. IMCOLMEDICA S.A ~Factura Electronica de Venta
. . NIT; 860070078-3 No. FVT641792
| 43'"’5 Direccién: Calle 36 # 15- 42 FACTURAS ELECTRGNICAS
. f*?\ 1 .LMEDIC AS. A Teléfono: 2889858  S/NRES No, 1876405643530 .
= ipe A GOLOMBIANLDE €| EHENTOS HEQIEES: E-mall: Info@incolmedica.com.co- Vigencia d;sde 20-09-2023 hasta 20-09-2024 DEL

i . Cludad: Begota, D.C.
o . Departamento: Cundipamarca .

0. FYT340001 A FVTE75000

-2023 12:03:00-05;00

"I Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E Fecha de Emisién: 08-10
NIT/C.C.: 900959048 4 Fecha de Validagion:
: . TV74F40B 54 SUR : L -
Diracidn  BOGCTA,D.C. Moneda Aplicable: COP.
COLOMBIA ] -
Teléfeno: 4546800 ] Fecha de Vencimiento: -07-09-2024
E-mail: cajamenor@subredsuroccidente.gov.co Forma de Pago: Crédito
Ciudad: | Bogota, D.c. Madio de Pago: Crédito ACH
Departamento: Bogota " Perigdo de Facluracién; 20-09-2023 - 20-09-2024
Nro, Crden Compra:  * CONTRATO 3989-2023
Nro. Doc. Despacho: .
Cufe: 4eefBec8503b411 9d4b731b458438af4adof| dBcebedubd616bb7rd1 bc5ca3f254c0820736ea 247022ab596cd5 1365
IDETALLES
HE2 i 5 5 i K 54 i £ B
01002778-03 | FLUSOMETRO 200 94 + 268,908.00 0.00]- IVA19.00%; - IVAGOT 102,185.04 sarge.00l
FONENDOSC OPIO- . ‘ . : .
otaozean-te |ADULTOD 600 94 277,001.00 000| IvA12.00%| IvAGDI 1,366,384.94 7,202,026.00
NEDNATAL ) _ ) )
01004779-06 .| PULSOXIMETRO ' 3.00 84 1,455,408.00 000 " VA 19.00%|  IVAGUE 820,582.56 4,368,224.00 | -
" | TENSIDMETRO '
- PARED : :
C1008476-11. ADULTOD 25001 g4 B76,975.00 - 000! VA 19.00%| - IVAGD! 4,166,631.25 21,924,375.00
PEDIATRICO- :
NEONATAL . .
06GO0295-22 |LOCKER X9 2100 o4 912,512.00 000]  IVA19.00%|  WAGOT 3,640,022.68 19,162,752.00
- POLTRONA ' - s qom ;
0680045309 | pre) onl'e &.00 o4 1,779,223.00 0.00]  IVA18.00% . IVAGD 2,028,314.22 10,675,336.00
0660045315 | SOFA2 PUESTOS 7.00 94 1,472,460.00 000} IVAT000%|  VAGH 1,958,371.80 10,307,220.00
.|DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES |
Cargo Recarge :
Al i
3 1
ANTICIPOS |

ot - Tétal Valor Bruto 74,175,751.00
G AL f - - .
i o G A . ] _ Total Base Imponible ~ 74,176,761.00
: £L - —
<MIREQHLEN R ’:‘”f Total de Impuestos 1400539269 -
Total Descuentos 0.00
Total Cargos - 0.31
iELHh _______ rg :
Los cédiges que; BY?Ian con Total Anticipes 0.00
‘Decreto 417 de 202 _M'_” " -
""""" Valor Total'a Pagar {COP) 88 269,144.00
Falta:

Firma Elaborad_6 por:

_Firma Recibido por:

OCHENTA Y OCHC MILLONES DOSCIENTOS BESENTA Y NUEVE MIL
_ CIENTO CUARENTA Y CUATRO CON 00/100.~, COP

.

" Alitorrétenetlores (Renta) segun Resolucion de Minhacienda No. 487 de 28 de abril de 1987 VA Réglmen Cumliln Reglslro No 03-2770-17 Acllwdad an:lpal 4659

Agentes Reienedores de Impuestos a las Ventas e lmpuesto de Industria y Comercm

-

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA ¥ SE INICIARA EL COBRO
POR LA VIA LEGAL PERTINENTE. 2. DIEZ (10) DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES.
3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGURO Y TRANSPORTE POR CUENTA DEL MiSMO. 4. SE HACE
'CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN
‘TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMEIQ, SEGUN ARTICUL08621Y $.5.671Y 8.5.772, 773, 774 Y §.5. DEL CODIGO DE GOMERCIO.

) Calle 36 Mo. 15 - 42 AA, 30892 - PBX:287 1811FAX: 232 51 65 Bogot4 D.C. - Colombia - Nlt 860.070.078-3
Wali-www.imcolmedica.com.co - E-mail: ventas@imeolmedica.com.co -

Pigina i dal
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Gurysoft

Documento electrénico generado por Gurusoft NIT: 901.014.886-8
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" |Departamento:  Bogotd - o - ' ‘ . Periédo de Facturacién?l

. [Nro. de Doc. Refgrencla N s - ) o Fecha Doc. Referéncia: 31-10-2023 °

o - . - IMCOLMEDICA S.A " Nota de Crédito Electrénica
, C ~ NIT: 860070078-3 - ‘ No. NCE200009268

: ?. C L B , Direccion: Calle 36# 15 - 42
/ 4‘ S C 5 . . Teléfono: 2889858
- MIMWWWM QNWI:{!-'% e égmms §m§§ _E-mail: Info@incoimedica.com.co

- Ciudad: Bogota, D,C.
'« Departaments: Cundinamarca '

. '
\ e ) .

.1 Clienta: . SUBRED INTEGRAE_)A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTEESE Fecha de Emisidn: 31-10-2023 14:13:00-05:00

NIT/ GG 9009590484 - o ST Fecha de Valdaciin:”  31-10-2023 14:14:14-05:00
- ‘ . TV-T4F 40 B 54 SUR _ : : ‘
Direccién BOGOTA, D.C. ) Moneda Aplicable: COP

_ COLOMBIA : o ) :
Telsforio: 4546800 : : : - Fechade Vendimienta: 31-10-2023 )
E-_mail: o céjamenor@subradsurodcidenie.gov.co . . ' Forma de Pago: Crédito
Ciudad: -~ Bogotd, D.c. o , , . MediodsPage: .  Crédito ACH

Nro. Qrden Compra: - - . CONTRATQ 3989.2023
. : - Nrg. Doc. Despacho:

| eufe: 14feaﬁdddfbcg48783171361a4154090f352634DdbESSBTOdcd8959569b3228235faaﬁeb4064fa8d933ed36258bcf1f6 ‘

Naturaleza de correccion: Gtros Ajuste de precio

[ Cufe de Doc. Referencia;

[DETALLES . . . o I ]

" [MAYOR VALOR
COBRADD EN
FVTE41792

. SERVICIO WAGD?

DESCUENTOS ¥ RECARGOS GLOBALES

ANTICIPOS |

Total Vilor Bruto .
“Total Base Imponible| - ~ moo|
Total de Impuestos o .. 0.00
h Tatal Déscuantos 0.0
ERAEE o - ) o Total Cargas . . 000
!6:7: ;?:'ff: ;:g J:zuuentan t:o\n el m.dlcador IVAGD417 corresponden a Bienes éxenlos - ; Total Anticipos . 000
: ' o ' Valor Total aPagar (COP)| ~ = - 2300

VEINTITRES CON 00100.-, COP

Autorretenedores (Renta) segun Resulucmn de Mlnhaclenda No. 487 de 28 de abril de 1987 IVA Reglman Comin Registio No, 03 2770-17 Aclividad Principal 4659
- Agentes Retenedorea de Impues{os a Ias Ventas e impuesto de Industrla y Gomercio.

: CONDIC|ONES 1. VENC]DO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTOQ PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA'Y SF INICIARA EL COBRO
POR:LA VIA LEGAL PERTINENTE. 2. DIEZ (10) DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. |
3. LAMERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADCR, GASTOS DE SEGURC Y TRANSPORTE POR CUENTA DEL MISMO. 4. SE HAGE
CONSTAR QUE LAS MERGANGIAS DESGRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN

+TODRQS SUS EFECTOS LEGALES ALALETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICUL08621Y 5.8.671Y 5.8. 772,773, 774 Y 5.8. DEL CODIGO DE COMERCIO

Calle 36 No. 15 42 AA, 30892 PBX:287 1814FAX: 232 5166 - Bogota D.C. - Cclombna Nit. 860.070.078-3
- Web: werw, |mco|rned|ca cam.co - E-mail: ventas@lmcolmedma GOM.Co

: N v . - ’ Lo . .
’Gurg§®if . a{g?mg *" Documento electrénico generado por Gurusoft NIT: 90_:_[.014.886-8 . _ ) Péginaldel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
' Fecha Actual martes, 31 octubre 2023

T o 12
_ N°SA000000003772
PROVEEDOR: INCOLMEDICA SA , NIT: 860070078  FECHA: - 31/10/2023 02:57 p. m.
CIUDAD:  'BOGOTA (Bogota, D.C.) S ' . ESTADO: ~ Confirmado
DIRECCION: CL 36 15-42 TEUSAQUILLO ‘ ' o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2889858 ) " ALMACEN: . SU55R14 - GESTION DE ALMACENES 7;53"2!_8
N? FACTURA: _FVT641792B o % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FEQHA FAC: 02/10/2023 12:00 a. m.
' [VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: : \ : \ ' '
DISPONIBILIDAD 37 . COMPROMISO 15538 ° OBLIGAGION 62229
DOCUMENTO -3989 - ) ) ’ - : . I ,
- CODIGO NOMBRE o v ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %N’A_
“[BCCo02¢06 FLUJOIVIETRO SENCILLO DE PARED - TONIDAD g . 2.00 $288.000,05 % 537.800,10 0,00 19,00
' CORFERIAS C o ' : . .
Registrc Sanitaric: s U : Lote: | -
_Clasiﬁcgcion de riesgo: NoAplica - . i
) BCCOOSQO FONENDOSCOPIOADULTO PEDRIATRICO- UNIDAD ' : 26,00 .$277.DD1,00 $7.202.026,00( 000 19,00
) ¢+ |NEONATAL . . . : '
Regl stro Sanitario: . : ) " | Lote: | . I .
Clasificacion de riesgo: - NeAplica : ( :
'BCCOQSM " [PULSOXIMETRO — o UNIDAD i 3,00‘ 51,455.40?,00 $4.366.221;00|* '0,00| 19,up|
Registro Sanitario: - - . JLote: 1 | |
Clasificacion de riesgo: - |NoAplica '
BCC00591  [TENSIOMETRO PARED ADULTO- UNIDAD T =0] 35765750 §| 0,000 19,00
_ ' ’ PEDIATRICQ-NEONATAL T ) ’ 21.824.375,00 N
Registro Sanitario: . . Lote: - i ] i
) Clasificacion de riesgo: . |NoAplica ' '
BCCOC589 [LOCKER & CUERPOS. ALTO: 55.2CM X ‘UNIDAD o S 21,00 $912512,00 ' % 0,00 19,00
IANCHO: 29CM X FONDO: 30CM ) . . ] - 19.162.752,00
Reglstro Sanitario: . lote: - - | : |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i : :
BCCOD519 - .SILLATIPOPOLTRONARECLI.NABLEDE UN|UNIDAD I ) 6,00 $1j79.223,00 : $| ‘0,000 19,00
PUESTO 7 ' _ : . 10.675.338,00
Registro Sanitario: . ) ‘ Lote: P | : ‘
Clasificacior de riesgao: NoAplica : ’
BCC00588 SOI£A2 PU]ESTOS ) . |UNIDAD . 7,00 $1.472.480,00 — 3 000 19,00
. ’ _ ' “| 10.307.220,00 ’ -
Regisiro Sanitario: - L Lote: | . | )
{Clasificacion de riesgo: . |NoAplica )
DETALLE o i} S : . SUBTOTAL: $74.176.732,00
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada . Impnme Usuario; 1020719766

LICENCIADG Av {SUBRED II\ETﬁGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [90{}95904&4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual martes, 31 octubre 2023 -

LICENCIADO A: [SUBRED IN'I“EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

2/2
COMPROBANTE ENTRADA | -
EJECUCION DEL CONTRATO No 3989-2023, FACTURA No FVT641792B SE DESCUENTO: %000
APLICA NOTA CREDITQ No NCEZOF)F)OQZSS POB VALORDE 23 PESQS IMPUESTO: $ 14.093.380,00
' SUBTOTAL 1 $88.269.121,00
- FLETES: $0,00
 IMPFLETES: - $0,00
, - . RETEIVA: $2.114.008,00 °
1 " © RETEICA: '$818.900,00
| ' - . _ - ST RETE FUENTE: ' $ 0,00
RN T L = SR OTRAS RETE: $0,00
‘ - ' ' OTRAS DEDUC:’ $0,00
) TOTAL COMPROBANTE ‘ WP DISTRI: '$0,00
i OCHENTAY CINCO MILLONES TRESCIENTOS TRE!NTAY SEISMIL - ‘ AJUSTE RED:’ $0,00
i DOSCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cie. o : -
T ' ; S , © AJUSTE AL TOTAL: $0,00_
j ' - R . _ - -~ _© ' TOTALCOMPR: $ 85.336.213,00
- Afectacion Presupuestal : b : ‘
: 423011601070077 DOTACION INVERSION VIGENCIA © QObligacion: 62229 88269121,000
i 900201 , R ‘ : o 0
. . ) . .‘ - _ .- . o ) ) N Y
_ LAURAVALENTINAMARQUEZ =~~~ . - S
4 RAMIREZ - _ _ ' : -
i S 1020719766 ‘ LT : ) : :
. ELABORADOPOR: - - S REVISADO POR: y APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteintrada i - . Imprime: Usuarlo 1920719766



m&’ﬁLMEDmASA
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IMCOCLMEDICA 8.A -
. NIT:880070078-3 -
Dlranciﬂn Calle36 #15- 42
) - Teléfono: 2880858 - - .
E-mall Infe@inotimadica.comco |

o

' _Fédthra Ele'clréhitéa de Venta

-~ No. FVT641760 .
FAQTURKS FLECTRONICAS _ -
&fN RES No, 18764056433530

- Vlnenma dude 20.09-2023 hasta 20-09-2024 DEL

. Nra. Ordanthpra' .
" Nro. Dee. Despﬂcho

Ciudad: Bogota, D.C: , Mwmmmsrsooa
Depamamenlo Cundlnamarca _‘ : i
. . ) . IO [ : [ A IR . s
s, |éient: - - sUBRED INTEGRADADE ssnwcios DE- sm.un SUR DCCIDENTEESE Fachadeamsmn - 05-10-2023-10:02:00-05:00
R | 137 -E 009530464 - e LT _ "_Fechade\falidadon .' usl10-zoé§'1o:oa:ba;05;do' :
T R 'TV?4F4AUBS4SUR R e o ' R
- |Direcsidn .. . BOGOTA, b.C PSRRI ' T -*:--:M licabie: cop :
‘ oo e coomsia T T T ‘ o ‘ °"6daAp AR '
vt [Teletnet < dsaeBm0~ e . .thade\,m,m,anh 07012024 ‘
7 o E-maii: cajamennr@suhredsuroccldenie gov co e - . -Forma,de Pago:- Crédito .
. Ciugad: Bogols, De. ' AR L ... Madjo'ds Paga: Crédita ACH
- - quaﬂamento “Bogité- SO lLo . U 0t PeriddodsFacturacign:  20-09-2023-< 20.00-2024

| CONTRATO 3989-2023 +

' Gufe:

' ,lﬂdfﬂnﬁ1038cb2356319036401’92167!:?7071’51‘4(:561 38@849’#7\7!955140320392[]511535295:325370&:1‘41 8005!:4183th

e

04400600-02

BARD SEROLOGICD . | | 240 3,855/300.00 0,00 |-

" VA0

WAGol |- - 146480000 TAwgoen|

0100822607 édpcloNAnéR '

200 .00

VA 19.00%

MAGD [ 1,280,650 | &792800.40

- 3,396,450.00

K DESCUENTOSY RECARGOS GLOBALES o

Totat Valor Bruto 74.502.80000]
- ;. TotalBage Imponible) 14502,800.00
- Total de Inpuestos L 2,755,551.00
PR Total Deseyentod| 0 . - . 048
X e = S o CTolgtCarges| - - . * 000
‘ Lun cédlgos que. cuenlan con ei inﬂicador IVAGD41? correspanden a Bienea Exento: - “Totel Anticipes| - . 1| T
Decreto #17de 2020 T
ValanotaI a Pngnr (COP} 17, 253 451, 00
" Falta: - | ,
. v DEGISIETEMLLONES DDSCIENTDS cmcu ENTAY OGHOMIL
. i . — . CUATRQCIEM'OSCINCUENTAY UNO CON 00!100-—. COF' -
 Firma Elaborada por: o _ - ‘
'.\.FirmaReél'bidnhoi':. L B ) T e i

2
i

Auton'etenedores (Reﬁt’a) segdn Resuluclon de Mlnhaclenda N,o 457 de28 de abril de 1987 IVA Régimen Cumurt Reglalra No- 03-2?70-17 Actundad F'rmclpai 4659

Agemes Retenedores de Impuaatua alas Ventaa @ Impuestd de !nduslna ¥ Cnmarcin

COND!CIONES 1, VENCIDO EL PLAZO DE PAGD SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PE
POR LA VIALEGAL PERTINENTE, 2. DIEZ (10} DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA

ITIDO POR LA SUPERINTENDENCiAY SE INICIARA ELCOBRO
ERCANCIAND SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES.

- 3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO:HEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGURC Y TRANSPORTE-POR CUENTA DEL MISMO. 4, SE HACE:

CONSTAR QUE LAS MERCAN

IAS DESCRITAS FUERON REAL Y-MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN
* TODOS SUS EFECTOS LEGAL S ALALETRADE CAMBID , SEGUN AF!TiCULOSﬁ21Y 5.3, 671Y 5.5, 772, T, 774Y 5.5, DEL CODIGO DE COMERCIO.

Calle 36 ND 15 42 A.A. 30892 . FEX.ZBT 1311FAX 232 E166- Bugul.‘a D.C:i- Culumbna Nit, EﬁO 070 073 3

" Wab: wuw. mcolmadlca CONt. o~ E-maiL venlas@ir mmlmadlca ,GOm.CO-

e . ‘

GuruSoft

G bzantoaa,

o

\\@doc

Ducumento eluctrénit.o genemdn purGumsoh‘. Nl'l' 901 014, 586—8

pgpnaided



¢ Secratarta do Salud - :
. Subred Integrada ge Ser\ncms de Salud )

- Sur Occidente E.S.E,

) . Fecha A_ctual’: fnaﬁéé__ d.?‘__.npvienjbrelzp
INGRESODEACTIVOS I

:

. SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR ' IngresoNos 63
_OCCIDENTE ESE- . . ., o el

‘Direccién : CaileQNo 39-46 f L e L - " Estado’: Confirmado .

* Ciudad : S T PR Fecha : 09/10/2023
it : 900959048 S U Teléfono: 45713753569 L S |

Proveedor.INCOLMEDICASA o S '-'c'odigd-'860070078 S
| DlreccnSn €L 36 15- 42TEUSAQUILLO 1. Factura:FVI64i760 . - ' FechaFactura:09/10/2023
- Cludad ¢ L e / D IR T - Telefono 7560505 .
Responsable : 1016010850- - OSCARJAVIER SOLERBURGOS .~ . = . = -
SUBRI4BA ~ - . S | T T

' Orden de Compra: -

— o ' s

[

"‘lﬁo;-l_uét-oi-'|.<F\lo'jml_3re-“l _: N R ._ B -?IPIaca | Sl |%_'.Iva E ,AIVr"Uniltal"-io:-

U730 7 . BARDSEROLOGICO . . ... VoIW® .- - - ~19,000 38550000000

Placa: VOI0429 - Serigt- » — ° -Modelo: .. - ' Marca

[ A L ]

* | o .' P - -'L_ . [serie . o '_|Caﬂtidédr‘ﬂ_'_( ' }|Vélor.-_~
_'22'0-.* R BANOSEROLOGICO e CUVOI430 T 19,0000, 3855000,0000

- Placa: V010430 o Serle,' S ‘._:,"'.-Modelo:". T Marca. RS Coe e T \

o o [Eeme L |Cantldad‘ B _'|va|dr_‘

~

TR

3859

. SUCCIONAD_OR' o TR T *_V010431 St 19,0000 3396450,0000
Placa- V010431 - Serie: . .- St Modelo: s T Marca: . e o

‘ A o sere T lCantldad " [valor

3850 - SUCCIONADOR -~ /oo T VOLOS3Z. - 19,0000 . 33964500000
- Placar V010432 . Seriex . - 'Nio.delo:_-'_' Ce T Marea S R

LN R

Accesﬁrio_ l BEER e TSerie — . S ‘-‘Cantidad I _Valor'

.Deta“e L T Csubrotals 1450290000 o o
£ ‘INGRESO SEGUN. CONTRATO No 3989-2023 0 Descuenito 000"

S o s .32.755.551,00 S

‘Nofmbre reporte AFRPIngresoaocumento —— e

: -LICENCIA[}O A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [930959048 4]

Lo

ot i K | N B ! ' R L -



Se"rataria de ‘Ea%ud Coe v
Sybred Integrada de Servicios de Saiud

© SurOccidenteESE. - L e | S I

s s T Fecha Actual @ martes, 07 noviembre 20

AR SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR - . tngresoNo:em |
' OCCIDENTE ESE e : e
- Direccibn : Calle 9 No. 39 46 S S . .7 . Estado: Confirmado

- Cludad ;- s LT ¢ Fecha:09/10/2023 -
" T Nigs900959048 i - Teléfono: 45713753869 . . -

R . Proveedor:INCOLMEDICASA. -~ . S o (:odlgo": 8660?0.078‘: “
ST bireccié"fi CL36 1..5542’.I7.EUSAQUiI;|-‘OZ' :;'_ . o Faciyrh': EVT64176Q1 e Fecha Factura : 0§/10/2023' -

| Ci‘“d““dr::' o R '.’ S : S o Telefono:.7_560505
Responsable ; 1016010859+ - OSCARJAVIER SOLERBURGOS 1 oo
AL ©OSUBRMABA L L0 oo
B P R T T T Ordende'Compra:
, e . ":;. S - ‘ . ' RteraDeIntn : 0,2(‘]0' .
e e s T e Rte Iva Crédifo:  413.333,00.
i ) e . Otras Retencmnes ,' 0,00 '
S Otras Deducclones ".O 00.- S
PR 7. Rtelaa: "._16011200__
_ 7 - ‘ 'Rter-uente om T
R Fletes ‘O,‘OOH

Impuesbo aI Consumo' 0,00,

1020719766 - LAURA/ L o T TResE00em

VALENTINAMARQUEZ L v R

Nombrereporte AFRPIngresoDocumento ) E o o 4 '.i DR

‘ LICENCIADO A [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] AT, [909959043 q v

)



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Fecha de
i Codigo:
CERTIFICACION: _X_ | INFORME PARCIAL: | T e conns O shinoromons
"~ CONTRATO No. . 3989-2023 . N FECHA DEL INFORME . 241172023 -
;__FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION . - i - o
: 3 — __1.. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ... : s o 7 Fecha de Iniciof : Fecha de Terminacion: &
- LDEL CONTRATO U ORDEN
Contralista: ‘IMCOLMEDICASA," cc 850.070.078 -3 . Valor Inicial; -~ / $105.527.572 1. 1700312023 . ¢ < 1610712023 °, A
: -Re"'m"'a’“e Legal: ALBERTORUSTES . -~ CedulaRepresentante: |10 70 = | Adicion 1: Pramoga 1: o023 P ) 1610872023
: ol d ADQUISICION DE EQUIPOS. BIOMEDICOS, MOBILIARID Y DEMAS EL.EMENTOS NECESARIOS| ; . L S B B
| Objetodel Conlralo i papa LA™ DOTACION DE LOS ‘GAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE{ Adicién 2: Préiroga 2: . 1710812023 . 1610972023
i orden: ISERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .S | ) : N // .
Duracién Iniciat: - CUATRO (4) MESES ] Adicna: . N - Prémogad: ) : .
_, < Adician 4: " |Prémogaa: ”
Adicion 5: Promoga 5:
Disponibilidades No.37 del 1 de Registios No. 15538 . Adicion 6: - : Promoga 6: . -
Nameros: enero de 2023 Presupuestales: del 7 de marzo de 2023 Adicion 7: N Prémoga 7: s
S . ~ ’ [Adicion & n Prérmoga 8:
! L N Adicion 9: i B Lo A'Brérmga 9
- o . " _|Adicidn 10: i Prérroga 10:
) Rubro presupuestal: ; DOTACION INVERSION VIGENCIA SorranaerTVier Toim: - AT 1 oy — TEIOSTE05S

i s .-~ FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION. .. . 3 B B R N B
- — - o 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN .~ - - 7 1

e ————— — e .
3 - R ; ..~ INFORMACION DE ACTIVIDADES .. i 3 :
. Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADASEN | . . -
_INFORME/CERTF. | * oo costo | . i CUMPLIO . . : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. . B . Sk X . - Cumplimiento de R
E s . si i NO. Oportunidad de . |ia - - documentacisn tramitadz o |S1: X 7o
. k 9 NO: presentada N . ’
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, . . E . N . SI:X . o .
. MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS . Respuesta de : . ‘
g NECESARIOS PARA LA DOTACION DE ° | Segun distribucion de los oo . N N Cumplimiento calidad de Ia' .
. * LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA equipos . . imprevistosy - |NIA prestacion S X NO: .
N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ~ X 4 Emergencias - ) I
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E i L . {NO: N _ )
L G, . . Cumplimiento de  |SI: X
. o - . ‘ . condiciones NIA . B
. i U N 1o T conlratadas NO: .
Observaciones: - :

: - . M : o FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION 1. v @ - . . -

: L ity e Tin -~ =3, INFORMACION DE FACTURA O-CUENTAS " S LR AT N ey
- 7 — DG - N N
No. FACTURA FEGHA DE ) VALOR FACTURA |. o o 3
. o PERIODO ~.'| ©OCUENTADE ACUMULADO . . -
. . -/ . . SALD! 9 OBSERVAC .
No. CUENTA DE CUFEI::::I'AUx BORD . ‘FACTURADO - FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO : 0 % E.IECUCION ) : IONES
' - COBRO B o o0 ‘| CERTIFicADO - | / i
. L 1| ¥pfeis 7| onoizoss SEPTIEMBRE 9M0/2023 7 |'S © 86.269.144 [:S 88.269.144 | 17.258428 [ 84% 7
2| Y ricaizeo ~ 91002023 SEPTIEMBRE / 911072023 S 17.258451,]'S 105.527.595_|-S ) 100% o R
= | NCE200000267 3111012023 -SEPTIEMBRE 31102023 5 7S 05577.572 | S - 1007 B SBIE A  frcura FUTE T
4 T 0 N T S T T — [ b T
5 ; ,ﬁ T : T g 7 7
v TOTAL , s 105.527.572 | 5 105.527.572 | s L. 100%
! . = \ 4. VERIFICACION GARANTIAS - N -
o ' ) T St l X l © !
g ~ Existencia de Garantas . L - .
- f . - N . L | o
. 7COMO SUPERVISOR| DEL CONTRATO. .~ L NS s B
CERTIFICO =
Se cetifica que el i 1a fecha de la presente cerfficacio implido conlas obligaci en de el ridos donde se d Ia ejecucion de las actividades realizadas durante'el periodo faclurado *
I : ; S oy EIECUCIDNDELCONTRATO e T el e - R g
— CONCEPTO i VALOREN LETRAS . v y VALOR ENNUMERGS s
Valor ejocutado B . CIENTO CINCO MiL SETENTAY DOS PESOS: % S - . 105.527.572¢
B Is.-udo por ejecutar - CERO PESOS 5 B . . S - . -
. |VALOR TOTAL CERTIFICADO T N ‘ s v $ 105527572 T
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRG  — < - v FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE,GOBRO )
- = g - - — 5 - — - g -
FVT641792 Y FVT641760 " E . . .. 9M0/2023 - . . C .
_ lvaLoraragar B . ) . $105.527.572 " T B
DEL FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO: ; Duranta 1a gjecucién dol caritrato no s ha presanta ningin inconvenfanta con los Servicios prostados por ¢l contratista, Y hay cumplimionto del abjoto del céntrato
ANEXOS: Se adjunt elacién do la de la dotacién para el comaspondiento pago de acuerdo al convenio. . ) ) ' ' B ~
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N o . ,/’ a?m .
~ . - - - 1/ . - . )
NOMBRE Y APELLIDOS - TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR - ] g ,
CC.No. - T 43871908 |
CARGO/PERFIL_ - ‘ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA CE UBICATION ¢ . DIRECCIOR ADWINISTRATIVA _ .
v FIRMA APOYO SUPERVISIGON CONTRATO

| ' = / YL
NOMBRE Y APELLIDOS

> — JULTE PAULINE TALERO MARTINEZ N N
< CC.Ne. . g A : K E N 1015410366 © - }
“CARGO/PERFIL 3 = - INGENIERA BIOMEDICA
AREA DE UBICAGION 7 OFICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL
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