X 7 ; / 20000 <~ 0 1.300.00/ 260,000.00
LOTE 8217 20220131  200.00 .
—FS79-U SAFEDRESSING IV 7 X 9 1,000.00 .~ 0 1.400.00/ 1,400,00000 = -
LOTE 55917 20220731 1,000.00 - g
15411600-20-U DETERGENTE LUB.POLIENZI ESPUMA FCOX600ML 100 / 0 24.000.00/ 2400000 3
LOTE 97190121 1.00 H
FIX1010 VENDA ADHESIVA PHARMAFIX 10X10M RL 0 15,000.00/ 135,000.00 * £
LOTE 9.00 g
.
5
) :
E
- o
E
8
o
&
2
2
z
VALOR EN LETRAS
Un Millon Setecientos Cincuenta Y Tres Mil Cuatrocientos Cuarenta Y Tres Pesos Mcte Con 24/100 /
OBSERVACIONES ‘
CONTRATO 5438-2021 SUBRED SUR OCCIDENTE FONTIBON Subtotal 1,819,000.00
DIRECCION: CR 104 20C 21 Retencion 45,475.00
Retenc. ICA 20,081.76
ValorTotal §$1.753.443,24
Fecha:
Nombre:
c.C:
Firma y Sello de lhclhldu.y

i6n de la M

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los arficulos arriba mencionados. 2. La faciura se declara [revocablements aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en confra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julic 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causard intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio ds fa accidn legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con selio de cruce restrictivo y
tnicarmente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones serdn responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de
z g v 4 P ®
(NSORB,  wenex e G osn P IAMUC
ORIGINAL Pagina:1de 1
AR — /. A



probado on 2021-04-30 vigente 18 Meses, prefijo FE desde ol numero 21433 al 24120

W

No. 1876401 2806667 o

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMEIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

: PROASEPSIS SA.S
—— NIT. : 860,534,045 - 3

1.V.A. Régimen Comun Res. N* 02-5099-01 de Abril 4 de 1598
Perlenecamos al Régimen Comuin - Somos Responsablesde |V A.

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 018000 11 11 22
Av Calle 63 N° 74B - 42 badegas 7, 8, 9 Parque

Pié()Asrpsis PEX. (57 1) 4160607 % e 1 A a b S B T o

Pagina Web: www.proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

Laboratorio Farmacgutico. Fabricantes de d

No

No Somes Grandes Contribuyentes.
Autoretanedores

 Actividad Economica: Industrial 103 CIIL 2023

Comercial 204 CliU 4659
Tarifa ICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA FE . 21726 ¢

DE VENTA
Fecha de Emision: 2021-05—21/
Fecha de Vencimient 2021-09-21

Hora de Emisién: 15:48:48

Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT. 900,959,048 - 4

Diraccién CL 133946

Ciudad BOGOTA - COLOMBIA

Correo super_| roccidente.gov.co

Orden Compra:  5438-2021
Fecha y hora Elaboracion Documento
Referencia Descripcion

fectantes y antisép 7 Forma de pago CREDITO A 120 DIAS
Teléfono 3753569
Vcnﬁ/dor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Centro Costo 3 Subcentro 40
~ Remisi6n: 43829

2302 CREMA PROTECTORA CUTANEA ULTRA TUBO 150GM"™"

LOTE 98190421

VALOR EN LETRAS
Doscientos Setenta Y Ocho Mil Cuatrocientos Sesenta Pesos Mcte
OBSERVACIONES

CONTRATO 5438-2021 SUBRED SUR OCCIDEMTE KENNEDY
DIRECCION: TV 74F 408 54 SUR

Fecha:

Nombre:

Cc.C:

CUFE: aZeb5459c3b0613aBdc5395f2&567b9b7eeﬂSDh5353048m

viermes, 21 de mayo de 2021

Cantidad Valor Unitario , Valor Total
9.00 @ 26,000.00 234,000.00

00000000 9.00

Subtotal
LVA.

Firma y Selio de Recibido y

ion de la W

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los arficulos ariba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente
servicio, si no reclamare en conira de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario sigulentes

causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, mmuhmwwmﬂmmami Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS $.A.S. (Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Dtstribuidor exclusivo de

r NSOR B Teleflex: ASISiI‘:)E

N ancorbatie | Subcuticutar

A &rza

—d

% Evans Vanodine Lisrrisod CASEX

ORIGINAL

ﬁf«uﬂ r-eb/ L,
Cron

aceptada por parle del comprador
a su recepcidn Num. 3, Arl. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago

- )\\

i

234,000.00
44,460.00

$ 278.460,00

o beneficiario de!

JAMUC®

CUIDADO DE

Pagina: 1ded

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Eiabotndo o Imprse por SHgo Nit BI0040145.0



i6n No. 18784012806667 aprobado =n 2021-04-30 vigente 18 Meses,

de fart

Autoriza

Mo Somos Grandes Conlribuyentes
Mo Autoretenedo
Actividad Economica: Industrial 103 GlIU 2023

prefi= FE desde el ndmero 21433 2l 24120

MIT. : 860.534.,045- 3 Aot S
IMA. Réglmen Gomun Res. N 02-5099:01 de Abril 4 de 1998 Comercial 204 ClIU 4658
Perienecemos al Régimen Comtin - Somas Responsables de |V A TarifalCA 11.04 x 1000
= . ! FACTURA ELECTRONICA £ _ n47a0
Servicio al Cliente; Bogofé (57 1) 416 6618 - Restadel Pafe 0180001111 22 DE VENTA e
Av Calle 63N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 8 Parque Empresarial Normandia
o PBIX; (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogots D.C., Colombia. Fecha de Emision:  2021-05-27
Pagina Web: www.proasepsis.com.co Fecha de Vencimient 2021-09-27
E-mail; proasepsis@proasspsis.com Hora de Emisién: 12:01:01
Laboratorio Farmacéutice. Fabricantes de desinfactantes v ghtiséptions Forma de Qagu (_:RFD[TO A 120 DIAS
Razﬁn Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT. 900,959,048 - 4 eléfono 3753569
Direccion CL 133946 . Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 40
Correo super_dvargasq@subredsuroccidente.gov.co Remision: 16871
Qrdan Compra:  BFOC0000000648 CUFE:  01cce91e8dear02ei1eecTa2c0ba785858099a457950 29alef
Fecha y hora Elaboracion Documento jueves, 27 de mayo de 2021
Referencia Descripcion ' Cantidad VA Valor Unitario Valor Totai
IVFS79-U SAFEDRESSING IV 7 X9 300.00 0 1,400.00 ~ 420,000.00
LOTE 55917 20220731 300.00 :
IVESG7-U SAFEDRESSING V.6 X 7 200,00 0 1,300.00 260,000.00
LOTE 559/17 20220731 200.00
=205 {
*}% j
VALOR EN LETRAS
Seiscientos Ochenta Mil Pesos Mcte
OBSERVACIONES 4
CONTRATO 5438-202f SUBRED SUR OCCIDENTE BOSA FARMACIA ! Subtotal 59,000 00
$680.000,00

DIRECCION: CALLE 650 SUR No. 79C -00 v I

};echa:
Nombre:

Firma y Sello de Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La faclura se declara Irevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Arl. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora & la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Faver girar cheque con sello de cruce restrictivo y
tnicamente al primerbaneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de
INSORB 4 @)= .
1rE|EﬂEX‘" = % Evans Vanading Intemations R et jjﬁ - -
s e b ASPIDE tematonat  CASEX ; CUIDADO DE LA BIEL

ORIGINAL Pagina: 1de 1
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-04-30 vigente 18 Meses, prefijo FE desde ef ndmero 21433 al 24120

Autorizacion de facturacion Mo, 18764012806567 aprobaco en 2021

Mo Somos Grandes Centnbuyentes
NaoAutoretenedores.
-3 Actividad Economica: Industaal 105 ClIU 2023
25gimen Coman Res. N D2-5009-01 de Abril 4 de 1998 Gomareis) 206 Cli 4659
Partenecemos al Régimen Comin - Somos Responsables de | V. A, rarifalCA 11.04 x 1000

Ry : ) ¥ : FACTURA ELECTRONICA FE . 24770
Servicio al Cliente: Bogotd (57 1) 416 6618 - Resto del Pals 01 8000 11 11 22 DE VENTA it R A
i Av Calle 63 N° 748 - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia -
S E 4wy PBX: (57 1)416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bagota D.C., Colombla. Fecha de Emision:  2021-05-27
Pagina Web: www.proasepsis.com.co Facha de Vencimient 2021-09-27
E-mail; proasepsis@proasepsis.com Hora de Emisién: 12:03:03

Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

desinfactantas ¢ gtisepticos.

Laboratorio Farmacéutico, Fabricantas d

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT. 900,959,048 - 4 Teléfono 3753569
Direccion CL 13 3946 Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 40
Correo super_dvargasq@subredsuroccidents.gov.co Remision: 16872
Grden Cqmpra: AKOCO000000119 CUFE: cBeb5694fbceB] 4af8383f521d9ec3055fe12b51cid749afe75¢
Fechay hora Elaboracion Documento jueves, 27 de mayo de 2021
-Referencia Descripcion Cantidad VA Valor Unitario Valor Total
IVEST79-U SAFEDRESSING IV 7 X 9 1,000.00 0 1,400.00 1,400,000,00
LOTE 559/17 20220731 1,000.00
IVES67-U SAFEDRESSING IV6 X 7 600.00 0 1,300.00 780,000.00
LOTE 559/17 20220731 600.00

r aecretaria de Salud

Ssubred Integrada de Servicias de Salud

Sur Occidente E.S.E.

NOMBHE BODEGR ! vmsi E LT _E’f:»éwgﬂ}f L
AT ey

HOMBRE CUIEN fECIAE:
CARGO Lo

S

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ciento Yeinticinco Mil Quinientos Pesos Mcte

OBSERVACIONES ;
CONTRATO 5438-2021"SUBRED SUR OCCIDENTE KENNEDY Subtotal 2,180,000.00 -
DIRECCIGN: TV 74F 408 54 SUR Retencion 54.500,00

WalorTetal $ 2.125.500,00

Fecha:
Nombre:
C.C:

Firma y Sello da Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y materialments los arliculos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente aceptada por parle del comprador o beneficiario del
sevicio, si no reclamars en contra de su contenido, dentro de diez (1 0) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa méaxima legal vigente, sin perjuicio de la accin lagal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
tnicamente al primer beneficiario PROASEPSIS 8.A.8.(Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de :
= ®

..' f %
LU MSQ.RBk Aeietien ASPIDE % Evars Vanottas inermatorsl  CASEX 0t )} JL%MH; BiEL
’ Pagina : 1de 1

ORIGINAL

FAGTURA EMITIDA ELECTROMICAMENTE Elaborads & Impreso por Siigo Mil 830048145-8



4,045 - 3
nen Comim Res. N°02-5099-01 de Abril 4 de {998
Pertenecemos al Regimen Comin - Somos Responsables de | VA

Servicio al Cliente: Bagota (57 1) 416 6618 - Resto del Pals 018000 11 11 22
AvCalle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PEX; (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

PaginaWeb: www, proasepsis com.co
te /n tisepticos

E-mail: proasepsis@proasepsis.com
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCPDENTE ESE

taooratorio Farmacéutico. Fabricantes de desinfectdn

Razoén Social

Aceptacion de la Mercancla

1 [)ec_l_aiiénﬁ's’ii_’abé‘r recibido real y materialimente [os articulos arriba m
senvicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) df
causars intereses diarios de mora  la tasa méaxima legal vigente, sin pel

Mo Somos Grandes Contribuyenles

Mo Autoretenedores

Actividad Economica; Industrial 103 CHLU 2023
Comercial 204 ClIILL4659

Tarifa {CA 11,04 x 1000

FACTURAELECTRONICA  EE _ 94774
DE VENTA s
Fecha de Emision:  2021-05-27

Fecha de Vencimient 2021-09-27

Hora de Emisidn; 12:09:09
Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

NIT. 900,959,048 - 4 Teléfono 3753569
Direccién CL 133946 Vendedor VIVIANA FORERO CASTIBLANCO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 40
Carreo super_dvargasq@subredsuroceidents.gov.co Remision: 16873
Orden Compra:  FAQCO000000808 CUFE:  2934a773a6939438873c4f20990778010449626701 17808b1
Fechay hora Elaboracion Documento Jueves, 27 de mayo de 2021
Referencia Descripeion Cantidad VA Valor Unitario Valor Total
2 IVMFS79-U SAFEDRESS[NG V7X8 500.00 0 1,400.00 700,000.00
5{ LOTE 55917 20220731 500.00
E IVESE7-U SAFEDRESSING V& X 7 200.00 0 1,300.00 260,000.00
§ LOTE 559/17 20220731 200.00
o
@
E i,
= A R
@ S 5
8 i
8 i
i i
§ i
o —im
@ i
e 5
= ¢
8
&
5
g <
g
z
o
&
§
2
k]
2
% 1
I~
€
Q
8
§ VALOR EN LETRAS
5 Novecientos SesentaMil Pesos Mcte
2 OBSERVACIONES 3
% CONTRATO 5438-2021 $UBRED SUR OGCIDENTE FONTIBON Subtotal 960,000.00
£ DIRECCION: CR 104 20C 21 ValorTotal $ 960.000,00
&
gi
§
o
g.
< ; = Fecha:
U / > Nombre:
Flima Proaggpsis S.A.S C.C:
5 Firma y Sello de Recibido y-

tnicamente al primer beneficiario PROASEPSIS 8.A.S. (Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de

INSORB

Absorbable | Subcuticular

ORIGINAL

g o
-IliEIEﬂE)G ASDI DE % Evans Vanodine intemational CASEY o }j}

JAMUC®

CUIDADO DE LA PIEL,

Pagina : 1de 1

encionados. 2. La faf':turé se declara [rrevocablemente aceptada por parle del comprador o beneficiario del
as calendario sigulentes a su recepcién Num. 3, Arl. 2. Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago

fjuicio de la accior legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo v

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elabiocads & Impreso por Slige Nit 830048145-8



