R R S _ Lo FechaActuaI martes 06]un102023 _

;: COMPROBANTE ENTRADA
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- KE10R14 GESTION DE ALMACENES” .
\TELEFONO 21'19002 o ALMACEN SE .- OCCIDENTE DE KENNEDY .~ -~
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= .CATETER MAHURKAR RECTO DE 2 UNIDAD- I 00 $ 525. 000 OD $ 525 000, OD 0,00 0,00.
"~ LUMENES DE 7FR X 10 CM., . o L o SN .
" {CATETER TEMPORAL PRE: CURVADO - UNIDAD . - el 5§ 308 OUO 00 $ 616. 000 00 0,00 S 0,00 )
- DOBLE LUMEN'ADULTO COAXIALEN. -~ - .~ - o : e Lo

- POLIURETANO 11, BFRCM 15CH, L R
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COLOMBIAN MEDICARE SAS

NIT. 800.192.101-0

AUTORIZACION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 18764031270091
DE E 37001 A E 50000 VIGENCIA 15/07/2022 A 15/07/2023

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009

RESPONSABLE DE VA

Factura Electrénica de Venta

E 39017

Transversal 27A No. 53B-42 PBX: 211 9002
Bogota, Colombia

Representaclon Grafica de fa Factura Electronlea de Venta

JCA 47731 TARIFA 4,14 X MIL Fgcha'y Hora de Generacidn: 06/06/2023 00:09:59 DiA MES ANO
: FECHA | o5 06 2023
SENORES: _ _ N,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E 900959048 4 _
DIRECGION: TELEFONQ: VENCIMIENTO: .FORMA OE PAGO:
TV 74 F 40B 54 4546800 04/09/2023 Crédito
ATENCION: ] - CIUDAD: QRDEN DE COMPRA:
USS KENNEDY Bogota D.C. AKQOC0000004510
TEM REFERENCIA DESCRIPCIOH CANT. VR. UNITARIQ VA - YR. TOTAL
1 T74M . ICATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 1 525.000 0% 525.000
PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG,
INVIMA 2016DM-001609-R2,
LOTE: MQRV440 F.V. 2025-08-17 _ 1
2 XTPHGIUSE [CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO DOBLE LUMEN 2 308.000 0% 616.000
MADULTO COAXIAL EN POLIURETANO 11.5FR. 15CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2,
LOTE: MMJVTB0 F.V. 2028-02-20
“
g@ i:gféfjr;ifeeg?:hujde Servicios de Salud
Sur Qctidente ES.E
NCMBRE BOBEGA; _‘-' : o
NOMBRE QJJIEN RECIBE: .
. %1( Achd vy
CC#. e SN A
FECHA: @6—-—@6'—1_:3 o~ thﬁ S e v
SON: TOTAL ITEMS: SUB-TOTAL 1.141.000
UN MILLON CIENTO CUARENTAY UN MIL PESOS MICTE WA -
2 WA
CBSERVACIONES: RETENGION 0
. . -2023
CONT. DE SUMIN. 4493-202 TOTAL 1.141.000

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES.

EL VENDEDCR:

EL COMPRADOR:

E-mail. info@colombienmedicare.com.co - Pagina Weh: www.colombianmedicare.com.co

Fabricante y Pravesdor Tetnologice: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Seftware: World Office (wo_2)
CUFE: 4af6bebBoefcdedBbdibdS7adi2683437c07db40162ddd7883 104d7e44cT TTd20c00 1 198832caB0F/75209330d1 144a ~Fecha v Hora de Expedicién : 08/06£2023 10:05:01 2. m.




- ] NIT. 800.180.241-1
o el Carrera 7 No. 127-48 - Oficina 1107 - Centro Empresarial 128

S S PHX: 3828085 - Cel: 3202300112 Bogota DL,
TOWER COMNSULTING WORLDWIDE §,.4.% info@tower-consulting.com vewwtower-consulting.com  www.gglcom

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

El suscrito Revisor Fiscal de COLOMBIAN MEDICARE S.A.S., identificado con NIT
800.192.101-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, con base en la revision
efectuada a los formularios de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales y a los pagos correspondientes suministrados por ia Administracion, de
conformidad con normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Entidad ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de ia Seguridad social en Salud durante los Gitimos seis meses (enero a
junio de 2023); asi como de los Aportes Parafiscales, al Subsistema de Pensiones y
de Riesgos Profesionales correspondientes los uitimos seis meses (diciembre de 2022
a mayo de 2023),

2. Para {a autoliquidacion y el pago de los aportes al Subsistema de la Seguridad Social,
se tuvieron en cuenta los plazos establecidos previstos en el Decreto 923 de 2017 y
en los pagos correspondientes a los aportes parafiscales; CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el articulo 10 de la Ley 21 de 1982,

Se expide en la ciudad de Bogotd, a un (01) dia del mes de junio de 2023
en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, por solicitud de la Administracién
de la Entidad.

Cordiaimente,

7
/WG
JORDAN STEBEN HENAO PATINO
Revisor Kiscal
TP 300305-T
Miembro de Tower Consulting Worldwide S.A.S.
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2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e A I Lo e
! - : - L ’ Codige: . - 18-02F0.0007
f N : i .
. N ns
E P I ... CERTIFIGAGION:  ___~ INFORME PARCIAL: ___ - [P T a—
i CONTRATONa. - 4493 - 2023 : o S - FEGHADELINFORME: - do.
il 17 DATOS BASICOS DEL CONTRATD U ORDE Fechade Inlslo: " Fechade Terminacisn: ©
S B ° Jeommtan: o COLOMBIAH HEDIGARE S.A8 NTOoE 800192101 alor Iniclel . $15.852.333 - 26051023 * 26/0B/2023
[épeesantants Legal X  carios AMDRES OJEDA ZAPATA . ik Represerents: 80,039,084 Aicion 1. $10.000.000 |Fdmga 1: . - 261062023 T2
LT B . ) - ‘CDN[RATAh EL SUMINLéTRQ CE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO AGDRDE [
L -  |GON LA GESGRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 ¥ EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO .
E . (Cbjelo del Contatau oofen: | 5 iz I 08 SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTAGION DE SERVICIGS DE |A9%0n P
; ° SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE”
. |puracitn ki . ) - . UN (1} MES ) o Acitn 3 . Frimoga 3:
g adddn - - réiroga 4:
- . N Ao 5 o Pramaga 50
I N° 0945 c1 24 da | : . .
) Oispobiisdes Mo | s de202 Registron Prssupusstaies e T 3 ‘ - - "
B : . . o . . [Bdwon T i . Fabrage 7 I - -
v . N Adician & - . Primga &: §
) o ) N Adicion B - Priraga g: j
- A P . TERIAL MED i : . [([s]a][e]s] Adedn 10: Promaga 10: ! -
. Pl LG ICO - QUIRURGICO $245010401  |vaorTota: $25552,333 Fecha Tenminasion estual ’ . 31/07/2023
: N . : -

. ¥ E S TNFORMAGION DE FAGTURAQ GUENTAB - oto o ] < Zo. E g
IR i - Ne. FACTURA FECHADE VALORFAGTURA| © C . .
M . o - ' PERIODO y 0 GUENTA BE ACUMULADO A ; .

. . sALDQ - OBSERVACIONES
oo No. CUENTA DE . ch:;rT:gS:Rn FACTURADG | TFOPA RADICACION COBRD EIECUTADO ALDO % FJECUCION ) s
R L GOBRO GERTIFICADG . - .
- : - i E36586 2810612023 . omavo 26052023 - [$ . 2580.000 assooon|s  ziev2am "o
’ ) - - - — - - -

> il 2 E3R88S : 2BSI0Z MAYO 26/05/2023 $ .- n.888.000 6543000 | § . Mooas\( o 27%

' 3 - Bag017 - - 6/06/2023 JUNID [ eouz [ 1.441.000 " esasom | 18.853,3% © 2%

- N . 4. " |ea0m06 - 22/16/2023 JUNKD | maemmmn |8 BTEA000 | zasono s . 1308838 " a9%

) B 5 E39125 ) 30/08/2023 © L JUNID ' 30MER023 s 1,764,000 . 14247000 [ 5 11205332 |- 55,5%

, , TOTAL - . I 14.247.000 - 14 247.000 11305333 S5.6% -
T B L. L AR - . COMOSUPERVBORDELCONTRAZO & o =0 T~ R
T CERTIFICO .
4 . .
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: RER. RVACKS FRENTE ALA BIEE BEL CONTRATO: Burants la ajocucln descantrato no 8 ha prashta AIngan ihconvislarta eon o swvi;inrﬁ?-purz! contratiste, ¥ hay curhlimlanto del bjeto del conats
’ R = FIRMA SUPERVISOR CONTRATG ___~ - - = 2,
. o . NGMERE Y APELLIDOS - — i
- B . - ) TG, Ho. - : g T
. ; 5 T CARGQIFERFIL A
" AREA DE UBICAGION

T * PR "




