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NIT : 830,018,535 -9
CL97A5136
BOGOTA - COLOMBIA

F l‘ id £ 1N de Colombia

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

» “ﬂsn“ala“a Ltda. 6357270 2571497
contabilidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04
ii 0 D CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA DE VENTA
Ciiente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU S.E. ELECTRONICA
NIT 900,959,051 - 7 /Id. Extranjero : Teléfono 3282828 FH 1758
Direccion CR 14 B 145 SUR Vendedor ZONA BOGOTA 002 Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 2 Generacion 2022-09-19  15:11:43
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Pedido 17.897 Expedicién  2022-09-19 15:12:16
Vencimiento 2022-12-19
Order Reference Prefijo Numero
"Referencia : Descripcion Marca  Cantidad = Valor %IVA Valor Total
- Unitario
1002221 ‘ *DRENE DE PEN ROSSE DE 1/2 DIAMETRO 16 A 18 MEDEX 1.00 25983.00 19,00 25,983.00
202103 30 MARZO 2026 F.V :2026-03-30 1.00
1002221 *DRENE DE PEN ROSSE DE 1/2 DIAMETRO 16 A 18 MEDEX 1.00 25983.00 19,00 25,983.00
202103 30 MARZO 2026 F.V:2026-03-30 1.00
Total Bruto 51,966.00
IVA GENERA 9,873.54
RETEFUENTE 1,299.16
Retenc. IVA 1,481.03
o Retenc. ICA 573.70
Total a Pagar $ 58.485,65
CONDICION DE PAGO
| Credito  Credito Clientes Efectivo 58.485,65 Cuota 1 Vence el 2022-12-19 ) ,‘ ’q 4
VALOR EN LETRAS 0 'V
Cincuenta Y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta Y Cinco Pesos M/Cte Con 65/100
OBSERVACIONES
CONTRATO 02-BS-0069-2022 REM 3332-3331
G il
20 SEP 202
\
\ 1 C Ly ™ (.“
\ pimarén General bivs 22 o
\‘1 "7'3;3 ig:':_- :‘_; 3 Mo
Y

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la 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. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764031896738 aprobado en 2022-07-29 vigente 12 Meses, prefijo FH desde el nimero 1656 al 20000

CUFE :9b44a65951bb94a041bféfc43e05ea79b761 f9afb5a4dfccobe7fe7ced60ch9asf80bb1913d9df0a75cha3a2678862105

ORIGINAL

Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE P AGOS Fecha Actual : viernes, 02 diciembre 2022 Pagina 1/1

Consecutlvo : 10808 Estado : Confirmado
Tercero: 830018535 FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
Proveedor: 830018535 FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
Fecha de la Nota: 30/11/2022 10;39:08 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $7,54
Detalle : ](::;I\' (?‘I' (l)JzRisD 8069 2022 - SE REGISTRA NC C-001-27, PARA APLICAR ALA FACTURA FH 1758 POR MAYOR VALOR

Son :SIETE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS | -

B oA, w

Concepto s Cilenta 4 Centro "sszEI::(;!g_la’:ngpta_“ Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Credito $7,54
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS L T L ]
Factura i _ Fecha_ Lo ‘Vencimiento Cuenta = __ Cuenta NIIF Valor
FH 1758 19/09/2022 12:00:00 a. m. 18/12/2022 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $7,54
o
" Q\S’\& A }\ @
o g 268 Ly
&\W‘E RO " REVISO
\a .
Nombre reporte : PGRPNota \)Qk Usuario Id. :38233377
<

\LIQEIiCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
. - .




BRI FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
¥ NIT : 830,018,535- 9
Frlden de Colombia Gt 57 25136
Hospitalaria Lida. 6357270 - 2571497
BOGOTA - COLOMBIA

Sefiores  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA CREDITO NO.
C-001-27

Fecha Comprobante

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282828 ——
Direccion CR 14 B 1 45 SUR Ciudad  BOGOTA - COLOMBIA B
Codigo Descripcion C. de Costo NIT Detalle Valor
5395810000 MAYOR VALOR FACTURADO FH 900,959,051 6,40
1758
2408100100 MAYOR VALOR FACTURADO 600,959,051 1,14
1305050100 MAYOR VALOR FACTURADO FH 400,959,051 Comp:F-OD2-00000001758,VTO: -7.54
1758 1, F.VT0:2022/12119
OBSERVACIONES
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Elaborado por

Aprobado por

Pagina: 1 ge 1

Eiaborado e Impreso por Sigo




OGNYID A TIJWATS £FTVIDINT HOTVA TASAIAA (E)SRULVISVH

‘NVLIAAA 0T OWSIA T2 SANOIIIANQD SV ANOIIAV VI ALROLOS AN

0 ‘OLVIINGD Tad NQIDVIMILLSNS VNA VISIXE

WYNOIDIAY NVHAOd 3S ‘Gaaans V1 2 TI0 400 SOLVIINOD SO ‘6107 A OZUVIN AA 81 TAA 75T NOLNTOSHL NOIVIVHINOD Ad TYANVI TV.OMENdV Allve

— - - = AT T
. .| uopmsadeap N sepmsemy OWINHD QTVS Fa SOIIANES 2d VAVIOHLNI
10N £ I ——— VN £ soyszaoadu apmysandsi aTaAns V1 9d STAVAINA SELNTNEIG SVT13d
] X s : VIN SORIVNSN §O'TV SOIDIAYES SO'TAd NQIDV.ISTEd 1
1y oEpEIY 3 V1 VIVd SOTMVSEDAN ‘SONVTV.LIdSOH
SON Xis|  venwmumImmep VIN ¥33.09ua 9p pepluniiodQ \\ SOOIDUNUIND SOJIATN SOALLISOdSIA \
ap opwdymrdmmy) XIS } $OT2d OULSINIANS T3 AVLVIINOD
v - P . P — — —QUOIId — -
OGORIA LA NI STINVATTIY SOLDAISV 01502 A OULNID 1S3 NE SVAVTIOMIVSAT SIAVAIALLDY A LHAD/ANIOAN "oN
SAAVALALLOY 3A NOIDVINHOANT
NAGHO N OLVELNOD T NOIDNDAFHE 3A IDNVAY T
—— 0 e
JBUORIPY owmncypy 3doy, “(s)oaqmy (S)031p9D PRSI
(zzoT! ’ § (s)oaquny (RagmoN
ugny \J . v
QIEPNEA \ ouE) 10v010SYZH 0DI9UNMIND ODIATW TVRIALVIN
,_ T0T/0L/90 JEARE UgREMII], B3] 00°TESI9S , HEIOL JOBA
/ 3L wBoLiglg / 3L, UOPIPY
’ 19 3011010 19 UYIPY
:g Bdoa10ay G TOIPY SouoMpy .
sp eS0.101 b UPIPY P ﬂ-Sn.vL&_n:m . Kuopy P
— sosowny sapEpmAIodsiqr
i€ vBonigig € UgPIPY sonsiEoy i
g vdorigay T UORIPY
<y sBougd ] HoPIPY
YV sSeuesy | VYVVIRWAD ' ame._w& conopmpy soep | "FTUPOR T202/60/50 66507 Eomgonndsg|  T70T/L0/T] 8177 eniu] peppquedstq
._%.,&.Eob% s seBoLioay PRML Y| o {smORIPY MM, | apepmes drsagsonsng | VYIRS 20 oapmowss)
4 “OLYINGS T30 NQLINIEE
X QIRTTNVNODIAAIL
) 2qsousindTy s0enues i i
TIOLONS0 TT0T60IL0 SOTSOQYIANNDZIA YNO|00TERT9 S pipaops |POEEHES we{oiare) oyenao) p sdol. soieA
“AINTIANOASTHROD OIIINX 44|
VISVTIA NOINIIISNS V144
MMV Y OGVINOD 533 (DN
) yvvvaivaa RAAAL yIN/aa
mgPeTIRY, 3P $GA sopyug op B4 v1SANANSIYd OINAININDES"
- 753 ZINIINO ONINID QNS 30 SOIDIANS 30 YAVIOIING QNS V130 SIQVAINN S3INTAIIA SV snopI0
SVIA (06) VINFAON OOVATAYWION | 10 ¢ nch 57y SOIDIANES SO 30 NOIDVISIId V1 Vavd SORIVSIOAN ‘SORYIVASOH SOOIDN)AIND SODIGE SOAILSO4SI SO73a QUISININAS WVIVAINOD | ¢ openuoy b oo
ol T .
LOL018'LE : - ONVYYAS VI3 ANNVA :fedry snmuasday|
X 0D ey Spusmasday HoBIHUIPY
6-SE5'810°0€8 900 1IN Va1 VIIVIVIIISOH VIEWOTOD 3d NAardA whniu0)
o ) ~ NIGHO-N OLVHLNOD 12 SODISVE SOLYC T
TVVVVA/AQ = PP -
) TOTous0 £ AWUOINI TA VEORS , TOT6900SE-L0 _ONOLYNINGD
wprodsased undas (x) van ued onbaepy g - -
*TVIDH v AN OINI ' I *ON. NOLDYOLILLFAD

80-H0-T70T *VHO AL
90 ‘NOISHIA
010-L4-VI-dV :0010QD

NOISIAYAdNS A

TVIDUVA TNYOINI O/A OLNATAITIAND dd NOIDVOMILYAD OLVINROA
OINATAIDALSVEY A SOWNSNI 3d NOLLSID - 0X0dV

TS AINIRO OYINTD ANTVS Ad SOIDIAYAS A VAVIDIINI THE0S

3’57 WUIQ N .4
SopRg a7 ept Say
s M

O

O




)

.m. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACT 'URA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITO & PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo EJECUTADO
DD/MM/AAAA 2
1 1758 19/09/2022 ~~|SEPTIEMBRE DE 2022 $61.839,54 $61.839,54| $ 7,54 100,01% €
2 ! Aplica Nota Crédito, por
C-001-27 04/10/2022 OCTUBRE DE 2022 -$7,54 $61.832,00 $0,00 " 100,00% mayor valor cobrado a _m\
d 4 factura 1758
S A,
$0,00 $ 61.832,00 $0,00 100,00%
$0,00 $61.832,00 $0,00 100,00%
$0,00 $ 61.832,00 $0,00 100,00%
$ 0,00 $61.832,00 $0,00 100,00%
TOTAL $ 61.832 $ 61.832 $0 100,00%
: COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIG POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ ~ 61.832,00
Saldo por ejecutar PESOS M/CTE -$ “ 0,00
Valor total certificado (Acumulado) : : SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ ~61.832,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
; , et oy 3 : CERTIFICADO; DD/MM/AAAA :
e
1758 . \\ 19002022 S )
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $61.839.54
2 'y PR - >

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL 82;.»3

|Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplié6 a satisfaccién con la entrega \@u los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura
relacionada en esta certificacién.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 63714, Factura No. 1758, Certificado de Parafiscales y Nota Crédito No. C-001-27. \‘,\ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ V1 =
C.C. No. 74.358.922 ~ N\ VA
CARGO/PERFIL, PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\~ X 2K
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO / \N VT I ,
‘ Correo Electronico: supervisorcontratos5@gmail.com /[ Y=\
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL 74 =7 X
AREA DE UBICACION | ] INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO ==
Correo Electronico: i t ail.com e
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Besnitainria Lida.

Catie: /A Ho 571 36 - Bogola Coloribig, UK, 036 7270 - T04 5761 - CEL L 316 465 3872
wiwdsfdonnosiialarn.com
L3

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ciudad CERTIFICACION

Yo, HEYDER VARGAS RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania
nimero 83.234.574 de Palermo-Huila como Revisor Fiscal de la compariia
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, con NIT No. 830.018.535-9,
Certifico que la empresa la fecha se encuentra a PAZ'Y SALVO con los aportes
_ parafiscales (SALUD, PENSION, ARL, SENA, ICBF Y CAJAS DE
@' COMPENSACION FAMILIAR) de acuerdo al articulo 50 Ley 789/02, en
concordancia con el Articulo 1+ De la Ley 828/03 (Aclaro que esto incluye los
Gltimos 12 meses).

%

La presente se expide en Bogota D.C, (19) dias del mes de septiembrg de dos mil
veintidés uno (2022). /

Revisor Fiscal
No.67159-T




