1l
|I' f"'l:ll 1-‘5-‘9
» I‘ﬁtl‘l buciones /7 ’f isosoorzons” (KON FACTURA DE VENTA
|- A tes pora la genstrvceidn BUREAU VERITAS
! | Ko u
_ 'Eﬁ?IDNES F77 SAS — Cartification 3 No CM 56730
| 00 LRI 2z
QD['.' 991.946-8 ; : |
{ESORERIA@DISTRIBUCIONESZZ.COM PAGO : CREDITO™- .
idile 24/No.18 - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 55 - facturacian 8889060 FECHA : 19/07/2019
whon ke« DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 26/07/2018
ot :800114312-5 reléfono : 3116359415  orden: : 006792
|E _EEI'J'TI.:I] :OL 48 26 46 Ciudad s MANIZALES
all;; REF! DESCRIPCION ARTICULOS CANTIDAD ViR UNITARID % DSCTO VALOR BRUTG TRV
| TUBO LUZ 32 W T8 FLUORESCENTE Liisretar e .00 © 6,395.00  0.00 12,690.00 19

ICDi_'DMBIA CONVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 084169991803
@A SOCIAL CTA. CTE. 21003343897

:EGii.'-l_N COMUN  Factura impresa par compuiador software SAPIENS LIDA MIT 560534965-4

. 5
‘ [ U\."ﬂ
Q”[ENCI." ML CIENTO UN FPES0S CON CERO CEE.I"TTAVOE SUBTOTAL 19 r GQD‘ a4 ..
SERVACIONES : VA 2,411.00.
B . RETENCION IVA ~0.00
' ' TOTAL 15,101.00 ~

: uclcr!"li impresidn computador Autorizacion DIAN No 1B762015248610 de 21}1 o620 Dal Mo, CM 55001 &l Mo, Ch 80000 -vigencia de § meses

[BOMOS AUTORRETENEDORES  NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RecibldoCC/Mit
| EIEIIJI‘ sa asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun arl. 774 C.C.

Fecha/Hora

: :BE.F'.; RIZE, 10:3751

,c.-]nn al asesor respectivo; en casos de garantias se generara cambio de mercancla o FICItB crédite segan CU"ESPDHUE

i

'.| da b ;{a |nc|:|nfurm|dad55 por fattantes en mercancia o retrasos en entreqes se realizardn los ajusies pertinentes en los proximaes pedidos y se






Woy: 0230

e 5 B FACTURA DE VENTA
ik BUREAL VERITAS ¥
| I;ERSIDNES FZZS.A.S Salifiensiol No. CM 60494

o0 1EI6 TEin

BDI] 991.946-8

_. DRERI&@WSTRIEUGIONESEZ COM
= Ed[ No.18 - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 56 - facturacion 8889060

: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS

PAGO :CREDITO
FECHA : 16/09/2019
VENCE  09/10/2019

bom (e
i Il
: NI'Pl :800114312-5 Teléfens 37176359415 peden:  : (OBBE3
coinn : CL 49 26 46 Ciudad  : MAMIZALES
4|l REF | DESCRIPCION ARTICULOS CANTIDAD Wi UNITARIO % DSCTO VALOR BRUTD 4% A
$:01 | [ MARCO SEGUETA NICHOLSON STANDAR AND 7 (g by © o Loo 12,386.00  0.00 12,386.00 19
NG 15 |:E-RDCF'. MURG tf4%4 ncolma < (el A 6.00 2,578.00  0.00 154668.00 19
111 | |BROCA HSS 1/4 INCOLMA (LLE. &) He |t 3.00 4,387.00 0,00 13,161.00 19
dhfio | | CAMALETA 20 * 12 C/ADHESIVO (30UE} 7 Lean 3.00 3,02500  0.00 9,075.00 19
@R10 | ACOPLE DICOL LVMANOS GDCMS 1-306 7 i .00 2,450.00 000 14,700.00 19
1 | [ACOPLE DICOL SANITARIO BDCMS 1-307 7 J{siaies 3,00 245000 000 ©7,350,00 19
| i
i
|
|
‘ .
[ .
|
|
o' NTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE PESOS CON
| & SUBTOTAL 72,140.00
SERVACIONES : IVA 13,707.00
RETENCION IVA 0.00
B5,847.007

| TOTAL

E|h= COMUN  Factura imprasa par mmputadqr softwara SAPIENS LIDANIT 350534‘3&!;-4
AUTORRETENEDORES NO SOMOS GRANDES CONTHIEUYENTES RecibidoCCINiL

Fecha/Hora

16:11:14

I
j. oh a incanfermidades por faltantes an marcancia o retrasos en entregas se realizardn los ajustes partinantes en los proximos pedidos y se
IJ"I 2| asesor respactive; en casos de garantias $e generara cambio de mercancia o nota credito segun corrgspanda







COHDMBIA CONVENIOQ 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 084169991803
A SOCIAL CTA. CTE. 21003343897

|f - ]nﬂl OLel
I f' IS0 9001:2015
“’ tribuciones // . FACTURA DE VENTA
hdu tos pora la conilrucelén BUREAY VERITAS
— Certification CM 60495
VERSIONES FZZ 5.A.S == L ho:
. 900.991.546-8 .
éORFRIH@DISTHIBUCIDNESZZ COM PAGO :CREDITO
lfe 24;\13 18 - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 55 - facturacion 8899080 FEGH;{!‘ - 16/09/2019 :
lmu‘:ss . DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 09/10/2018
i |
L [ :
l: b it :800114312-5 reléfono : 3716359475 arden:  : 00BBEEG
Ecc:r.-'.:-:l s CL 49 26 46 Ciudad t MANIZALES ;
BDDF F{EF OESCRIPCION ARTICULDS CANTIRAD ViR UNITARID % DSCTO WALOR BRUTE ‘;’ulu"i
s AREU22 | |ANGULD ALUMIN 1°X1" NATURAL < 1j Hared! 4.00 T 21.428.00  0.00 85,712.00 19
4 ApSbz1 || pLaTINA ALUM 17 CRUDA-T  tl Hicio 2.00 32,310.00 0,00 £4,520.00 19
4 :' TUERCA HEXAG 1/4 < lieeis 200.00 42,00 0,00 B400.00 19
4 I | TORNIL B*1 LAMINA  ~ 7% L is 200.00 B4.00 000 16,800,00 19
| |
gl :
| | |
i
|
i
it
‘ |
| |
.
I
| |
i I
_ i t
il ‘ it
il
I‘[ Cioscrzwms OCHO MIL CCHOCIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS CON SUBTOTAL 175,532.00
o sg VACIONES : VA 33,351.00
| | RETENCION IVA 0.00
| TOTAL 208,883.00

o Iucmn impresién computador Autorizacian DIAN Ko, 187620152408510 de 2019/06/20 Del No. CM 55801 al Na, CM 83000 -vigencia de 6 meses

’lltﬁ I:N COMUN  Factura impresa per computador soffwara SAPIENS LICAMIT B605234955-4

u' c:-r-.ucu AUTORRETEMEDORES  NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RecibidoCCiNit
Esib | _fan:h.._.! se asimila en todos sus efectos legalas a una letra de cambio segun art, 774 C.C. Pacha/dors
-I.I' DBEATRIZ E. 16:16:16

1 .

=

N
1 |

1

y 1 1L . 5 i + - 0
c }l; o Haba inconformidadas per faltantes en mercancla o retrasos en anlregas se realizaran los ajustes pertinentes en los prisimos pedidos y sa
u:arnri !r;n el asasor respectivo; en casos de garantias se genorara camblo de mercancia o nota credito sagun coresponds






Ang- 024 €

1S0 2001:2015

FACTURA DE VENTA

o . ERgy
lig:trlbucmnes/f
5 BUREAUVERITAS No. CM 604 96

Plodyeios pore la contlruvccien
Certificatlon

'fER'?luNES FZZ S.A.S ' ._
] HF - GO T35

1

_soE_r,fFRm@nlsmmumomEs’zz.com PAGO :CREDITO
le 24/No.18 - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 55 - facturacion B898060 FECHA : 16/09/2019

cnm}LJ : DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 10/10/2019

1 NLIT : 800114312-5 Teldtono : 3716350415 orden: @ 008932
L cf:-.'u : CL 49 26 48 Ciudad s MANIZALES
BODEQRE REF| DESCRIPGION ARTICULDS CANTIDAD VI UNITARIO % DSCTO VALOR BRUTO % VA
3 GUBLA1 | | PAQ 141 < 6 LLAVE TERMINAL BRON 797283 = Libni |- dlevice 1.00 §3,311.00  0.00 63,311.00 19
4 MA4ED2 || | GUANTE NITRILO NEGRO * paR (9889) < {luaais, 5.00 2,226.00 0.0 13,356,00 19
|
|
|
|
il
|
|
i
i
|I
I =
NOVENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS CON CHRO SUBTOTAL 76, 667.00
ERVACIONES : IVA 14,567.00
' RETEMCION IVA 0.00
TOTAL 91,234.007

OMBIA CONVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 084169991803

A SOCIAL CTA. CTE. 21003343897
i ;i..;innl I?mpresiljn computadar Auterizacion DIAN Mo, 18762015248610 de 2015/06/20 Del No. ©M 58001 al No. CM BOOOD -vigenciza de & meses

FGI VEN COMUN  Faclura impresa por computadoer software SAPIENS LIDANIT BEOS34565-4
NOISOMOS|AUTORRETENEDORES ~ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RecibidoCC/Nit
: |It ;;.::turf :se asimiia en tedos sus efectos legales & una letra de cambio segun art. 774 C.C. Fecha/Hors

:EIEI iFﬂlz: E. 161747

L il . . " A
Hi#aran|con el asesor respective: en casos de garantias se ganerara cambio de mercancia o nots credile segdn coresponda

.|il

1K I = : g >
o hT-_a incanformidodes por faltantes en marcancia o retrasos en entregas se reallzaran los ajustes peinentas en los proximoes pedidos y se






|, 5
| = {_‘:I\LI'\-;I [

| = STV
i t -b [ I:7 fl 150 9001:2015 ;c- -
Ii’, ribuciones / ) = v FACTURA DE VENTA
torilbios pare la conslrvccldn BUREAY VERITAS -
g - Cartification
! \ ER%IDNES FZZ S.A.E t.:-?" m‘mﬁmfl o . | NG. CM 604 9.?
. BP!D.991.94E-8
OR_ERM@DESTRIBUCIDNESZZ.CDM PAGO : CREDITO |
(gle 24 No.18 - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 55 - facturacion 8399060 FECHA : 16/09/2019 .
ip Ut-:[f.Ei:- : DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 13/10/2019
il - 1-1[_'[5 : 800114312-5 reléfons @ 31163594156 orden: = 308025
e c%r. . CL 49 26 46 ciudad  ; MANIZALES
REF|| DESCRIFCION ARTICULOS CANTIDAD Wi UNITARID 5% DECTO VALORBRUTO % WA
02 ||| coDo PRESION 374 {Uft 130} # f_-..l-.;.l 2.00 Sp4.00 000 “1,00B.00 19
Rk 2 O TUBD PRES 3/4 - 200P51 X METRC 2 [ gpirs [ 0,50 2,751.00 Q.00 1,365.50 19
ARBOCL || || ARENA®BULTOS . (I.! 1.00 3,549,040 n.oo 3,949.00 19
WB0a1 ||| CEMENTO GRIS*KILO N tin rLl [ 3.00 1,512.00 D.00 4,536.00 19
253 ||| TORNTLCUB HEXAG 1245 LD EIY P B.00 63000 0.0 5,040.00 19
I .
|
|
I
!
i .
; r;:lxcracm MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON CRERQ CENTAVOS SUBTOTAL 15,899.00
)BSERVACIONES : IVA 3,021.00
i I RETEMCION IvA 0.00
i TOTAL 18,920.007
aAfico | OMBIA CONVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 0841699591803

SOCIAL CTA. CTE. 21003343897
ll.lcinﬁ |impresién cemputadar Autanzacion DIAN Mo 1876201524B610 de 20190620 Del Mo, CM 55001 &l No, CM 80000 -vigencia da & meses
AIREGIMEN COMUN  Faclura impresa por computador software SAPIENS LIDA NIT BE0S34565-4

MOS AUTORRETENEDORES  NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RecibidoCC/Mit
ctu !sa asimila en todos sus efectos lagales a una letra de camblo segun arl. 774 C.C Fecha/Hora

MD-BEATRIZ E. 16:19:45

o

dgHo haya inconformidades por lallantes en mercancia o relrasos en entregas so realizaran los Bjustas perlinentes en los proximos pedidos y s2
i ran cen cl asesar respectivo; en casos de garantlas se generara camblo da mercancia o nota crédita segun coresponda

i






I - lna-oMA ¢
=7 - (E0VE
/! 150 9001:2015  f= =
]strlbumones /7 . SPA) | FacTURADE VENTA
ciot para |lo sonstruccldn EUREAU VERITAS
——— Cartification 6
ERSIONES FZZ S.A.S (= s No. CM 60926
4 HE] L0 | 20634 82
iT. B'IIZIID 9591.946-8 ; _
[#SORERIA@DISTRIBUCIONESZZ COM PAGO :CREDITO
e 24 Mo 1B - 42 Manizales - Tels sede administrativa 884 43 55 - facturacian 8B99060 FECHA : 23/09/2019
-__-Dﬂir;ﬂr'l : DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 23/10/2018
» !0 m':rnr -800114312-5 Teléfoho : 31763594715 ordan: : Q09127
; Bociin CL 49 28 48 Ciudad C MANIZALES
ponfll REF| DESCRIPCION ARTICULOS CANTIDAD VR UNITARIO % DECTO VALOR HRUTO % WA
a SFBho1 | | Sika ANCHOR FIX 2 X 300cc leLouas 0 2.00 136,050.00  0.00 272,100,00 19
4 M3z || LLAVE TUBO 12 67-623 STANLEY . 1.00 59,201,00  0.00 55,201.00 19
4 gKBooe | | SIKAFILL POWER 12 20KILOS CURETE L) T 1.00 364,900.00  0.00 364,500.00 19
4 | FISTOLA P/SILICONA PROFESIONAL 4554 ;wr-.,, 1.00 25,000.00 0.00 25,000.00 19
4 iGRANlI-'U-.‘“’I’ PREMIUM SILCOPLAT ¥ GAL *'.""l 1.00 26,428.00 0,00 26,428.00 19
4 | RODILLO TEXTURIZADO || ik ' i 1.00 15,756.00  0.00 15,756.00 14
4 'r-u:chwp BALTA CRUCETA (PAQ 158-41527) lpusity 6.00 ES,400.00  0.00 392,400.00 1%
4 :LL.ﬁ.'u'E MOVIL BALTA PALANCA (PAG 157-41530) 1, ,,j-rf 5 5.00 £0,648.00 0.00 253,240.00 19
4 RAC 141 * & LLAVE TERMINAL BRON 797283 |4, Lt 4 1.00 £3,311.00 0,00 B3,311.00 19
4 SIFON FLEXIELE BLANCO 935480 GRIVAL 10.00 10,500.00  0.00 105,000.00 19
4 MARTILLO 298M BELLOTA ROO1-3 1.00 13,781.00  0.00 12,7B1.00 1%
4 [ | wvron cuapafia 400M X 3.3MM REDONDO TLLO933 1.00 131,807.00  0.00 131,807.00 19
I
| ;
|
O MILLONES CINCUENTA MTL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON ' o
| SUBTOTAL 1,722,924.03
" CENTAVOS ;
VACIONES * VA 327,356.02
RETENCION IVA Gg.01D
TOTAL 2,080,280.00 ¢

'PMEIA COMVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. DB4169991803

4A SOCIAL CTA. CTE. 21003343897
i .|rnp|as.l-;:-n computadar Autarizacion DIAN No.18T62015248610 de 2019/05/20 Del Na, CM 55001 al Na. C 80000 -vigencia de B meses

EN COMUN  Faclura impresa por compuladar software SAPIEMS LIDANIT 880534885-4
1i DM SAUTDRRETENEDDHI:S NO SOMOS GRANDES CDNTRIBUYENTES RecibidoCC/MNit

Fecha/Hora







I ! = ON2C_

P W

L&y
150 90012015 '
%trlbuclones // ¢ ’ 3 FACTURA DE VENTA
|I-' ol % ] toi para la conpndifsdceldn -:'r BUREAL VERITAS
g e Certlfleation
! E SIONES FZZ S.A.S sl No. CM 61019
9 0.091.946-8
SCH “RIA@DISTRIBUCIONESZZ. COM _ PAGO :CREDITO
il lix :El Mo 16 - 42 Manizalos - Tels sede administratlva BB4 43 56 - facturacion 8H8%080 FECHA : 24/09/2016
HE:--"? : DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS : WVENCE : 24/10/2019
|
"'i : 800114312-5 . Telersno  + 3TTEIEOETE orden: 040801
ellin  : CL 49 26 46 Ciudad  : MANIZALES
REF||  DESCRIPCION ARTICULOS CANTIDAL VIR UNITARIO % DSCTO VALDR BRUTC % IVA
130 ([ anGuERA % METRO | ibaerata 15.00 1.160.00 0,00 L7.a0000 19
§701 || RACOR MANGU BRONCE-COMBL REF 1320 tiboat 1.00 605000  0.00 6,050,00 19
ot | [|eisToLs encaus o/soguiLes : 1.0, 5,336.00  0.00 5,336.00 19
6 | [ COMY. VALYULA TANGUE 1/2 PLUS 582362 {1576} [, Ly barea 1,00 1B,361.00°  0.00 14,361.00  19

: -I"J%IZE 172501

{."Ll?_."CUENTA ¥ SEXS MIL CIEI.{TG-CINCG PESQS QON CERQ CENE'..I"!.'-’{JS' EUBTDTAL . 47 quj 00
SERVACIONES : IV A B,858.00
RETENCION IVA 0.00

TOTAL 56,105.00 7

DMBIA CONVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 084159991803

H]’:IAL CTA. CTE. 21003343897
ngresitn computadar Autorizacian DIAN Me. 18?5201,}?46610 de 2019‘0{'.-'.30 el Mo, CM 85001 a! Mo, CW 80000 -vigancia de & meses
12N COMUN  Factura impresa par campuladar software SAPIENS LIDANIT BE0534565-4

B ! WTORRETENEDORES NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES FlecibhidoC /Mt
1| ¢ asimita en ledos sus efectos legales a una letra de cambio sagun art, 774 .0,

FachaifHora

'M ingonformidadas por fallanles en mercancia o retrasos en entregas 9& realizaran los ajustes pertinantes en Ins praximos pedidos y e Y
_-:[n ¢l asesar respectiva; 8n casas de garantias so gﬂrsufara cambia de mercancia o nota u:rédll!cu seqln coresponda
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q |
= — ViR ful.- "
-& - - = ] ll -],_? {- 3} L—{:{;ﬂ?‘*
. Y S 150 9001:2015  J= -,
Distribuciones /- . SPA) | FACTURA DE vENTA
Erad"F::.:ini para la consttruceidn / ::::!I:U:IE‘::‘TAS c 1024

NVERSIONES FZZ S.A.S . s ey ) | No M 61024,

I_'i T, I[.;!ﬂ.991.946-3 .

0 SORERIA@DISTRIBUCIONESZZ COM PAGO : CREDITO

: % | Mo, 18- 42 Manizales - Tels sede administrativa B84 43 55 - facluracion 8888060 FECHA : 25/09/2019

ORIES) DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD CALDAS VENCE : 21/10/2019 |
(1
|
fz TS T\I!TFI' : Bﬂ0114312-5 Teléfono 3776350475 Grden: o+ 009212
sed |ﬂc.n . CL 49 26 46 civdad ¢ MANIZALES

BODEE F{E_F: BESCRIPCIGN ARTICULDS ' CANTIDAD WRUNITARIS % DSCTO VALOR BRUTD % WA
a4 [PB303[[[] GUANTE POLIUKETAND NEGRD NITRLPAR 1,00 589000 LO0 6,890.00 19
4 (iehe019]|| TORNILLO LENTEIA + TUERCA 1/4%1/2" PARA ESTANTERIA “yulbprca spoo0 126.00  0.00 £3,000.00 19
4 Widoio ||| PAMEL LED sW SCOBHEPONER REDON LUZ BLANCA SOLED 11.-\ 1.00 10,546.00  0.00 10,546,00 19
4 1911 BROCA HES 14 INCOLMA (U.E. &) ~ i bheeis ' 2400 4,289.00 0.00 8,5/8.00 19
4 gl 915| BROCA MURC 1/4%4 INCOLMA A0 fhedd 2.00 2,520.00 0.0 5,040.00 19

L

t;J%ENTG DN-{ZE MTITL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERD

1] I SUBTOTAL 94,054.
IBSERVACIONES : IVA 17,870.
! RETEMCION VA 0.
| TOTAL 111,924.

| COLOMBIA CONVENIO 70222 - DAVIVIENDA.CTA.CTE. 084169991803

AJIA SOCIAL CTA. CTE. 21003343897 ) _
geflucion | Impresian computador Aulorizactén DIAN No. 18782015248610 de 2019/06/20 [el Mo, CM 55001 al Mo, CM 80000 -vigencia de 6 mazes
'lll EGIMEN COMUN  Factura impresa por computador software SAPIENS LIDANIT BEDS34955-4

REOMDS AUTORRETENEDORES  NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RecibidoCCNit

00
0o
00
03"

actura se asimila en todos sus efectos legales @ una lelra de cambio segun art, 774 C.C.

Fecha/Hora

D-BEATRIZ E. 08:18:32

-:1 do h}:ya inconformidades por faltantes en marcancla o relrasos an enlregas se réalizardn los ajustes pertinentes en los proximas pedidos y a8
| il : i )
[ |:ardr1 Tnn #| asesor respactive; Bn casas de garantfas se generara cambio de mercancla o nota credito segun corresponda

|
i1
I

1







