ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAO.C.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distritat de Recreacién y Deporte

MEMORANDO

18 ENE 2019

Radicado IDRD No. 20195110015693

. AR R AT M

Bogota D.C. 14-01-2019

PARA: Dr. JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacion

DE: Asesor Grado 105-01 Direccion General
’ Coordinador Area Ciencias Aplicadas al Deporte

ASUNTO: Remisién documentos Pago 2 — Contrato N0.2353/2018
Expediente Virtual No 2018800201300016E

De manera atenta, envio copia de los soportes, para ser archivados en la carpeta de Contrato No. 2353/2018,
suscrito con PAOLAANDREA GARCIA COLORADO, asi:

«  Orden de pago

*  Factura No. 10463-10464
« RUT

+  Certificacion parafiscales

«  Certificacion Bancaria

Ohgdial saludo,

%/ANTONIO YEPES BARON

. 12 folios

Elaboré: Ruby Stella Moreno A. Secretaria Ejecutiva G-011 UCAD
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. PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO FACTURA DE VENTA
D ISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA 10463
FM EDICO Nit: 1110454068-9 X

Iva - Regimen Comun

"353}},9),533553,&91&8“\ ~ AVENIDA FERROCARRIL NO 32 - 56 LA FRANCIA IBAGUE TOLIMA Y pagi3
(57) (8) 2644606 / 3177381711 _ I _
CLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA FACT |VENCIMIENTO| PLAZO FORMA DE PAGO
NIT/C.C:|860061099-1 TEL: 6303055 Nov-14-2018 | Dic-14-2018 30 dias |CUENTAS X COBRAR
DIR: A L VENDEDOR ELABORO
' CLL639A6 ' ) ESCARRAGA DUVAN ALEXANDER DUVAN ALEXANDER
Detalle: RENDIMIENTO DEPORTIVO AL 100 X 100
DETALLE UND/PRES | CUM [IVA| CANT.| VR/UNIT | VR/TOTAL
ACEITE DE ALMENDRAS NACIONAL R.Inv. GALON 2 53,213 106,426
ALCOHOL ANTISEPTICO BOTELLA PLASTICA 700ML  OSA R.Inv, 2008 M- II:SCO X 700 ML 30321-07 8 2,393 19,144
009828 R-1
BANDA ELASTICA DE COLOR AMARILLO X 45CM  NACIONAL R.Inv. ROLLO 1 - 291,385 291,385
BANDA ELASTICA DE COLOR AZUL X 45CM  NACIONAL R.Inv. - ROLLO 1 381,258 381,258
BANDA ELASTICA DE COLOR DORADA X 45CM REF: 106427 BAND R.Inv,  ROLLO 1 643,580 643,580
BANDA ELASTICA DE COLOR GRIS X 45CM  INTERFISICA R.Inv, . UNIDAD 1 465,713 465,713
BANDA ELASTICA DE COLOR NEGRQ X 45CM REF: 106425 BAND R.Inv. ROLLO 1 419,531 419,531
BANDA ELASTICA DE COLOR RQJO X 45CM  NACIONAL R.Inv. ROLLO 1 302,790 302,?90
BANDA ELASTICA DE COLOR VERDE X 45CM  NACIONAL R.Inv, ROLLO 1 340,152 340,152
-
ELECTRODOS PARA COMPEX PERFORMANCE SNAP 5CM SQ DJO, LLC PAQUETE X4 20026235 19 4 25,920 103,680
R.Inv. 2010DM-0006522 . t
!
SubTotal 3,073,659
OBSERVACIONES: [
i Iva ‘ 52,863.00
Exento 7,677,992.00
Retencion 0.00
VALOR EN OCHO MILLONES NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS mcte. Gravado y
278,229.00
LETRAS: . -
Resol. DIAN 90000098589 del 12-22-2017 Rango A 9186-A 14184 TOTAL 8,009,084 l
Factura impresa por computadaor, por PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO Nit 1110454068-9 en software de SysCafé
S.A. NIT.800.083.058 PAGUE CON
1.Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segin los articulos DESCUENTO
772, 773, 774 del Cédigo del Comercio y presta merito ejecutivo.
PARA PAGOS:Efectuar transferencia electrdnica o consignacion bancaria a nombre de Paola Andrea Garda Colorado en: Antes del: {

BBVA Cuenta Corriente N® 919000596 - Banco de Bogota Cuenta Corriente N° 163170590 - Bancolombla Cuenta Corriente
NO 079-557243-94 - Banco Davivienda Cuenta Corriente N® 167760009768. O girar cheque cruzado a nombre de Paola ‘
Andrea Garcia Colorado. .

POLITICAS DE DEVOLUCION
Serén aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterias: Productos con defectos de fabrica. Productos con fecha superlor a tres (3) meses de la fecha
de vencimiento impresa en el empaque, Diferencia entre lo entregado y solicitado. La aceptacién de las devoluciones estan sujeta a los S|gu1entes lineamientos !
establecidos por |13 empresa en sus procedimientos: Los productos deberdn estar en su envase original, completos, sin roturas y con el sello de garantia correspondiente.
La notificacion de devolucidn deberd realizarse en un plazo méximo de 72 horas, después de recibido et producto. Para hacer entrega de la devoiuaén el diente debe
presentar copia e la factura y 'a copia de 1a orden de compra. La empresa no aceptaré devoluciones de productos que se encuentren con Ias siguientes caracteristicas:
Mercancia con sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas espediales, cambio de precios y etiquetas destruidas. Productqs deteriorados por mal |
almacenamiento y por factores que escapan a nuestra contrel. Productos vencidos con fecha inferior a tres (3) meses de la fecha deffencimiento impresa en el empague,
ya que estas no estan sujetos a cambio por el [aboratorio fabricante. Los productos de cadena de frio no tienen devolucién, porque/no es polible garantizar el correcto
almacenamiento y conservacion de las caracteristicas fisico-quimicas del producto farmacéutico. La devolucién de los medlcament s de contrdl espectal serarhutorlzadas
por 1a Direccidn Técnica.

Recibjconjoppe,

DUVAN ALEXANDER ESCARRAGA VERIFICADO Nomibre:

Nit/C.C: :
Fecha: i
Carpo: |
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“Noestros pwoductas ol senidcdo de lo vide”

PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO

DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA

Nit: 1110454068-9

Iva - Regimen Comun .
AVENIDA FERROCARRIL N© 32 - 56 LA FRANCIA IBAGUE TOLIMA

(57)(8) 2644606 / 3177381711

FACTURA DE VENTA

10463

Pdg: 2/3

CLIENTE: INSTITUTQ DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA FACT |VENCIMIENTO| PLAZO FORMA DE PAGO
NIT/C.C:| 860061099-1 TEL:6303055 Nov-14-2018 | Dic-14-2018 30 dias |CUENTAS X COBRAR
VENDEDOR ‘ ELABORO_
DIR: - 2
CLL639A6 ESCARRAGA DUVAN ALEXANDER DUVAN ALEXANDER
Detalle: RENDIMIENTO DEPORTIVO AL 100 X 100
UND/PRES | cuM [IVA| CANT.| VR/UNIT |~ VR/TOTAL
ELECTRODOS PARA ELECTROTERAPIA TELA 4X4 CONECTOR AGUIA2MM  PAQUETE X 4 S 48,519 247,595
CON GE R.Inv,
ESPARADRAPO DE SEDA HOSPITALARIO COLOR PJEL 12" X 10 YDAS REF: TUBO X 5 20073089 8 38,988 311,904
92 R.Inv. 2014DM-0010997
]
ESPARADRAPO MICROPOROSQ COLOR PIEL 2 X 10 YDAS CUREBAND CAJA X 6 UND 15012 1 21,188 21,186
R.Inv, 2017DM-0000931-R3
GASA PRECORTADA NO TEJIDA 2 X 2 MEDISPO R.Inv. 2011DM-0008162 PAQUETE X 20019937378 2 6,974 013,948
GEL CONDUCTOR ULTRASCNIDO X 3785ML VERDE - JALEA CONDUCTIVA GALON 20008055 2 '16,441 32,882
KRA R.Inv. 2009DM-0004114
GEL DE ALCOHOL ANTIBACTERIAL GLICERINADO X 500 ML - FARBEN FRASCO 6 8,650 51,900
EUFA R.Inv,
GUANTES DE NITRILO DESECHABLE TALLAM PRECISION CARE R.Inv. CAJA X 100 20045517 19 1 9,968 9,96_8
20130M-005827 i
|
|
J SubTotal 3,763, 0412
ubTota
VA NES: ‘ et
OBSERVACIO Iva 52,863.00
Exento 7,677,992,0p
Retencion 0.00
VALOR EN OCHO MILLONES NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS mcte. Gravado v
LETRAS: 278,229.00
Resol. DIAN 90000098589 del 12-22-2017 Rango A 9186-A 14184 TOTAL 8100910854"
Factura Impresa por computador, por PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO Nit 1110454068-9 en software de SysCafé . i
S.A. NIT.900.083.058 PAGUE CON
1.Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun los articulos DESCUENTO I
772, 773, 774 del Cédigo del Comercio y presta merito ejecutivo.
PARA PAGOS:Efectuar transferendia electrénica o consignacidn bancaria a3 nombre de Paola Andrea Garcia Colorado en: Antes del:

BBVA Cuenta Corriente N° 919000596 - Banco de Bogota Cuenta Corriente N© 163170590 - Bancolombia Cuenta Corriente
N© 079-557243-94 - Banco Davivienda Cuenta Corriente N® 167760009768. O girar cheque cruzado a nombre de Paola

Andrea Garda Colorado.

POLITICAS DE DEVOLUCION
Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con defectos de fabrica. Praductos con fecha superior a tres (3) meses de [a fecha
de vendmiento impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. La aceptacién de las devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos
establecidos por la empresa en sus procedimientos: Los praductos deberdn estar en su envase original, completos, sin roturas y con el sello de garantia correspondiente.
La natificacién de devoluddn debera realizarse en un plazo maximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de fa devetucion, el cliente debe
presentar copia de i3 factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptard devoludones de productos que se encuentren con las sigulentes caracteristicas:
as. Productos deteriorados por mal

Mercancia con sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y etiquetas des
almacenamiento y por factores que escapan a nuestro control. Productos vencidos con fecha inferior & tres (3) meses de 1a f

ya que estos no estan sujetos a cambio par el laboraterio fabricante. Los productos de cadena de frio no tienen devolucién, por
almacenamiento y conservacién de las caracteristicas fisico-quimicas del producto farmacéutico. La devolucién de los medicgment

por Ia Direccién Técnica.

DUVAN ALEXANDER ESCARRAGA

a de vencimiento impresa en el empagque,

-

no es posible garantizar el correcto |
de control espedal seran autorizadas

orme, t

pro=_4

VERIFICADO
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PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO
DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA
Nit: 1110454068-9

Iva - Regimen Comun
AVENIDA FERROCARRIL NO 32 - 56 LA FRANCIA IBAGUE TOLIMA

(57)(8) 2644606 / 3177381711

ISTRIBUIDORA

UlRURG[CC DE COLOMBIA

“Nuetiros productos al strvicio de'la Vido™

FACTURA DE VENTA

10463

Pég: 3/3

CLIENTE:! INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ’ FECHA FACT |VENCIMIENTO| PLAZO . FORMA DE PAGO
NIT/C.C:| 86C061099-1 TEL:6303055 Nov-14-2018 Dic-14-2018 30 dias |CUENTAS X COBRAR
DIR: . VENDEDOR ____FLABORO

) CLL 63 9A ESCARRAGA DUVAN ALEXANDER DUVAN ALEXANDER
Detaile: RENDIMIENTO DEPORTIVO AL 100 X 100 -

[ DETALLE UND/PRES | cuM [IvA| caNT.| VR/UNIT | VR/TOTAL
GUANTES DE VINILO DESECHABLE TALLAM PROTEXION R.Inv. CAJA X 100 20045517 19 1 12,591 12,591
2013DM-0009602
JABON QUIRURGICO CLORHEX. GLUCONATO. 4% - BONCIDA EUFAR FCO X 1000 ML 200141354 3 30,980 92,940
R.Inv, 2016M-0011325-R1
PILAS AA RECARGABLE NACIONAL R.Inv. PAQUETE X 4 2 30,268 60,536
PILAS ALCALINA AA  VARTA R.[nv. PAQUETE X 4 2 11,785 23,570
PILAS ALCALINA AAA  VARTA R.Inv. PAQUETE X 4 ) 2 4,071 8,142
TAPE O CINTA DE APOYO PARA TRASTORNQS OSTEOMUSCULARES SCMX CAJAX 6 20 191,741 3,834,820
S MT R.Inv.

TIJERA PARA TRAUMA REF, 52-137M HOSPITAL R.Inv, 2014DM-0011066  UNIDAD 19 8 5,315 42,520
TINTURA DE BENJUI LITRO  NACIONAL R.Inv. BOTELLA 1 8,590 i 3,590
TOALLA DE MANQ BASICA EN £ FAMILIA R Inv. PAQUETE X 250 19 30 3,649 10§,470
SubTotal . 7 956'221
BSERVACIONES: ’ ‘
0BS CIONES Iva 52,863.00
Exento 7,677,992.00
. Retencion 0.00
VALOR EN OCHO MILLONES NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS mcte. Gravado !
278,229.00
LETRAS:
Resol. DIAN 90000098589 def 12-22-2017 Rango A 9186-A 14184 TOTAL 810091084J
Factura impresa por computador, por PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO Nit 1110454068-9 en software de SysCafé
S.A. NIT.900.083.058 PAGUE CON
1.Esta factura camblarla de compraventa se asimila en todas sus efectas fegales a una letra de camblo segin los articutos DESCUENTO

772, 773, 774 del Cddigo del Cxmerclo y presta merito ejecutivo.

PARA PAGOS:Efectuar transferencia electrénica o consignacién bancaria a nombre de Paola Andrea Garda Colorado en: Antes del: '
BBVA Cuenta Corriente N° 919000596 - Banco de Bogotd Cuenta Corriente N© 163170590 - Bancolombia Cuenta Corriente
N© 079-557243-04 - Banco Davivienda Cuenta Corriente N© 167760009768, O girar cheque cruzado a nombre de Paola
Andrea Garcla Colorado.

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas }as devaluciones en productos bajo los sigulentes criterios: Productos con defectos de fabrica, Productos con fecha superior a tres (3) meses de 13 fecha
de vencimiento mpre.sa en el empaque, Diferencia entre lo entregado y solicitado. La aceptacién de las devoluciones estdn sujeta 3 los sigulentes lineamlentos 1
establecidos por i3 empresa er. sus procedimientos: Los productos deberdn estar en su envase orlginal, completos, sin roturas y con el selflo de garantia correspondiente.
La notificacidn de devolucién dsberd realizarse en un plazo maximo de 72 horas, después de recibldo el producto. Para hacer entrega de Ia devolucidn, el diente debe
presentar copia ¢ la factura v ‘a copia de |a orden de compra. La empresa no aceptara devoluclones de praductos que se encuentren con las siguientes caracteristicas:
Mercancia con selos rotos, envases comenzadas, en mal estado, con marcas especiales, camblo de precios y etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal l
almacenamiento - por factores que escapan a nuestro control. Productas vencidos con fecha inferior a tres (3) meses de la fechz d¢f vencimie\to impresa en el empaque,
ya que estas no &: estén sujetos 2 cambio por el laboratorio fabricante. Los productos de cadena de fria no tienen devolucién, porqug no es positle garantizar el correcto
almacenamiento ; conservaci de las caracteristicas fisico-quimicas del producto farmacéutico. La devolucion de los medicamentgs de control §spedal serén autorizadas

por la Direccion Técnica. '

DUVAN ALEXANDER ESCARRAGA VERIFICADO
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, PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO FACTURA DE VENTA
;g@'ST“'BU'DOM DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA 10464
]M EDICO Nit: 1110454068-9 ‘

Iva - Regimen Comun

¢
'5}{5?:5&2,{’:,5%9},‘},3'“ AVENIDA FERROCARRIL NO 32 - 56 LA FRANCIA IBAGUE TOLIMA Pag: 1/2
(57) (8) 2644606 / 3177381711 .
- -
CLIENTE; INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA FACT |VENCIMIENTO| PLAZO FORMA DE PAGO
NIT/C.C:{860061099-1 TEL:6303055 Nov-14-2018 | Dic-14-2018 30 dias |CUENTAS X COBRAR
bIR:  |cLL639A6 VENDEDOR - ELABORO
) ESCARRAGA DUVAN ALEXANDER DUVAN ALEXANDER
Detalle: RECREACION ACTIVA 365 PED
DETALLE unp/PREs | cum  [IVA[cant.| vr/unIT | VR/TOTAL
" ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% MK R.inv. 2008M-011909-R1 FRASCOX  229858-15 300 P)ec, 2393 717,900
v CLORURO DE SODIO 0.9% FRASCO X S00ML ROPSOHN THERAPEUTICS UNIDAD 19972965-6 500 1,644 822,000
R.Inv, 2007M-0007148
~ CURAS CUREBAND STANDAR CUREBAND R.Inv. CAJA X 100 20 3,439 68,780
ESPARADRAPO DE 2 X 10 YDAS REF: 1527-2 - TRANSPORE 3M R.lInv. ROLLO 20127313 l 20 13,731 274,620
2017DM-0016274 . :
ESPARADRAPQ DE SEDA HOSPITALARIO COLOR PIEL 12° X 10 YDAS REF:  TUBO X § 20073089 10 38,988 389,880
92 R.Inv, 2014DM-0010997
ESPARADRAPO MICROPOROSO COLOR PIEL 2 X 10 YDAS CURESAND CAJAX 6 UND 19012 23 21,186 487,278
R.Inv. 20170M-0000931-K3 ’
GEL ANTIBACTERIAL 60 ML NACIONAL R.Inv. FRASCO X 60ML ’ 260 3,948 1,026,480
JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL X 6C ML NACIONAL R.Inv. ’ FRASCO 106 5,216 521,600
MANTA TERMICA PARA EMERGENCIAS REF:0832180 FERNO R.Inv. NO UNIDAD 19 50 7,131 356,550
REQUIERE |
i
i
1
l SubTotal I
OBSERVACIONES: ubTota 4,665,088
Iva 90,454.00
Exento 5,525,858.00
-— Retencion ' 0.00
VALOR EN SEIS MILLONES NOVENTA Y DOS ML TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS mcte. | Gravado '
476,070.00
LETRAS: :
Resol. DIAN 90000098589 del 12-22-2017 Rango A 9186-A 14184 TOTAL 6,092,382
Factura impresa por computador, por PAOLA ANDREA GARCIA CCLORADO Nit 1110454068-9 en software de SysCafé [ i
S.A. NIT.900.083.C58 PAGUE CON .
1.Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambino segun los articulos DESCUENTO l
772, 773, 774 del Codigo del Comercio y presta merito ejecutivo. -
PARA PAGOS:Efectuar transferencia electrénlca o consignacidn bancaria a nombre de Paola Andrea Garcia Colorado en: Antes del: l

8BVA Cuenta Corriente N° 9190C0596 - Banco de Bogota Cuenta Corriente N® 163170530 - Bancolombia Cuenta Corriente

N° 079-557243-94 - Banco Davivienda Cuenta Corriente N° 167760009768. O girar cheque cruzado a nombre ce Paola
Andrea Garcia Colorado, .

POLITICAS DE DEVOLUCION

Se1dn aceptadas Ias devoluciones en productos bajo los stguientes criterios: Pruductos con defectus de idbrica. Productos con fecha sunerior a tres (3) meses de la fecha
de vendmiente impresa en e! empaqgue. Diferencla entre lo entregadn y soliciiado. La aceptaciér: de las devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos
establecidos por la empresa en sus proredimientos: Los productos deberén estar en su envase original, camuletos. sin roturas y con el sello de garantia correspondiente.
La notificacién ce devotucion deberd realizarse en un plazo maximo de 72 horas, después de recibide €l productc Para hacer entrega de la devolucidn, el cliente debe
presentar copia de fa factura y la copia de ia orden de compra. La empresa no aceptaid devoluciones de productos que se encuentien con las sigulentes caracteristicas:
Mercancia con sellos rotos, envases comenzadns, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y etinuetas destruidas. Productos deteriorados por mal
a|mac§§ 5mmnln y por factores que escapan g nuestro control. Productos vencidos con fecha inferior a tres (3) meses de la fecha de vencimiento impresa en e empagque,

ya qui MRy el loboratorio fab'acante Los productos de cadena de frio no t;enen devolurlbn, 0 es posible garantizar el correcto
almai entos de contiol especial serdn autorizadas

DUVAN ALEXANDER ESCARRAGA VERIFICADO




' _ . PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO FACTURA DE VENTA
/F /ISTRIBUIDORA % DISTRIBUIDQRA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA 10464

M[LDICO Nit: 1110454068-9

Iva - Regimen Comurn

UIRURG]CO DE COLOMBIA"

veslims proefitos ot i Ao v AVENIDA FERROCARRIL NP 32 - 56 LA FRANCIA IBAGUE TOLIMA Pag. 2/2
_ (57) (8) 2644606 / 3177381711 _
CLIENTEJ INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA FACT VENCIMIENTO| PLAZO FORMA DE PAGO
NITY/C.C: 860061099-1 TEL:6303055 Nov-14-2018 Dic-14-2018 30 dias CUENTAS X COBRAR
DIR: VENDEDOR ELABORO _
) CLL63I9A6 ESCARRAGA DUVAN ALEXANDER DUVAN ALEXANDER
Detalle: RECREACION ACTIVA 365 PED
DETALLE {unp/pres | cum  [va[cant.| wr/unrT | ve/totaL |
"\ TAPABOCA DESECHABLE CON ELASTICO GRUPO VITAL S.A.S. R.Inv. CAJA X S0 UND 20046833 19 20 5,976 119,520
2012DM-0008685
VENDA FIJA 5 X 4YDAS NACIONAL R.Inv. . PAQUETE X 12 20 60,866 1,217,320
|
‘.
|
|
SubTotal 6,001,928
OBSERVACIONES] ,001,
1 . Iva 90,‘}54.00
Exento 5,525,858.00
Retencion l 0.00
VALOR EN SEIS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS mcte. | Gravado 476.070.00
LETRAS: ’ A
Resal. DIAN 90000098589 det 12-22-2017 Rango A 9186-A 14184 ~ | TOTAL 6,092,382
Factura impresa por computador, por PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO Nit 1110454068-9 en software de SysCafé
S.A. NIT.300.083.058 PAGUE CON
1.Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun los articulos DESCUENTO
772, 773, 774 dei Cidigo del Cemercio y presta merito ejecutivo.
PARA PAGOS: Efectuar transferencia electrénica o consignacior. bancaria a nombre de Paola Andrea Garciz Colorado en: Antes del:

8BVA Cuenta Corriente N® 91900055¢ - Banco de Bogota Cuenta Corriente N® 163170530 - Bancolombia Cuenta Corriente
N© 079-557243-94 - Banco Davivienda Cuenta Corriente N° 167760009768. O girar cheque cruzado a rombre de Paola
Andrea Garcia Colorado,

POUTICAS DE DEVOLUCION
Seran aceptadas las devoluciones en productes bajo los siguientes criterios: Productos con defectos de fabrica. Productos can fecha superior a tres {3) meses de (a fecha
de vencimiento impresa en el empaque. Diferencla entre lo entregado y solicitado. La aceptacién de las devoluciones estdn sujeta a los siguientes lineamientos
estabiecidos por 'a empresa en sus procedimlentos: Los productes deberdn estar en su envase original, completos, sin roturas y cor el sello de garantia correspondiente.
La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo méximo de 72 horas, después de recibido ei producto. Para hacer enlrega de la devolucién, el cliente debe
presentar copla de la factura y la copia de la orden de compra. La 2mpresa no aceptara devoluciones de productos que se encuentren con las sigulentes caracteristicas:
Mercancia con sellos rotos; envases comenzados, en mal estado, cun marcas especiales, cambio de drecios y etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal
almacenamiento y por factores que escapan a nuestro control. Produc ius vencidos con fecha inferior a tres (3) mesgs, fecha de vencimieflo i impresa en el empaque,

vaq S N0 estd 0s a CmR| | laboratorio fabricantc. | os productos de cader:a de frio no tienen devolsgidn, porque no es posible garantizar el correcto
aima Y '&Eﬁ fan acleristicas fisko-quimicas del producto farmacéutico. La devolucién de losme tcamentos de contro! especial serdn autorizadas
por la.Qir 5l ] ]
K : ’
Norums MNWW ibi conforme, I
!
- \
DUVAN ALEXANDER ESCARRAGA .+ VERIFICADO o : N§mbre:”
NityC.C: t
Fecha: ;
Cargo:




® Formulario del Registro Unico Tributario ' ﬁﬂLJI SCQ
SDIAN U=

T
" Dumnp o vowrits ) ‘o fosrate

2. Concopta | 0 | 2 Actualizacitn ) -
st mensiopmn o 4, Numero de formulario 14464995161
> ;v . %t
7
4 WHERddr
1 489984(8020) 0000014464395 16 1
5. NUmoro de identiicacién Triwtarla (NIT;: 6.0V 12, Direccién seccional ‘ . i _mj&emmqum L
111045406 8|_]g [roemyrmsones

IDENTIFICACION Ii R\ /a4

24, Tipo de contribuyento: A 25. Tipo de documonte: 26. Numero do Wdentificacién: \\J/ 0\\ 27.'Focm; expodldbﬁ:' )

Persona natural o sucesldn iliqulda @ Cédula de cludadania [1 |3 |1 l1 l1 w:ﬁ\ﬁ]'(]g'ﬁ 8 \P l ) lj [2 00 4J1 2 ]2' 2]

Lugar do expedicion 28, Pals: ’ 29. Departamento: 3 .\W@:nw: o

COLOMBIA [1T6]9]|Tome @ oot
31, Primer apelido 32. Segundo epeliido 33, Primer nombre Qlfs nombres

GARCIA COLORADQ PAOLA A f AN REA

35. Razén social: ”W \v

36. Nombre comerdst;

7Y,
DISTRIBUIDORA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA 0& \Q
i PASREDIZNNY

38. Pols; ’ ' 39, Dopadamento: 7 3 40, CludadMuniciplo: T " T
COLOMBIA 1]6]9 Totma. @3 N k@ [713] 1wague " oJo]?
41, Dircocidn principal ‘ &V( ) ’

AV FERROCARRIL 32 56 BRR LA FRANCIA A Dp Q

42.Correo clectrdnico: - a3, cadigo postal s/ Toxttoo 1" 45, Tewfono 2: ’
gerencia@dmacolombia.com  ~ | [T [ [ [ ] I&T}M‘I\‘b{ [T 11 T2[6[1]ale]ole]l [ [T 117] [3[1]s]2]sl7[2{4a]s]3

S CRASIFICACION

[r—i .
Actlvica _c\».'!b[mlgr.)\v/ Ocupacién

Actividad principal lv}an'ﬁgﬂ/) l\) Otras actividades 2. Numero

a6. Codigo: | | 47. Focha nicio actividae: | || 4. Cog \\@ﬂﬁ@&&wﬁ 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo esiablecimientos

4,6,4,5/|20086][0 8[1 6}|[4 64582700 XQ8]1 6 3,3,1,3(8,6,9,1 [1]3]1]4] [T T4}

N (\\\R\cs)onsabllldades. Calldades y Atributos ’ -
Ny

1 'BERERERILEN)] 0 | 11 | 12 ] 3] w ] s ] s7 e[ 1920020 22 2] 20]251 26

A
y A N
53.Codigor| 1, 1) 5] ,9]1,4 Aj‘\‘\lo‘i{;”‘\lz 1 1 1 1 1 i 1 ! 1 1 1 ) 1 ) )\ 1 1

11- Ventas régimen comun M Ob f@evar contabilidad
05- Impto. renta y compl. régimen ordi

08- Rotencién en la fuente en el Impuesto
14. Informante do exogena

07- Retencién en la fuente a titulo de ¢

10- Obligado aduanero
22 Obligado a cumplir deberes formales 8
Obllgados‘adunnoms Exportadoras

1 2 3 4 S [} 7 8 8 10

§5. Formo 56. Tipo Servido L) 2 R |

secoago bd2U3I L Lt LU L LU L L L b i b)) 57, Modo [ [T []

1" 12 12 14 15 16 17 18 19 20 D D 5. 0P [_[_I m m

NSNS NN

IMPORTYANTYE: Sin perfulclo do las actualizaciones o quo hays lugar, {a Inscripcién on ol Rogistro Unico Tributaric -RUT-, tandrd vigencl ida y on el no so oxigird su unwiclbn
Para uso oxclusivo de Ta DIAN j

59, Anoxos:  SI D NOEI 60. No. do Fofios: I |0| 61. Focha: [2 01 a[o 4[1 1]

Lo Informacién conten'da en ol formutario, serd responsablidad de quien to sustribo y en Sin perjulcio do las verificadones que la DIAN realice.
" " rular 1 °

ia corrosp a lo realidad, por lo snterior, Flrma outorizada:
Inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articuto 18 Decroto 2460 de Noviembre de 2013
Firma det salidiiante: 984, Nombre  GARCIA COLORADO PAOLA ANDREA

885.Cargo: CONTRIBUYENTE

Facha goneracién documento POF: 25-06-2018 02:24:12PM



’ DIAN’ Formulaio delRegisro Unico Tiutario MALISEH

" " Ormie v Fowets | v B taser

o Pagina 2 4  Hoja2
Eepacio rasarvado pare i DUAN 4. Numero de formulario 14464995161
o s -
Sy 152 :Ev: ARZF
' (415)7707212489984(8020) 000001446499516
. Nimero de idontificacién Tributarls (NIT): 6.0V | 12. Direccion seccional ﬁ 14. Buz6n eloctrdnico
111045406 8|9 [momoysamnonbm N

LN
Carutteristicas y formas do las organizadones / (\\ /Z
Y

N,
62, Naturateza 63, Formas asociativas gunEmlid dn;\m‘ﬁ:/ m«: do orden naclonal, departamental,
65. Fondos 66. Cooporaiivas exlmnje i
68. Sin personeria juridica 89. Otras organtzaciones no dasificadas ?ﬂ/ﬂ\&) m
Vo)

Constitucién, Reglstro y Ultime Reforma NN7dEN Composiclén del Capital
Documento 7. Constitudon qmjbi 7\ S
71, Clase: Q184 @ 82. Neclonat HENN [JJ_I*
72. Numero: '
G N TN T N D O |
73, Focha: ( ) 83. Nacional putiice: [ | l [ ] 11 ‘I ]y.
74. Numero do Notaria: P
75. Entidad do rogistro LFLJ 3 sanecoratpivoto: [ [ ] [ [T [ J*
76. Focha o rogistro: 20060816 Z '
77. No, Matrfcuta mercantil; |v0 IO | 0 0 1 1 7 L 5 3 4_1 GJ
78. Ocpartamento; 7,3

79, Cludad/Municiplo: ss.ewanier: [ ] [ ] ] ] | | ] %!

_ E;E
P @

Vigenels: X \Y/ 86. Extranjero pablico: I I I l I l l | l I %

80. Desde: j !

81, Hosta: o7 exemjoropivae: [ [ [ [ [ | [1] %
| «\)&“gﬁ ' l

G\) (\\%) Eniidad de viglancia y control |
ASAN) M

88. Entdad do vigllancia y control:

A\/j &\ ﬂ Estado y Bongficio 1

Htem 89, Estado actuak o F meémdoz 91, Numoro do Idontificacién Trbutara (NIT): 1
' ;\"\5'231 (I rit-1 |
HEN /1T 17 O]

3. (I 1] [ [ T ] LTI T IIL-1 )

‘ NN I [ 1T ] HEEEEEEEERENEE
s (LT] l [ 1] HEEEEENEEENNRE

173. Nombro o razén socizl do b socledad o natursi del oxtorter con EP

1

|

Vincutackn econémica 1

83& vmwfgm 5. dol grupo srrico ylo cmprosaral ﬁ g;rongndo ldoniﬁcadbn TAvutarda {NIT) o ta ! 6. DV.
A | £

§7. Nombro o razén socinl de 1> matdz o controlants }
[7170. NGmoro do identiicacion tibutaria | 171, Pals: 172, Numoro de identficaddn Uibuteria

otorgado en ¢f exterior m sociedad o natural dol oxtosior con EP I

i

Focha gongracién documento POF: 25-06-2018 02:24:12PM



k. D I A N“‘ Formulario del Registro Unico Tributario nnusSscC/|
5= Revisor Fiscal y Contador e oy o et
Pagina 3 " de 4  Hojas
Espaclo reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 144649951 61

|

i

$)7707

(ORI

4

S. Numero de ldentificacion Tributarie {(N1T): 6.0V
1110454068|-]9

12, Dlreccién secclonal
Impuestos y Aduanas de Ibagud

14. Buzon elecirénico

)

I~y 7

N

Revisor Fiscal y Contador

N\S/RANN

124, Tipo de documento:

[T]

PR S S SR W |

125. NGmero de identificacion:

Yo7, Nu

Y/

TN

IR S VT S SRS SN W GHS S S | 1

@;adeMafasional:
T

128. .Pn'mev apeliido

I

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

l

<Q31@{ms nombres

133.0V

xlllllllllllll

132, Namero de Identificacién Tributaria (NIT):

134. Saciedad o firma designada:

Revisor Fiscal Principal

o

I

135. Fecha de nor
[ 1

AU“ @
@/z

1386. Tipo de documento:

U S S S §

137. Numero de Identificacion:

It

P

139. Numero de tarjeta prvfasloﬁal:

140. Primer apellido

141. Segundo apeliido

lmnr o\ﬂ@

143. Otros nombres

l

144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 145, DV

1L1111‘L1¥1111|

Revisor Flscal Suptente

147. Fecha de nombramiento
1 1]

148. Tipo de documento:

Cédula de ciudadanfa | 4 3] 5.9,05 1,7

149. Nimero de identificacién:

151. N

toci |

(@Z\\
@

8(\,

de tarjeta pr

l4.5.8,7,3,

I\

U WY WS U S SN SR SN S SN 1

152. Primer apellido 153 Sng 49 an 154, Primer nombne 155. Otros nombras
g AGUIRRE [LOP;Z\ FERNANDO
.§ 156. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 158 ogieda deslgnada

: w7
158, Facha de nombramiento

2018[9/3

>®)\’_

S A

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento POF: 25-06-2018 02:24:12PM



DIAN

ot (o Srommes ; Adasws Sttty

D

Establecimientos

Fomularlo del Registro Unico Tributario

nnuIscCH~

Espacio resarvado para o DIAN

RS

Pagina 4

4, Numero de formulario

(415)77072

2489984

I

000001446499516 1

do 4 Hoja 6
14464995161

5. Nﬂrr;em de Idontificacién Tributaria (NIT): 6.0V
11104540689

12. Direccitn secclonal
rpueatos y Adumnas do bogué

(o)

14, Buzdn electrdnico

N

~\_7

Eatahlanlmb

.

, 80003 0

gocios ehry otrd / 0\\

160. Tipo do establocimlento: 161. Activdnd cconémica;

Establecimiento da comerci

0]2

Q

Comercio al por mayor de producté.g IG I 4 | 5 I
162. Nombre dci esteblecimiento:

DISTRIBUIDRA MEDICO QUIRURGICO DE COLOMBIA

164. Cludsd/Municiplo:

Totima {bagué

163. Departamento:
l? | 3 I

) &
; Wn QN
) ST

FaN

165. Dirnocién:
AV FERROCARRIL 32 56

AN

166. NUmoro do matricula mercantl:

167, Foch7{ thﬁ% 6

. (el felel«[ T T ]
 [IIIIIITTIzEREERE

K/\Y

|

160, Tipo do establocimionto: 161, ActMdad cconémica:

ol

162. Nombre del establecimionto:

@V\\

163, Oepanamaento:

164 Cludad/Runipto: ::

165. Olroccién:

x\FW

166. Numoro do matricula mercantl:

Focha do [ matricuts mercanil;

[ [ 1 1]

158, Totsfono: 169, Fecha de clerro

NEERENY4

S .

Y a N
[T TN R

182. Nombra do! ostablocimiento: @
P e

163, Departamento: 184, Cludad/Munidplo:

QD

169. Olreccién:

166. Nimero de matricuta mercantil:

HENEEEEEEE

167. Fecha de 13 maticula mescantil;

[ [T 1

188. Tolé‘ono: 169, Fecha de clere

HEEEEEEEEEEENERE

I I

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Focha gonoradién documento POF: 2506-2018 02:24:12PM

L
'



ISTRIBUIDORA

(0 ﬁ/_f_ EDICO

UIRURGICO DE COLOMBIA

“Nuestros productos al servicio de ta vida™

DECLARACION DEAPORTES ALSISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS NATURALES.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LALEY 789 DE 2002, Y
ARTICULOS 1y 8 DEL DECRETO 862 DE 2013, EL PROPONENTE Y EL CONTADOR
PUBLICO, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

GARCIA COLORADO PAOLA ANDREA
1110454068-9

Ha realizado el pago de los aportes durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de -
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar. (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Dadae ciudad de Ibagué, a los Veintisiete (27) dias del mes de diciembre del afio 2018.

=

FIRMARREVISOR FISCAL'O CONTADOR PUBLICO

FERNANDO AGUIRRE LOPEZ C.C. 5.905.176
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO >

T.P.No. 45673-T

G\o\a_- réffq, 1r‘cﬁq C,

/IRMA DEL REP TANTELEGAL

PAOLA ANDREA GARCIA COLORADO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC.IDENTIDAD NO. 1.110.454.068 de Ibagué

NORMATIVIDAD
Articulo 9, Decreto 1510 de 2013
Avenida Ferrocarril N° 32 — 56 Barrio La Francia
Teléfonos: (057 -8) 2644606
www.dmgcolombia.com
administrativa@dmgcolombia.com
Ibagué - Tolima
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VISILAGO

"“'Ases)&r Integral Il

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

La confianza 1y L la credibilida

que usted ha deposﬂado en Banrolombta nos lenan
de orgulle y nos motivan para continuar
acompaiandolo en el desarvollo de sus metas.

loagué; 15 de noviembre de 2018

Senores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDR
Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior(a) PAOLA ANDREA
GARCIA COLORADO identificado con cedula de ciudadania nUmero
1110454068, a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre No Producto |- Fecha de

Producto Apertura Estado

Cuenta Corriente | 079-557243-94 | 2010/01/14 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para ampliar la anterior informacion en el teléfono 2707490
de la. ciudad de Ibagué, o en nuestra oficina ubicada en el Centro Comercial la

~Estacién plso 1 Local 1-48 , en el momento que asi lo estime conveniente.

Ate_.ntamente,

CRISTIA

Sucursal La Estac;?

PAPRPRR I B

En casq de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en”
Bogatéd 343 0000, Medellln 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
3618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345.

Bancolombia
b &stars /m/ena‘o of aba.
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