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INDUSTRIAS MEDICOL SAS
NIT 901.365.243-8
CR'29 No. 42-52 SUR
Tel: 7416032 - 3007438947
Bogota - Colombia
ventas@industriasmedicol.com

Fmedicsisas

Factura electronica de venta
No. IM 6340

Fecha y hora Factura

Sefores  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. e
. Sefiores : SuU S. Generacion . | 09/08/2023, 10:02 4
'NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 o ;
Direccion CL93946 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicién 09/08/2023, 10:02
Direcclon . i | S
item Descripcién ¢ Cantldad Vr. Unitarlo lmpto Cargo : Vr Total
1 . 22675-CR CAMILLA DE TRANSPORTE 10.00 | 6,554,622.00 | 19 % o 78,000, 001.80
1/9/23, 11:39 Sticker web
Rad No. 2023-422-014
Facha: 2023-09-01 11°40- Us |0?quuﬂl
Destino: CUENTAS POR FAGAR
Remiente: MEDICOL FABRICA DE MUEBLES
Agunto F'A("'UFV‘ E ECTRONICADE VENTA IMG340
Folivs' 1 Anesos 1
RECIBID(I SUGETY A VERIFICAGEIN, NO IMPLICA ACE!
\
20 Secrotarfa de Salud
W subred Integrada de Servicios de Satud
dup Oﬁ ente B.48.E, 5 /
NOMBRE BODEGA ekt = Q/(Q., \
NOMBRE QUIEN REEIAE: smanCorien ST P2 >
CARGO: v = b (O
CC.8: fﬂr%g\a &S 5=
cecia LW 22> wosn
&Frf!M__l\: 4%_ ‘J

ya

Total items: 1

65,546,220.00 ‘

Total Bruto
" Valor en Letras: " ;
Setenta y ocho millones un pesos m/cte con ochenta cent. “_/i\[%‘ — 12 453 781. 80. ;
78 000 001, 80 !

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-11-07 por $ 78,000,001.80

Observaciones:
NOTA: Transcurrido tres dias del despacho de la mercancia, se da por entendlda la
recepcion'y no se acepta devolucion ni solicitud de notas crédito para la factura emitida.

A partir del vencimiento de la factura se cobran intereses mensuales por mora a la tasa

maxima legal permitida por la ley.
Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha

persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesarla
deuda y obligar al comprador.

Orden de compra: 4311 - 2023

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 prestaclén de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorlzacién 18764039197303 aprobado en 20221108 prefijo IM desde el niimero 5005 al 10000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3110 Fabricacion de muebles Tarifa 11.04
CUFE: 7652a85983ac277fec73b6b2a8a1e64e210474bde4e3b60997f5666527db189¢77a02464ed4921532226740fe38d635¢

| Totala Pagar
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Shgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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INDUSTRIAS MEDICOL SAS :k 2;‘_',

Tel: 7416032 - 3007438947

Nota crédito - SHGO Nube

NIT 901.365.243-8
CL 24 SUR 7032

2k
o]

Bogota - Colombia

a0

" Sefiores

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT '900.959.048-4

Teléfono

Direcgién

CL9394E. i

) Ciudad

(601) 4546800

Bogolé: Colombia oo

Nota Crédito
No. 2- 275

! Fecha Nota Crédito 2023-08-09

| Factura de Venta IM-6340

| Generacion 09/08/2023, 10:05

| Expedicion 09/08/2023, 10:05

ftem |

: Total items: 1

Valor en Letras:
Dos pesos m/cte
e _.Condiciones ‘de Pago:

i Vencimiento 07/11/2023
Descripcion Cantidad ‘Vr. Total
1 i 22675-CR CAMILLA DE TRANSPORTE 1.00 2.00
{ Total Bruto 2.00 -
(' Cruce de vencimiento - Cuota No. 001 vence el 2023-11-07 ¢ 2.00 | Total 2.00
(N .

por

Observaciones:

CUDE: 507cd35630d4f81f0615127aaaca723cffbcd991966834d790ff27bf6993452dc0e3f68ca22f5fbe2c89fbec12e8965b
CUFE factura: 7652a85983ac277fec73b6b2a8a1e64e210474bdede3b60997f5666527db189c77a02464ed4921532226740fe38d635e

: S3go SAS - Nit 830.048,145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma electréiica: ver en e XML
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Secietaria de Salud -

Subred Integrada de S,er\/'ivcios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

" SUBRED INTEGRADA DE SE

" Fecha Actual : miércoles, 30 agosto 202

INGRESO DE ACTIVOS

RVICIOS DE SALUD SUR

;

Ingreso No : 582
OCCIDENTE ESE' B
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 - Estado : Confirmado
Ciudad : -Fecha : 09/08/2023
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569 -
Proveedor : INDUSTRIAS"MEDICO'L SAS Codigo : 901365243

Factura : IM6340

Direccion H CR?29 N.42 - 52 SUR" Fecha Factura ::09/08/2023
" .Ciudad : BOGQTA, D.C. ; Teléfono : 7415699
Responsable : 1016010859- OSC_AR JAVIER SOLER BURGOS T
’ SU39R14-BA - .
Orden de Compra :
[Producto ,INombre |7Pl,aca ‘ J \l% Iva ,|Vr Unitario
/7 409 ) CAMILLA DE TRANSPORTE AF75508 : 19,000Q ,»6554622,0000
"7 . placa: AF75508 " Serie: 202304132178-01 Modelo: 22675-CR Marca: MAFET
' Serie |Cantidad lVaIpr
409 CAMILLA DE TRANSPORTE i AF 75509 19,000() 6554622,0000
Placa: AF75509-°  Serie: 202304132178-02 Modelo: 22675-CR " Marca: MAFET ‘
Serie Cantidad Valor
409 'CAMILLA DE TRANSPORTE AF 74661 19,0000 6554622,0000 ;
Placa: AF74661 . Serie: - 202304132178-03 Modelo: . 22675-CR Marca: MAFET
Serie Cantidad Tvalor
409 CAMILLA DE TRANSPORTE AF75510 19,0000 6554&22,0000
1% ’ . . o
L _Placa: AF75510 Serie:. 202304132178-04 Modelo: 22675-CR Marca: MAFET
[Serie ~ Cantidad Valor
H ) .
400. CAMILLA DE TRANSPORTE ’ AF75511 19,0000-  6554622,0000
Placa: AF75511 » Serié: 202304132178-05 Modelo: 22675-CR Marca: MAFET.
Accesorio - Cantidad Valor

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

lﬁrié

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEDEN"FE ESE] NIT [900959048-4]



Secretarfa de Seiud - . .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

" Fechd Actual : ’miércolés, 30 ag‘osto 202

INGRESO DE ACTIVOS

N

' |§erie

Cantidad ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 582
OCCIDENTE ESE KR ' .
Direccion : Calle 9.No. 39-46 Estado : Confirmado
" Ciudad : Fecha : 09/08/2023
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569 '
Proveedor : INDUSTRIAS MEDICOL SAS ; Codigo : 901365243 ‘
Direccién : CR 29 N 42 - 52 SUR Factura : IM6340 . Fecha Factura : 09/08/2023
Ciudad : BOGOTA, D.C. , . Teléfono : 7415699
Responsable : 1016010859- OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
: SU39R14-BA ' ~ \
o Orden de Compra :
409 CAMILLA DE TRANSPORTE AF75512 19,0000 6554622,0000 ..
' Placa: AF75512 Serie: 202304132178-06 Modelo: 22675-CR Marca: MAFET \ \)
IAccesorio l |§erie Cantidad “[valor ' J
09 - CAMILLA DE TRANSPORTE _ AF75513 N 19,0000 ~ * 6554622,0000
Placa: AF75513 - Serie:  202304132178-07 Modelo: - 22675-CR Marca: MAFET
[Accesorio -~ |serie Cantidad Valor J
409 CAMILLA DE TRANSPORTE AF74296 19,0000 6554622,0000
" Placa: AF74296 . Serie: .202304132178-08 Modelo: 22675-CR ' Marca: MAFET
Acceserio ] Serie Cantidad Valor- J
409 CAMILLA DE TRANSPORTE ) AF74297 19,0000 6554621,0000
Placa: AF74297 ‘Serie: 202304132178-09' Modelo: 22675-CR " Marca: MAFET '
Serie Cantidad Valor , J A
409 ~.CAMILLA DE TRANSPORTE , L AF74298 , 19,0000 6554621,0000
Placa: AF74298 Serie: 202304132178-10 Modelo:’ 22375-CR Marca: MAFET
Accesorio Valor

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento -

\E;CENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90(}9%}048‘4}




Secretaria e Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud * !

Sur Occidente E.S:E.

INGRESO DE ACTIVOS

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- OCCIDENTE ESE

Direccién : Calle 9 No. 39- 46

Ciudad : v
Nit : 900959048

Teléfono : +57 1 3753569

Fecha Actual : -miércoles, 30 agosto 202

‘Ingreso No : ,5'82

‘Estado : Confirmado

Fecha : 09/ 08/2023

Proveedor : INDUSTRIAS MEDICOL SAS

Direccién : CR 29 N 42 - 52 SUR ;

Ciudad : BOGOTA, D.C,

Responsable : 1016010859-
' SU39R14-BA

Detalle :

INGRESO POR COMPRA SEGUN CONTRATO # 4311-2023

1030672143 - LADY DANIELA

CASTILLO CABALLERO

Nombre reporte ; ﬁ\FR?Iﬁx’.‘sresci)ocumentd

LICENCIADO A: [SUBRED

\T%:f:%%{)ti DE i»?‘gflﬂmi DE

1

SAL

Factura : IM6340

'OSCAR JAVIER SOLER BURGOS

Codigo : 901365243 -

Fecha Factura :.09/08/2023

Teléfono : 7415699 -

T L Orden de Compra :

/ - SubTotal :
” ' ) Descuento :
‘ Iva‘:

Rte iva Debito :

Rte Iva Crédito :

_ - Otras Retenciones :
Otras Deducciones :
Rteica :

Rte Fuente

>Fletes :

Impuesto al Consumo :

-Tota :

SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

0,00 -

65.546.218,00 wf /

0,00
12.453.781,00
0,00 '
1.868.067,00
0,00 |

0,00
723.630,00
1.638.655,00
o;oo

73.769.647,00



Version:

Fecha de aprobacion:

. 17/08/2018

18-02-F0-007 .

. | CERTIFICACION:

o INFORME PARCIAL: ___-

Marque con una (X) segin corresponda

CONTRATO No:

7
4311-2023 - o‘f

FECHA DEL INFORME :

24/10/2023 7

A

v . - .
s 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio:__| Fecha de Terminacion:, -~
Contratista: INDUSTRiAS MEDICOLSAS 4§ -[NIToc.c’ 901365243 - 8 - Valor Inicial: $78.000.000 12/04/2023. &7 . ) 11/08/2023 &
R"P’&:;l‘f“‘ MONJCA VIVIANA TORRES ABRIL Cedula Representante  {1.026.269.932 Adicion 1 Prérroga 1: :
=
gz’:’t;’lde' ADQUISICION DE EQUIFOS BIOMEDICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE|, o . . -
mden? U |LA UMHES TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E cion 2: . Prérroga 2:
CUATRO (04) MESES Adicién 3: ) Prérroga 3: I ) N
B Prérroga 4: - N
7 B Prorroga 5: . B
Disponi N°40,del 1 de enero o ‘Adicion 6 Prémoga 6: - -
sy Nﬁmercs de 2023 Registros Presupuestales N° 17431 del 28 de marzo de 2023 5 Pro a7
Proroga 8:
6n 9: Prorroga 0: ’
Rubro presupuestal DOTACION INVERSION VIGENCIA [ CODIGO. Adicion 10 Prémoga 10: ol
. X | 423011601070077900201 | Valor Tolal: $78.000.000 Fecha Terminacion actual: 11/08/2023 5™
- 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
' . 0 INFORMACION DE ACTIVIDADES i
No. B e
iNFoRmErc| ACTVIPADES DESARROLLADAS ENESTE | centro pE cosTo CUMPLIO : / ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIE, -
- - . . Sk X Cumplimiento de
, -8l i NO Oportunidad de entrega |N/A documentacion tramitada o [SI: X NO:
N NO: presentada N ’
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y R ta d 1 X
DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA . : . espuesta de - i i . !
1|~ DOTACION DE LA UMHES TINTAL DE LA | Se9tn distibucian defos . imprevstosy |NIA C""p"";f;"’azﬂ’f‘:ad dela g x NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE equipos - Emergencias NO: L
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E x - .
. Cumplimientode 51X .
. - NIA .
condiciones contratadas ’
. NO:
Observaciones: > - g -
- 3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS - N
. No. FACTURA VALORFACTURA O . ’ )
No. OCUENTADE | TECHADEFACTURAO | pepiong pacTURADO | FECHA RADICACION CUENTADE COBRO | ACUMULADO SALDO %EJECUCION OBSERVACIONES
: CUENTA COBRO : " : EJECUTADO
COBRO 4 CERFIFICADD . .
1 MB340 ¥ 9/08/2023 AGOSTO 11/08/2023 ¥ s d 78.000.002 |5 78.000.0027(-$ 27 100% &
2 2275 9/08/2023 . AGOSTO 11/08/2023 - [$ g 2|8 ~_78.000.000 | - 100% 5
3 - g &
4 ;
5 g N N N
[ . s : 5
- TOTAL $ 78.000.00( 78.000.0005F°S - 100% &
, CERTIFICO - -
Se certifica que el contratista hasta la fecha de la pi i ion ha plid las en de ell -entt soportes idos donde s 6n de las realizadas durante el periodo facturado
EJECUCION DEL CONTRATO
* _CONCEPTO . VALOR EN LETRAS i VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS i $ 7&000.00ﬁ
Saldo por ejecutar h - CERO PESOS 4 s -
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE GOBRO FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
IM6340 9/08/2023
VALOR A PAGAR. $78.000.000 ”,
[ ONES DEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: * El contratista ha dado cumplimiento hasta la fecha con el abjeto del coptrato

ANEXOS: Factura Original, de centros de

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS - B TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 0
C.C. No. 43.871.908
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA N
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA APOYO'SUPERVISION CONTRATO

NOWBRE Y APELLIDOS 7 JULIE PAULINE TALERO MARTIN
No. 1.015.410.366 B
CARGOIPERFIL : P .  INGENIERA BIOMEDICA ,
AREA DE UBICACION GFICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL
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