f SecretanadeSa!ud
Subred Sur Ocadente E.S.E.

Unidad de Servxcxos de Salud Occi

EMPRESA": ‘OCIAL DEL ESTADO

CONTRATO: 5661 de 2021

i

Luego de realizar la revision técnica

me permito realizar las siguientes obs

e de Kennedy

: SUPERV!SION '
RESOLUCION Ne° 00033197

__ DISPOSITIVOS MEDICOS S.AS

‘ :ontrato y/o Orden descnta anteriormente, atentamente
lones de acuerdo a la calidad de los productos.

o

Los elementos y/o ios servncros super\nsados comcnden con las caractenstlcas escritas en las

facturas relamonadas a contmuacuon de los pacrentes

PACIENTE

~ MARIA EUGENIA HERNANDEZ GUTIERREZ

MARIA DIOSELINA CAST!LLO MOLINA
MARIA GRACIELA MAHECHA GOMEZ
FULVIA SOSA VARGAS

‘ EDGAR BUENAHORA,BABATIVA; -

i

APROBADO POR:

SUPERVISOR

H C&JPH(LA

63318769
21116880

51675222
51804035
79267504

‘ FACTURA VALOR

PROVEEDOR :
- EDM EQUIPOS Y

215.745
212.766
212.766
212.766
212.766

1.066.809

%@::i@zi s HORA




@

i i e : b T Versiant B 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARGIAL DE SUPERVISION Facha de sprobacion oats S
7 ] S : = ; i Céiligo: ; 18.02-FO-0007 RS
CERTIFICACION: . _ X INFORMEPARCIAL: = = = 1 i cor i {4 e comispand
CONTRATO No: - 5661.de 2021 : ’ : i - ¥ ; . FECHA DEL INFORME : 25 DE GCTUBRE BE 2021
"~ Fecha de Inicio: Focha de Termmacion:
$20:000.000 7/0712021 v . 610/2021
o e Prértoga 1] 711072021 3171272021
Cbjsto dof Contrato i in mater ntes : i miedicina deportiva :
& injertos bseos; paralas especialidades quiriirgicas que lo requieran, dentro de S : : i R
: : : , i Cr | Adicion 2 = Prérroga 2:
los diferentes pracesos y procedimientos quirirgicos que se realizan en la Subred i : i
Jorden Integrada ‘de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. : -
Coracién nicka 3 (TRES) MESES. (P
Prosroga d:
: 5 o Prérroga 5o
Disponitilidades: - | 0251 del 20°de |2 Ragistros 4
Nomeros febrero de 2021 | Prestpuestaies. 1+ 3 o | Préoga?
i , | Protroga.
- {Promoga 5
: < Prétroga 10: . )
R pesipe MATERIAL MEDICO = GUIRURGICO - - Fecha. | erminacion aciual; 2R

No. INFORMEICERTIF, Acrmu:smbimmeg © CENTRODECOSTO i ";’ o : o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
D Sl X Cumplimiento de’
Suiriosdr atoil da antackintess Oportiidedde WA | doctmentacien ramitada o |SEX - NO:
regfmplazes drficuldres, medcing L
deportiva :d injertos szgos. pa:a‘las - Lo d g : :
seialidadss quinirgicas: o i 9
:es:uie(an. dznh‘gu;elgsdi!::ﬁlies : 5 'ir:psfm; Cumpﬁwxentac.aﬁdaddela SEX NG:
procesas y procedimentos guirirgicos |- . Emergencias prestacion :
que sa réalizan gn la Subred Integraday’ - . L . >
:Et‘sss.gwcaos de Salud Siir Cceidents Cumplimiento de |Sk:- X
- i condiciohes NA b
-confratadas H
Observacionies: ’
INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: Ho.FACTURA || FECHADE - : - | VALORFACTURA - . :
; & " FACTURAO PERIODO |, | OCUENTADE ACUMULADO . ¢
No. CUENTADE | CUENTA FACTURADD FECH‘L‘B‘WCAGION', - COBRO. = 1- EJECUTADO: sabo 1o % EJECUCION OBSERVACIONES
/COBRO.: | .. COBRO = I . . | CERTFICADO | . ;
1l 157a4] - 19:07-2021 s 405600 |- 1. A05600] . 19.504:400( . - 3%
2| 15745 072021 Sy 207,800 608.40 16,391,600 : 3%
3 15800}.03-08-2021 S 1431490 :039.89) 18 . 5%
4 15801 3-08-2021 . | wAGOSTO: 03082021 =8 215,735 255,631 18,744.365 . 6%
15802 3-08-2021 | AGOSTO: 03:08:2021 1§ 215785 471:38 620 7%
15803 - ABOSTO ] 03:08:2021 $ i 431890 1902.870 -057:130 . 0%
; 15808| 04-08:2021 |7 AGOSTO - 04:08:2021; $ 215,745 2.418615] - 17.881:385 ; 1%
oo 15815] - DB.08-202% |5 AGOSTO, 06:08:2021. - [ $ 215745 | -1 2334360 17,6654 2%
9 15349{ 18-08-202 AGOSTO 19:08:2021 s 215745 | 2 17:449.895) 3%
10 15850 ] AGOSTO: S o A314%0 ) 17.018405] - 15%
7 15851] . 18:08:2021. | AGOBTO. | . 19:08:2021 o [§ . 215,745 3187 16:802.660 T 16%
12 iss7e|  24-06.2021 v AGOSTO ;| 2e082021 « lsi 215,745 3:413:085 6.586.915 17%
13 15934 3-09-2021 SEPTIEMBRE 30920270 LS00 215745 3628830 6.371:170 18%
14 15935 49-2021 5 215745 844575 6.155:425 15%
15 15388} 21:09-2021 © 4060320) /15:939,680 : 20%
16 16059} .- 05:10-2021 ¢ 5745 |- 4276.065 5723935 21%
17 16158| 7 25-10:2021 s 212.766 448B83T| ¢ 115511169 . 22%
18 | 16160]: 25102021 4701:597] - 15.298.403] . L 28%
19 16161} 25:10:2021; : 9 108563 25%
20 16162] 25102021 | GCTUBRE | - 28902021 - S 0 2vijes | A27430) o 1A872 8T 26%
21 16131f - 20-10-2021 5376065 623,83 27%
23] o te1s| - 20440-2021 - [n  OCTUBRE - [ 32462001 »olse o ossaas | 5.591.810 4:408.19¢ 28%
23 16133} 26-10-202%:::[1 - OCTUBRE Sinen o 6807685 i - 29%
2 o e '5.807.655] % i B.BOT.55]: 14,192,445 25%
: DEL CONTRATO.

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE. MiL QUINIENT! os CINCUENTA'Y CINCO PESCS. $ 5.807.555
Saldo por ejecutar: 5 i %mRCEMﬂ.LONﬁCKENTOHOVEHTAYDOSWLCUA‘(ROC!EHTOG CUARENTAY GINCO PESOS - 3 44.192.445
'VALOR TOTAL CERTIFICADQ: , 5 l N S . o . "
No. FACTURA {5} A PAGAR O CUENTA DE COBRO, i g 3 i 5 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE.COBRC
16058* +16158* *16160* 161681+ *16162 : 2 S 5 OCTUBRE DE 2021
VALOR A PAGAR e : i : $1.066.803

|GBSERVACIGNES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO:

ANEXDS: ; . - .
: &t S 5
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO j {/}31//1
NGMBRE Y APELLIDOS - . : ~ WARYSOL VILLOTAESCANDON
€S 5 ; , o - TonwT -
CARGOPERFIL - ~— INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

) AREA DE UBIGACION B e PR - UNIDAD DE KENNEDY,



EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 - 1
CL 106 57 20
BOGOTA D.C. - COLOMBIA c
2267987 3178807837
FAPMENT FACTURACION@EDMSAS.COM

MEDICALDEVICES & E

‘Sefiores | SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT 900,959,048 - 4 ’ “Teléforio | 7560505
Direccién  CALLE 9 No 39 46 _Ciudad = BOGOTA D.C - COLOMBIA
Paciente  MARIA EUGENIA HERNANDEZ GUTIERREZ /HC 63318769

Espécialista DR. LEONARDO CARVAJAL

UFE: 748ff5567f1 fc4de?d4d ce4f216dbit4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. E 16059
Fecha Factura Fecha Vencimiento

2021-10-05  2022-01-03

ltem Cantidad - Descnpcrén . _Referencia ~ Lote  Valor Unitario  Valor Total
1 . 1 CEMENTO EUROFIX G x 40G / MANUAL ' 880213 36732 ' 215,745 215,745
Total Bruto 215,745.00
s ? ‘va " 0.00
Retefuente 0.00
Total a Pagar $215, 745 00

VALOR EN LETRAS

Doscientos Quince Mil Setecientos Cuarenta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

FECHA Y HORA DE GENERACION DE LA FACTURA 05/10/2021 HORA 10:51am

CONSECUTIVO 36415

A esta factura de venta aphcan |as«norm )

- 2008) Con esta el Comprador declara
prestacion de servicios descritos
1876401 804031 1 aprobado en 202

D ES
NO SOMOS AUTORETENEDORES DE VA NIZ

ORIGINAL

_E DE PAGOS A

Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por computador Siigo Nit 830,048.145-8



'EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICAL DEVICES & EQUAPMENT

900,958,048:4
CALLE'9 No 39 46

1 IOBAN 56 cm x 60 cm

VALOREN LETRAS

‘Doscientos Doce Mil Setecientos Sesenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

FECHA Y HORA DE GENERAGION FA(;TQRA - 25/1 07202'1 ALAS 11:26 AM

CONSECUTIVO : 36393

MARIA DIOSELINA CAST!LLO MOL!NA

 MEDICOS SAS
~ NIT:900,399,132-1
_ CL1065720
- BOGOTAD.C. - COLOMBIA
_ 2267987 3178807837 ~
FACTURACION@EDMSAS COM

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |

D.C - COLOMBIA

S
CUFE:b6ebad71 0093feBa 1bff350ac9521db

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. E 1 61 58

2021-10-25 2022:0123

25119 212,766
Total Bruto ; | 212,766.00
lva : 0.00"
Retefuente 000
_ $212,766.00
THOSPITAL ccczoemﬁ Lo

Aceptada y Reeib

da (Flrma y Seiv) c.C.

- Valor Tctal

98 G%T wn

ORIGINAL

Pagina:1det

 Fecha Vencimiento

212 766 :

Etaborado & Impreso por cormputador Siigo Nit 830.048,145-8



EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 -

CL 106 57 20

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
2267987 3178807837
FACTURACION@EDMSAS.COM

1

CUFE:5b9921 3708839887795428d 1fa1b03

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. E 16061

Fecha Factura Fecha Vencimiento

Senores
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 7560505
Direccion CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTA D.C - COLOMBIA 2021-10-05 2022-01-03
Paciente MARIA DIOSELINA CASTILLO MOLINA c,cj H.C 21116880
Especialista DR. REVEIZ o
' ltem v Cantldad Descripcion  Referencia | Lote ‘Valor Unitario . Valor Total
1 } 1 CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM 4560 25119 159574 159,574
Total Bruto 159,574.00
' 0.00
0.00
$159,574.00

VALOR EN LETRAS
Ciento Cincuenta Y Nueve Mil Quinientos’

OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE GENERACION DE

enta Y C:Qatrov Pesos M/C

CONSECUTIVO 363983

Cliente

A'esta factura de veénta apiican 1as riormas relativas a la letra de cambro (art:cuio Sley 1231.de
2008). Con esta et Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
préstacién de servicios descritos en este titulo —Valor. Numero de Resolucion DIAN.
18764018040311 aprobado en 2021-09-14 Preﬁjo {E Numeracion Autorizada del 16001 al 16350
Vigencia 12 Meses Responsables de iva - Actividad Economica 46451 Tarifa 004 140
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORETENEDORES DE IVA NIDEICA

Aceptada y Reclb

HOSPHAL OCCEE%E
DE KEI\NED“( T NIVEL

(Firma'y Sello)C.C._______Fe f

: !NFORMACION F'ARA PAGOS
BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE N°: 044345510
BANCO DE OCCIDENTE, CUENTA CORRIENTE N°: 288084593

TITULAR: EDM. EQUIPOS Y.DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

- FAVOR ENVIAR INFORMACION CONTABLE DEPAGOS-A:

“sdmsas@hotmait.com .
: PRECIOS PACTADOS DESDE BOGOTA




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS

NIT : 900,398,132 - 1
CL 106 57 20
BOGOTA D.C - COLOMBIA
2267987 3178807837
FACTURACION@EDMSAS.COM NOTA DEBITO ELECTRONICA
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 46451 Tarifa 4.14

D - 002 - 16061
Sefiores  SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ; Fecha y Hora de Documento
. Generacién 2021-10-07 07:47:38

NIT - Teléfono 0

o 900,959,048 - 4 : 7560505 . Expedicién 2021-10-07 07:54:54
Direccion  CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTAD.C - COLOMBIA Vencimineto 2022-01-03
ftem Codigo - S - Descripcién : Unid : »Cant V. Unit Valor Total

1 0110001001027  CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM 1.00 53,192.00 53,192.00

Total ltems 1
Total Bruto 53,192.00

Total a Pagar $ 53,192.00
CONDICION DE PAGO
Clientes Nacionales 53,192.00 Cuota 1 Vence el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS .
Cincuenta Y Tres Mil Ciento Noventa Y Dk' Pesos M/Cte
OBSERVACIONES :
NOTA DEBITO POR DIFERENCIA DE PREGIOSEN LA REFERENCI

HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY I NIVEL

Factura Devuelta Relacionada No. F- 3 - 16061 B Ve A
CUFE Factura :5b992137088398a779542ed 1fa1b03ad5212f30e1d2c599f97af90387a53abB2a326d707b1ee2aeb95fab5id 72929cTe
CUDE :d39e6d7897a5366d1fb88603ec8f4cb8i64755750d51b2be7eab28d7e27¢51 b30mm%mww

Elaborado por




_EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
' - MEDICOS SAS -
NIT : 900, 399, 132 i
CL10657 20
BOGOTAD.G- COLOMBIA
2067987 3178807837

; FACTURACIONGEDMSAS.COM ~ NOTA CREDITO ELECTRONICA
Responsab(es de iva - No somos autorretenedores : : : :
Actwldad Economlca 46451 Tarifa 4 14

J- 002 -160611

Fecha'y Hora de Documento
Generacion  2021-10-25  11:09:57
Expedicion = 2021-10-25
Vencimiento :2022-01-03

BOGOTA D.C - COLOMBIA

150,574.00 -

4175500000 4560 _ CAMPO INCIFILM YODO 67 CMX 45CM 159,574.00

Totalltems 1 - . - - e k‘“‘, :
- . Total Bruto - 159,574.00

CONDICION DE PAGO

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Clientes Nacionales  159,674.00 ~ c:‘ubiai V,ence"ei 2022-01-03
VALOR EN LETRAS o . , ' '
Ciento Cmcuenta Y. Nueve Mil Qum]entos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte o
OBSERVACIONES
M‘"‘
HOS"‘IYAL ocameme 1
DE KENNEDYIINIVEL |
Factura Relacionada No. F- 3 - 16061 . : e

CUFE Factura 5b9921 3708839837795428{1 1fat b03ad521 2f3081 d2c599f97af90387653ab323326d707b1 eeZaebQSfabed’/’ZBZQc?e
CUDE 63256e49baSSa2dc9392308856def58c1 72Q6ddd9008t:8b28022e51 d693601 0847b3dd369de7431 878671 9a3d71f3de

- Aprobado por -

Elabor do por

Pagina : 1 de 1




- EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
. MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 - 1
- CL1065720
BOGOTA DC-COLOMBIA
2267987 31 78807837

~, FACTURAC'ON@EDMSAS COM , 'NOTA CREDITO ELECTRONICA
. Responsables de iva - No somos atitorretenedores e ; :

Acuvzdad Economnca 46451 Tarifa 4 14

J-002-16061

L)

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Es: 7 . Fechay Horade Documento
_ ‘Generacién 2021-10:25 . 12:12:52

Expedicion v2021-10-25 12:13:13
Vencimiento 2022-01-03 :

OGOTAD.C-COLOMBIA

1 4135720100 4560 ~ CAMPOINCIFILM YODO 67 CMX 45CM 1 53,192.00 53,192.00

Total ltems 1

_ Total Bruto L ~ 53,192.00
| $53,192.00
CONDICION DE PAGO o ,
Clientes Nacionales 53,192.00 : : : ‘Cuyota' 1 Vence el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS . .
Cincuenta Y Tres Mil Ciento NoventaYDos Pesos MiCte ‘ o o - = i
OBSERVACIONES ..

Elaboraqo, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Factura Relacionada No. F-3 - 16061 - o : .
CUFE Factura :5b9921 370883983779542ed1 fa1 b03a(1521 2f30e 1 d2c599f973f90387353ab32a326d707b1 ee239b95fab5fd72929c79
CUDE 0907372fd8b10ff35108bcc2b7eﬁ8b6a874789b4d5aaecBQbGefS3893b7952eded29e229bd7c370cccf1f48b4acb4ad

Elaboradopor ’ - '  - ‘ ‘ _ Aprobado por

: Pégina 1 de 1




CUFE: a49f268ba971 0485827086(:3(5&97(}1

MEDICAL DEVICES & F

 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘No. E 16160

Seores  SURED !NTEGRADAD SER xcxo' DE SAL sss-fs - FechaFactura  Fecha Vencimiento
NT 000,959048-4 . - e

Dir CALLE9 N0 3546
_ MARIA GRACIELA MAHECH i csomez

ialista DR. REBE]

2021-1025 20220123

' ValorUnitario  Valor Total

ftem - Cantudad
212,766 212, 766”

1 1 IOBANS

$213 70600

D

VALOREN LETRAS
* Doscientos Doce Mil Setecientos Sesent;

 HOSPITAL OCCIDENTE
- DE KENNEDY-TENIVEL - |




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 - 1

FACTURACION@EDMSAS.COM

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

CL 106 57 20 Sate e
BOGOTA D.C. - COLOMBIA CUFE:c1d4183bb4d1afb7e095300e124824d
2267987 3178807837

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. E 16062

Fecha Factura Fecha Vencimiento

Sefiores
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 7560505
Direccion  CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTA D.C - COLOMBIA 2021-10-05 2022-01-03
Paciente MARIA GRACIELA MAHECHA GOMEZ C.C/H.C 51675222
Especialista DR REBEIZ
item Cantidad vDescripciénv ‘ ‘Referencia Lote Valor Unitario? Valor Total
1 1 CAMPOINCIFILMYODO 67 CM X 45CM 4560 25019 159,574 - 159,574
Total Bruto 159,574.00 -
‘ 0.00
0.00
$159,574.00

VALOR EN LETRAS
Ciento Cincuenta Y Nueve Mil Quinientos
OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE GENERACION DETA FACTURA05/10/2021 HORA 11°065m

tenta Y Cuatro Pesos M/C

CONSECUTIVO 36392
T ) T i
..... /f

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de
2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGimero de Resolucién DIAN
18764018040311 aprobado en 2021-09-14 Prefijo E Numeracién Autorizada del 16001 al 16350
Vigencia 12 Meses Responsables de iva - Actividad Econdmica 46451 Tarifa 004.140
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORETENEDORES DE IVA NI DE ICA

INFORMACION PARA PAGOS:

BANCO DE BOGOTA, CUENTA CORRIENTE N°: 044345510
BANCO DE OCCIDENTE, CUENTA CORRIENTE N°: 288084593
TITULAR: EDM. EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
FAVOR ENVIAR INFORMACION CONTABLE DE PAGOS A:
edmsas@hotmail.com )

PRECIOS PACTADOS DESDE BOGOTA




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,389,132 - 1
CL 106 57 20
) } BOGOTA D.C - COLOMBIA

MEDICAL DEVICES & MEN 2267987 3178807837
FACTURACION@EDMSAS.COM NOTA DEBITO ELECTRONICA
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 46451 Tarifa 4.14

D - 002 - 16062
Sefiores  SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Fechay Hora de Documento
< Generaciéon 2021-10-07 07:57:14

NIT 0 48 - 4 Teléfono 7560

) i 900,959,048 505 :  Expedicién 2021-10-07 07:58:58
Direceion  CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTAD.C - COLOMBIA ~ Vencimineto 2022-01-03
ftem v Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

1 0110001001027  CAMPO INCIFLMYODO67CMX4sCM 100 5319200 53,192.00

Total tems 1
Total Bruto ‘ 53,192.00
Total a Pagar ' $ 53,192.00
CONDICION DE PAGO
Clientes Nacionales 53,192.00 Cuota 1 Vence el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS ]
Cincuenta Y Tres Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
NOTA DEBITO POR DIFERENCIA DE PRECIOS EN'LA REFERENCIA 6648 loban 56cm x'60cm ESTERIL 3M SEGUN EL CONSECUTIVO 36392

e r———
OSPITAL OCCIDENTE B
DE KENNEDY 1 NIVEL
TLARANN
\{ - L H
‘actura Devuelta Relacionada No. F- 3 - 16062 E\i»jf[ L g
CUFE Factura :c1d4183bb41afb7e095390e124824d42af2487e7¢88bf55{745826d0282 554504°°29533510°1?53331e8 4 »

CUDE :313ca7e3d74a6a8dcdac25d43e85779deb7ec778d0d772cdbe047d4d63125058984e1 ecd33;d2875c0847fafeb5d1 b3c2

WM

Elaborado por Aprobado por

’ ‘E_labc,)rado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830,048,145-8



EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS |

MEDICOS SAS
NlT 900, 399,132 - 1
% , CL1065720 . L 5
— i ' ~ BOGOTAD.C- COLOMBIA : : %

MEDICALDEVICES & AN = : 2267987 3178807837 - - ‘ ; :

FACTURACIONGEDMSASCOM . NOTA CREDITO ELECTRONICA
Responsables de iva - No somos autorretenedores :

Actlwdad Economuca 46451 Tanfa 4 14

J-002-16062

Fecha y Hora de Documento
_Generacién  2021:10-25 12:18:15
Expedicion = 2021-10-25  12:19:19
Vencimiento 2022-01-03

OGOTA D C COLOMBIA

1 4135720100 4560 CAMPO INGIFILM YODO 67 CM X 45CM 1 5319200 53192.00
Total ltems. - - 1

Total Bruto i : ’ 53,192.00
53,192.00

CONDICION DE PAGO . ;
Clientes Nacionales 5349200 -  CuotalVenceel 20220103

VALOR EN LETRAS : , . , - .
Cincuenta Y Tres Mil Ciento Noventa Y. Doys' Pesos M/Cte

OBSERVACIONES o

Efaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

acxmemﬁ ,

TOSPITAL O
gE > ENNEDY T NIVEL

OCT 232‘\

Factura Relacionada No. F- 3 16062 . , - , : L
CUFE Factura c1 d41 83bb41 afb7e095390e1 24824d4af249797c88bf55f745826d02821 054504cc295a351 0c1 75a1 a1 983491'845083!3
CUDE d3ed5c9f01 6ea3d8d6297866932cd061 4eacz771463471d794be€06d971 813b78173929b581 d67b3969feb0c502fc5ff

s Gd

Elaboradopor ', . . - - Aprobado por

Pagina:1de1




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,‘132 1
.~ CcL1oe5720
BOGOTA D.C - COLOMBIA
2767087 3178807837 - , L : S
_FACTURACION@EDMSASCOM NOTA CREDITO ELECTRONICA
~ Responsables de iva - No somos atitorretenedores :
Actividad Econamrca 46451 Tanfa 414

|

J-002.-160622

'SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmer\ TE ESE ' ~~ Fechay Hora de Documento
50'5 i : Generacion 2021-10-25 . 12:20:04
o . .. Expedicién ~ 2021-10-25 12:21:21
BOGQTADC-COLOMB‘A | Vencimiento 2022-01-03 .

1 4175500000 4560 CAMPO INGIFILM YODO 67 CM X 450M i 159,574.00 159,574.00

Totalftems 1 ’ L
: Total Bruto

' 159, 574 00

'CONDICION DE PAGO . . ,
Clientes Nacionales 159,574.00 ' ‘ Cuota'f\/ende el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS ' -
Ciento Cincuenta Y. Nueve Mil Qutmentcs Setenta Y Cuatro Pesos MiCte
OBSERVACIONES - -

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

" H@spm&_ QCCI{}ENTE
DE K&NNEEBV mN

v

Factura Relacionada No. F-3-1 6062 ‘ . L
CUFE Factura ic1d41 83bb41 afb79095390e1 24824d4af2497e7c88bf55f745826d02821 054504cc2953a51 0ci75atal 98349f845083b
cUDE 1821 9cd341 eS > a487b4d06605 1 Oafsadf3da85<:01 fd62b409dc389b2929c81 e0d1415466734e5aa1bf0afd5192b7aaf

Elaborédo por - » » ‘ Aprobado por

B
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- ’CUFE 23ef9ﬂ)a2ad12055f9dcf31 e158dac1f

MEDICAL DEVICES & F ‘ A :
- FACTURA ELECTRQNICAZDE VENTA

No. E° 16161

- FechaFactura  Fecha Vencimiento
;'90‘959 048-4

CALLE O No. 3945 : - B{ GG?ADC COL@MB{A : 2021;10?5 20220123
e FULVIA SOSAVARGAS . .
‘Especlahsta DR SILVA
em  Cantidad. ... s

29786 a1 2’76

 212,766.00

VALOR EN LETRAS
Dcsc:entos Doce h Setecxentos Sesen

CONSECUTIVO 3639

HOS PITAL OCCIOENTE
- DE KENNEDY I NIVEL




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 - 1
CL 106 57 20 ' : i
BOGOTA D.C. - COLOMBIA CUFE-4606C547 23bebBee0be 76313703169
= - 2267987 3178807837
MEDICAL DEVICES &1 PMENT FACTURACION@EDMSAS.COM
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. E 16063

Sefiores SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Fecha Factura  Fecha Vencimientc

NIT 900,959,048 - 4 Teléfono - 7560505
Direccion  CALLE 9 No 39 46 GCiudad  BOGOTA D.C - COLOMBIA 2021-10-05 2022-01-03
Paciente FULVIA SOSA VARGAS C.C/HC 51804035

Especialista DR. SILVA

ltem  Cantidad Descripcion Referencia Lote Valor Unitario .~ Valor Total
1 1" CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM ‘ 4560 25019 159,574 159,574
Total Bruto 159,574.00
va ; 0.00
e 0.00
$159,574.00

VALOR EN LETRAS
Ciento Cincuenta Y Nueve Mil Quiniento

OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE GENERACION DE LA FACTURA 05/10/2021 HORA 11: 10am

etenta Y Cuatro Pesos M/Cte

CONSECUTIVO 36385

- Cliente

A esta factura de venta aplicanilas normas relativas a la letra de cambio (amculo 5 Ley 1231 de i gd:h??om Sg‘gg&% UENTA CORRIENTE N 044345510
2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente fas mercanciaso BANCO DE OCCiDEN:E CUENTA CORRIENTE N°: 288084503
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero de Resolucion DIAN . - TITULAR EDM.EQUIPOS Y BISPOSITIVOS MEDICOS SAS
18764018040311 aprobado en 2021-09-14 Prefijo E Numeracion Auorizada del 16001 al 16350 EAVOR ENVIAR INFORMACION CONTABLE DE PAGOS A:
Vigencia 12 Meses Responsables de iva - Actividad Economica 46451 Tarifa 004 140 o edmsas@hotmailcom -
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : : PRECIOS PACTADOS DESDE BOGOTA

NO SOMOS AUTORETENEDORES DE IVA NI DE ICA




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS

NIT : 900,399,132 - 1

- CL 108 57 20
— . BOGOTA D.C - COLOMBIA

MEDICAL DEVICES & BEQW JIENT 2267087 3178807837

FACTURACION@EDMSAS.COM NOTA DEBITO ELECTRONICA

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 46451 Tarifa 4.14

D - 002 - 16063
Sefiores  SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Fecha y Hora de Documento
P Generacién 2021-10-07  08:00:58
NIT - Teléfono
3 L 900,959,048 - 4 7560505 . Expedicion 2021-10-07 08:02:02
Pireceion  CALLE 9 No 39 46 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA ~ Vencimineto 2022-01-03
ftem Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0110001001027  CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM - 100 5319200 - 53,192.00
Total items 1 ; v
Total Bruto 53,192.00
Total a Pagar $ 53,192.00

CONDICION DE PAGO

Clientes Nacionales 53,192.00 Cuota 1 Vence el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS ,

Cincuenta Y Tres Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

NOTA DEBITO POR DIFERENCIA DE PRECIOS EN LA REFERENCIA 6648 loban 56¢cm x 60cm ESTERIL 3M SEGUN EL CONSECUTIVO 36385

p, oA s
Factura Devuelta Relacionada No. F-3 - 16063 B
CUFE Factura :4606c5d723beb8ce0be763f3703fe0a63f9c91bf8a7d9ab4fo1678e2(7 2feedfcat Bffoafe246cb021fecct3f

CUDE :7b266067084b41460f45a818{50d72e49787256162684dee926c8ac8a4ebal571 2722043ada78418d13f7503753b4c0a3

=/

Elaborado por Aprobado por

Elaborado, i‘m’preso y enviadyc_) electroinicamen’te por Siigo 8.A.S Nit: 830.048.145-8



EDM EQUIPOS Y DlSPOSITlVOS

MEDICOS SAS
NIT 900,399, 1 32 1
S CL 10657 20
BOGOTA D.C - COLOMBIA
, 29267987 3178807837 -
_FACTURACION@EDMSAS.COM . NOTACREDITO ELECTRON!CA
- Responsabies de iva - No somos autorretenedores
: Actwldad Economma 46451 Tanfa 4. 14 '

: J- 002 16063

SURED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE - o Fechay Hora de Documento ..
900,050,048 - 4 e " Generacion 2021~ 10:25° 12:34:34

Expedicion  2021-10:25  12:35:35
CALLE 9No 3946 ‘Ve_n’c‘imie‘nto{ 2022-01=03

OGOTAD.C - CéLdMBlA -

4 4135720100 4560 CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM 53,192.00 53,192.00

Totalltems 1 - " - = - s ' . 5

CONDICION DE PAGO - . - ,
Clientes Nacionales ~ 53,192.00  Cuota1 Vence el 2022-01-03 . , ' -
VALOR EN LETRAS G : o o
Cmcuenta Y Tres Mil Ciento chenta Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES ‘

Factura Relacnonada No. F- 3 16063 )
CUFE: Factura 460605d723beb8ce0be763f3703f99a63f9c91bf837dgab4fb157892ﬂ2fee96cab73c8de36ffgaf9246cb021fecc63f
CUDE 5cc4668325390()1072326f22352992799994c051fe89787b834ac71 31 6cf3d763013046195a79b5c6f57753f34b2836d '

 Elaborado por , - L ' Aprcbadopoi-

Pégina :1.de i

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



EDM EQUIPOS Y DI$POSITIVOS

 MEDICOS SAS
NIT 900,399, 132- 1
 CcL1065720 . -

BOGOTAD C-COLOMBIA -

. Poe7987 3178807837 ‘ : S :
, FACTURAC!ON@EDMSAS coM S

. Responsables de iva - No somos autorretenedores : : NOTA CREDITO ELECTBGMCA :
Actl\ndad Economica 46451 Tarrfa 4 14 .

J-002-160633 -

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE:SALUD SUR’OCC]DENTEESE - ” o Fecha y Hora de Documento
900 959048 - 4 . bt - . Generacién. 2021-10-25 . 12:36:30 :

B0 by Expedicion 2021=10:25 12:36:36
(CALLE9 No 39 46 Vencimiento 2022-01-03

BOGOTAD.C- COLOMBIA

T 4175500000 4560 o 159,574.00'

CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM 1 159,574.00
Totalltems =1 - _ o :
e . Total Bruto 159,574.00
| $159,574.00
CONDICION DE PAGO - . , ,
Clientes Nacionales  159,574.00 ' Cudta 1"yence ol 2022-01-03
VALORENLETRAS ' - ' .
Ciento Cincuenta Y Nueve Mil Quinientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte .

OBSERVACIONES L -

: ‘HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY 10 NIVEL

5 QCT 2%21

Factura Relacmnada No F-3- 16063 : . -
CUFE Factura 460635d723beb8330be763f3703fe9363f9c91 bf837dgab4fb167862ﬂ2fee96cab7308de36ffgafe246cb021fecc63f
CUDE 3038b8ad594"- 1aaegdb8b474dc3941f1 06191 dbdfd408f2436c23a3840 1 d94aa38fde338056ff81 eb‘l 54eZcsf7fadte

'Elabbraidq por - - ,k Aprobado por

o

Pagina:1de

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



MEDICAL DEVICES & E

900, 959,048 - 4
CALLE 9 No 39 46

. Eom EQUIPOSYD!SPOSITIVOS

_ MEDICOS SAS
 NIT:900,399,132- 1
 CL1085720
BOGOTA D.C.- COLOMBIA
, 2267987 3178807837
FACTURAC!ON@EDMSAS CoM

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCTEENTE ESE

c- coLOMBiA -

EDGAR BUENAHORA BABATIVA
DR. MENESES

1 IOBANS56.cmx60cm

»

VALOR EN LETRAS :
Doscientos Doce Mil Setec‘entos Sesenta Y Seis Pesos MICte

OBSERVACIONES

FECHA Y HORA DE GENERACION FACTURA 25/1 0/2021 A LAS 13 10 BM
CONSECUTIVO : 36405 , : -

S )

25119

Total Bruto

Iva

B
CUFE 89ba608707d71 9223bd63970480c:6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. E 16162
_ FechaFactura  Fecha Vencimiento
2021-10-25 -

2021-10-25

212,766

| 212,766.00
0.00
0.00

(n o a-wmmm

HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY I NIVEL

ORIGINAL

Pagina:1de 1

Stigo Nit 830.048.145-8.

do e impreso por

Elab



EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
NIT : 900,399,132 - 1
CL 106 57 20
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
2267987 3178807837
FACTURACION@EDMSAS.COM
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. E 16064

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Fecha Factura  Fecha Vencimiento

Sefiores
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 7560505
Direccion  CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTA D.C - COLOMBIA 2021-10-05 2022-01-03
Paciente EDGAR BUENAHORA BABATIVA C.C/H.C 79267504
Especialista DR. MENESES
 Hem Cantidad Descripcién Referencia Lote Valor Unitario | Valor Total
1 1 CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM 4560 25019 150,674 159,574
Total Bruto ' . 159,574.00
o e ; oo
0.00
© $159,574.00

VALOR EN LETRAS
Ciento Cincuenta Y Nueve Mil Quiniento:

OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE GENERACION DE

CONSECUTIVO 36405

SPITAL OCCIDE %
;(g‘KAENNEpy T NIVEL

- Cliente

- . . Aceptada y Reciblida (Firma ¥
| SRS e,
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de gj ;h%?(l)\d ég lgngé\%\ gﬁgg? A CORRIENTE N°: 044345510
2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o BANCO DE OCC!DEI\'ITE CUENTA CORRIENTé N°: 288084583
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero de Resolucion DIAN TITULAR: EDM EQU|pOé Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
18764018040311 aprobado en 2021-09-14 Prefijo E Numeracién Autorizada del 16001 al 16350 FAVOR E—fNVIAé INFORMACION CONTABLE DE PAGOS A:
Vigencia 12 Meses Responsables de iva - Actividad Economica 46451 Tarifa 004,140 edmsas@hotmail.com
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PRECIOS PACTADOS DESDE BOGOTA

NO SOMOS AUTORETENEDORES DE IVA NI DE ICA




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS

NIT : 900,399,132 - 1
CL 106 57 20
BOGOTA D.C - COLOMBIA
2267987 3178807837
FACTURACION@EDMSAS.COM NOTA DEBITO ELECTRONICA
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 46451 Tarifa 4.14

(8]

D - 002 - 16064

Fecha y Hora de Documento

Sefiores SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Generacién 2021-10-07 08:04:05

NIT - Teléfono 7 05

) . 900,959,048 - 4 5605 ! Expedicién 2021-10-07 08:06:06
Direccion - CALLE 9 No 39 46 Ciudad  BOGOTA D.C - COLOMBIA ~ Vencimineto 2022-01-03
tem = Cédigo Descripcion Unid  Cant V. Unit ~ Valor Total

1 0110001001027  CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 45CM B 100 539200  53,192.00

Total Items 1
Total Bruto 53,192.00

Total a Pagar  $53,192.00

CONDICION DE PAGO

Clientes Nacionales 53,192.00 Cuota 1 Vence el 2022-01-03
VALOR EN LETRAS

Cincuenta Y Tres Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES : .
NOTA DEBITO POR DIFERENCIA DE PRECIOS EN LA REFERENCIA 6648 loban 56cm x 60cm ESTERIL 3M SEGUN EL CONSECUTIVO 36405

HOSPITAL OCCIDEN
g%?(ENNEDY T NIVEL

Factura Devueita Relacionada No. F- 3 - 16064 |
CUFE Factura :136a45935ad5335e41906b42fa7a080fch7ec889d71914b18c6c207 1~=.
CUDE :4f318282beaf969d58c20950476a4cb840d3ff0cel04812548642e52a8edeb817286b912e82c876db1d10241eedeald1c

Elaborado por

irinrncn v anvisda alactrAnicamants mner Cilme © A Q At 290 A0 148 0
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EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS
ONIT: 900, 399 132-1
i ; : CL 1065720 :

- e : . BOGOTA D.C - COLOMBIA
MEDICAL DEY ICI:?.S &EQWIPMENT . - 2267987 3178807837 : o ‘ o ; ;
‘ ~ FACTURACION@EDMSAS.COM o NOTA CREDITO ELECTRONICA
Responsables de iva - No somos autorretenedores . , ; :

Acnvcdad Economlca 46451 Tanfa 4. 14 g :
J ~002 - 160644.

- Fechay Hora de Documento |+~
Generacion 2021-10-25 - 13:02:34
Expedicion = 2021-10-25  13:05:06
Vencimiento 2022-01-03

I

URED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ES
900,959,048 - 4 ' 7560505 ~
CALLE 9 No 39 46 ‘B@GOTA .C - COLOMB!A

1 4175500000 4560 CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 4 159,574.00 159, 574 00

 Totalltemns 1

Total Bruto. ; o 159, 574 00

CONDICION DE PAGO

' Clientes Nacionales : i59,574.00' - ;Ciudta"ﬁ ‘Vence ol 2022-01-03
VALOR EN LETRAS ...

Ciento Cincuenta Y. Nueve Mil Qu:mentos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte
OBSERVACIONES -

Elaborado, irripreso y enviado electrénicamente pdr Siigd S.A.S Nit: 830’.048‘145-8 :

ENTE
ToITAL OCCID b
,%%?famwv TNIVEL ||

25 0CT 2021

Factura Relacionada No. F-3 - 16064 ‘ . ; . ! ; -
 CUFE Factura 136345935ad5335941906b42fa73099fcb7ec989d71914b18c6¢207cb8f56800b0bb7c93641578d65225904389084c4b
i CUDE 089989ef’297f92fddc8b4b335186e36663108e8545eefb5c06438f30e1c44887bdb7140ef21f91ae9dc0590d0c3fc8f5 :

Elabqrafdbpdflv . - _ Aprobado por

Pagina ;1 de 1




EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS SAS

NIT : 900,399,132 - 1

CL 10657 20 : : %

BOGOTA D.C - COLOMBIA : R

2267987 3178807837 . :

FACTURACION@EDMSAS COM . : , Anitt
Responsables de iva - No sombs autorretenedores NOTA CREDWO ELECTRONICA i

Actividad Econormca 46451 Tarifa 4.14

J -002-16064

~Fechay Hora de Documento
Generacion 2021-10-25 - 12:45:52
Expedicion . 2021-10-25" - 12:46:46
Vencimiento  2022-01-03

RVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESI

Unit . Valor Total =
53,192.00 53,192.00

1 4135720100 4560 CAMPO INCIFILM YODO 67 CM X 4

Total ltems 1 .. e
' TotalBruto 53,192.00

CONDICION DE PAGO - .

Clientes Nacionales 53,9200  Cuota 1 Vence el 2022-01-03
VALOREN LETRAS - .
Cincuenta Y- Tres Mil Ciento Noverita Y Dos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES ‘

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145—8

: 3
HGL%F‘ITAL OCCIDENTE
DE KELNNEY}‘! U NIVEL
\ ' j W"’;
il AR o -
Factura Relacxonada No.F-3- 16064 » , - -
CUFE Factura 136345935ad5335341 906b42fa73099fcb79c989d71 91 4b1 8c6c207cb8f56800b0bb7c§ac4 1 5f8d 6522590438e094c4b

: CUDE :5a7c3d9dfy. 3721 fb0238fd264c21 cf0f81 3d0fe003fda27000441 ad6ab051 aa334c9a39b3b0a1 2bea$02d3b9b0026 1e8:

Elébdra:dbfpor - . , _ Aprobado por
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