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_:iN'um_ero-_,' .-000000000005587;

07 Estado’ i Com’rmado p
--'__va'lor.:-. $13275 202' g

Consecutwo 000000000005587
Fecha del Egreso PR
BenchEarlo SRS : IMCOLMEDICASA R SRR
Detalle: ' PAGOFACTURAS CTTOBYSO076:2022 = = . T Numero Notar 179
Valor en. Letras ... DIECIOCHD MILLONES DOSCIENTOS SEI'ENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON CERO cws M/Cte
DATOSDELPAGOEI\ECHEQUE L RINE _ - _
. Banco. BANCODAVIVIENDA R T D R L e T T
- Numero B T T S e Con5|gnar T 07/04/2023 S Impuesto XMt 40
DETALLE DEi_ MOVIMIENTO DI RN : ' R R

CONCEPTO . TERCERO . CUENTA . DEBITO. - CREDITO.

CTA-DAV- 4300253269CV0860—2019 G U 860070078 . 111006009 $0 $18.275.202

ADQUISICIONDEBIENES SUBRED 860070078 -240101'00_1 T $18275202° 0 %0
FACTURAS AFECTADAS R ' L e e
Factura . Valor -~ . " Factura valor CFactura . Valor
610815 $18.275.202,00 ° ' S

_ SUBGERENCIA | ,\ GERENCIA (&

U .

Elabord. :4098894 CUADRQS PEREZ CARLOS JULIO
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. 14098894

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]



7i7123,17:32 . empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=HTML&IDReparte=RephNomina...

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS_DE SAL S
Proceso de Pago S S

Encabezado Proceso de Pago

- PAGO. IMCOLMEDICA SA

Nombre Proceso de Pago 'QEs'tac_Id bijd'ce's”o' R -.:__.Qﬁagadd o
N°. Proceso de Pago’ 2_45906665 - ' i
Origen de los Fondos -TRADICIONAL 550004300253269 - e T
‘Fecha de Creacion =~~~ 1'05/07/2023 " Fecha de Pago - 05/07/2023 15:58
Total de Registros - - 1 : - 'Monto Total .= 4 18.275.202,00 o
Registros Ingresados 1 . Monto Ingresado .. §18.275.202,00
Detalle de Pagos .
. e T —
Nit Destino | Referencia g;:gil.::g;o °. g:;geil::i:ct'o . E';ts'ﬂﬁﬂ Valor E_st'a:_d_o | :::;‘;Ozé
| Destino Destino 3 '
8600700783, 0000000000000000] Corriente | 106308604 | BOGOTA $ 18.275.202,00; Pago Exitoso )

https:!/empresas.davlvienda,comlPSBlDavlvlendalPAGO/AppF’ronUPag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=HTML&EDReporte=RepNomina&nomID=... 1M



) INTEGRADA DE SERVIGIOS DESALUD }
GES?!ON l’JE LA CONTHATACION

{PAGINA:.1 DE §

TBYS 'D?'szn'zz

IMCOLMEDICAS SR

SALUD NOF(TE ESE,:

DQU!SICIC)N ;JE EauxPos BIDMEDJCDS MOB]L[ARID ¥ DEMAS

ELEMEN‘I’_O_S. NECESARIOS PARA LA DOTAGION DEL GAPS.

-|FEcHa; 1803201

03/08/2022

L bB0.070,078-3

:SU_BA_ DELA S_UBR‘_ED_ |NTEQRADA _DE:SER\_/!GIQS DE - SR

COMPRAVENTA .

s R

21/0iiz0z3 . Y

31714

- 28/07/2027

: '$_ ~ 18,903,300 |

CUATRO (4) MESES

- 3/08/2022 ¢

' 02/12/2022

18,903,300

Fecha Factura o
Cuanta de Cobro
{dd/mm/aaaa)

o
Periedo Eecutade N° Factura o

Cuenta da Gobro |

Valor Factura ¢ Guenta
de Cebro

VA

Totad faclirra o Cuenta de
Cobra

Totaf Gertificado

Saldo per gjecutar

W

Ohservacialns

DICIEMBRE DE 2022 01122022 FVT610815

$ 16.885,126,00 | §

3.018,17%,93

$ 18.80:3,300

18 £03.300

o

Ingreso al almacer nUmero:
41445 da} 2711212022, de
BASCULA PESA BEBE
ELECTRONICA CON

INFANTOMETRO (4 unidades),
CAMILLA FLIA DE EXAMEN (21

unidades), SIERRA CORTA
YESOS {1 unidad), a la USS
CAPS Suba - SUBA,

PAGO SEGUN CONVENIO DEEO

DE 2019,

.

Valer total efa=utada

$ 18.903.300

18.903,300

ROYER At BERTO SUTANEME CORTES

INGENIERIA BIOMEDICA

S 1

Pago s?un convenio 0BGC de 2019,

P

V-nﬁ::adas las abligaciones contractuales eslaﬁlecldas en el conlralo, como Supetvisor manifiesto gue et conlrath

3

sta ha cumplido de conformidad, en consecusncia cerlifico el pada de fas facluras o cuenlas de cabro némero: FVT610815,

Nota; £n caso de incumplimlente, no certificar e Jndical

4

rlinente de manara oficlal a la Oficina Jurldica

Firma del Supawléglm%{m ato

100%




040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT: 900971006

CCALLE661541 -

CIUDAD. " SR BOGOTA N¢ 'j2022---' A
'SE.I_‘IORE_S SRR IMCOLM]:DICASA _____ 1|"CUENTA o ae 356990 A
NIT: i '3: | 860070078 - Hrmcma 0 20222001
FACTURAPROVEEDORNO i »610815 FECHA VENCIMIENTO: 2023/_03/27_ =
ORDENNO IRt NI B T T T T T T
MONEDA
POR CONCEPTO DE 5
DE‘I‘ALLECONCI:P’I‘OS . : - : TSN T
EAD C()NCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR .ﬁASE
WMo . 72 -.ICAACTCOMERCLA.LHO‘%X}O()U o LA B ]p_lemacim_lal s RO2 "175,37_1.79 _15,385,12_6.00
M0 150 EQUIPO MEDICO CIENTIFICO . - < “Internacional RO2 15,885,126.60 0.00_
| - TVARETENIDO 15% REG COMUN . E : _"Inle_macigngl SO RE2 '_4_52,_726.09 3,018,173.94
CEQUIPO MED CIENTIFICO I _Intem_acingm_l - RG2 3,{_]18,_173,94 -15,885,126.00
K " TOTAL - ©18,275,202.06 '
DETALLE CONTABLE: : -
EATy  CEHENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DER INTER, ‘CRED INTER. DER LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
040 240101000001 A-T 860070078 610815 e 18,275,202.06 ’
% 243425000001 A-I 860670078 6108)5 452,726.09 25 3,0i8,173.94) -
243627000004 At 860070078 610815 173,371,79 £ 15,885,126.00
040 275090000006 I-1 860670078 610815 18,903,299.94
TOTAL 18,903,299.94 18,903,299,94 ( . 0.0 {100

Fecha: 2023/03/02 Hora: 13:48:27

Usunario: nibemal

Terminal:

cepfac 11.1.23




040 SU'BR.ED ]NTEGR.ADA DE SERVICI()S DE SA

NIT 900971006

42-NOTA DEBITO CXP SALDOS

. Numero Nota Proveedor i
: Numem Nofa : '_
. .._f'.Fecha 2023/03/07

I'agina:

1del

Bencﬁctano ]MCOLMEDICA S A.

860070078

CCONIT__

Moneda MF - PESOCOLOMBIANO e 8

i Dxreccmn :'.:CL36 15 42

Tc!efgn_o_. .2889858 :

Ciudad: BOGOTA

PorConcepmde AJUSTE APESO ISR IL A G

Est, Adm: 040 e F_act_ure_l : 356990—36 610815 " Valor Factura:’ . 0.06

Total Factura: ©"~ o | L e 006
EAD | CUENTA . | A-C|DESCRIPCION |C.COST, NIT- | Doc. Ane,| ' DEBINTER. - | CRED INTER. | ‘DEBLOCAL ‘| CRED LOCAL
040 1240101000001 {A -1 | AJUSTE APEs [860070078 . T 10356990 _ ~+0.06 s . 0.00
040 {589000000001 - |1 - T | ATUSTE APES '860070078 0356990 ¢ 0.06 ' 1000

' ' ' ' SUMAS IGUALES - 0.06 0.06] 0.00 0.00
Hora: 10:37:26 * " Usuario: nibemal ~ Terminal: Periodo: 2023403 cepnot 11.1.10

Fecha: 2023/03/07




NNIT 00097i[)nu ‘ 0-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NOQRTE E.S.
ENTRADhDh ELEMENTOS o N _ COMPROBANTE DE INGRESOS

SFRVICIO DE ALMACEN/FARMACIA

: 3.;CA INGRESO POR COMPRA. - Namero: 041445

* L 610RIS. "'Fecha Factura: .. 2022/12/0;'
“2022/12/27 : _;'.Fec Rad'Facmra 2022/12;27,.
'.;"001 ]NGRESO POR COMPRA

& _' PESO COLOMBIANO

. St:_f_mgc_s_:-'
NIT/C;C:

Servicio:

COLMEDI:CA_S_-A-_' o :.::Nro Doc/Faciur '

ALMA ALMACEN GENERAL_'_'

'_ —4% DETALLE nmm"icm, s**‘ : REN——

CODIGO NOMBRE COMBRCIAL BB 3UN CANT]DAD VALOR/UN] DESCUENTO . "WA' VALORNFTO

EQM441 BASCULA PESA, BEBE ELECTRONICA UN.- 4 00 1 200 273 11 IR ) 00 9]2 207 56 O 5 7]3 300 00 L
L CONTINFANTOMETRO -l e o _- B

EQM442 CAMILLAFIJAPARAEXAMEN CUN e 00 y 327 73109 i _.-.'-ZO_.OD 1=307,547-0-5. 3_--8-1-'39,999-94 o

EQM443 SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR COOUN __1.00 i 4 201,680.67 0.00  798,319.33 . 5000,000.00

000 3,018,17394. . 18,903,299.94 -

A I)_ETALL_E DE CUENTAS **

" APLICA - - CONTAB. ' NOMBRE.. = = S U DEBITOS CREDITOS. . - 'BASE
“Ambas - Intemacional , EQUIPO MEDICO CIENTIFICO - - S 18,903,299.94 L g0 000 _
240101000001 Ambas Intemacional COMPRADEBIENES-SUBRED 000 1827520206 000
243625000001 Ambas Internacional RETEIVA 15% S 000 '452,726.09 . 3,018,173.94
243627000004 Ambas -'_Il]tcmaci_on_al RET ICA COMPRAS 0,1104% ) 0.00 i75,371.79 15,885,126.00
- TOTAL INTERNACIONAL 18,903,299.94 18,903.299.94
TOTALLOCAL 0.00 0.00

OBSERVACIONES: EQM441 - CINTADE MEDICIONSEIS BATERIAS,CON INFANTOMETRO
CON COLCHONETAS PARA PESA BEBE.
EQM442 - CAMILLA CON ESCARELILLA DE ODS PASOS RFK56
EQM443 - HOJA DE SIERRA CIRCULAR SOMM.1 HOJA DE STERRA CIRCU
DE65SMM,LLAVES PARA BOCA PARA EL CAMBIO.

RECIBIDO POR:

Fecha :2022/12/27 Hora: 12:36:54 Usuario:farodrigue Terminal:* Periodo: 2022/12 - civmov 13,1.8




WICOLMEDICA 8.A
NIT: 860070078-3
"Direcclon; Calle 36 # 1542
. Teléfono; 2880858 /.7
mall: Info@incolmedica com,co. .
GCludzd: Bogeta, D.c.

[ s _nga:n'gEa_

Factura Electrdnica de Venia

.- No, FVTE10815

UFACTURAS ELECTRONICAS, .
/N RES No. 18764036516746 10
desde 21-09-2022 hasta Z1-08-2023 DEL -

“po. FVTE0S00T A FVTE40000, 05 0

Depariamenio; Cundinamarcs,

I Cllente; - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES,E." "1 " Fecha de Emisién; * " 01:12:202211:45:00-06:00 -
ANITIC.GHE 11800871008 4. "/ 27 7 i T T Fecha de Vaiidacidn: ~0112-2022 11:47:02-05:00.
‘|Dlrecgién - BOGOTA =05 SR Monede Aplleabler T COR
W GOLOMBIA S o S e e
| Telfonn; 0 EIe1220 T - Fevha de Vencimiento: . 01:03-2023 -/ _ - PR
E—fnail:._ o _fac_iura_s:almas_ubnqrte_@lh‘:co;medic_a.cbm - . Forma de Pégo: R -Crédita . DR ESSST RN R
Cludad; - -"'Bogold, Dg. 1 ' SRR - :Medio dePago; .. Efeciive Co RS "
Departamento: Bogotd  © " 'Periédo de Facluracion: 21-09-2022 - 21-09-2023 .- - / L
L R - ‘Nre. Orden Compra: - -, - CONTRATO No. BYS 762022 A [
| o : : S J o . Nro. Dec, Despacho; - - 245018 NS &
| cufe: . Gle54426363ea7 35001 a263e5846c0e008 1hfagas055b03e4caBa40104 34 pecfD2f5214 1083767451 c50e4f5074d751
DETALLES ' ' st e S '
T eaLANZA DIGITAL o N - _ T
| PESA BEBES (GRADO : ; y : o
Q1001028 | pee S EON 400 04 1,200,273,11 000| T INA19.00%|  (VAGOS . 912,207.56 4,801,002.44
L INFANTOMETRC : . .
| DivaN CABECERO DE : L ’ i
| 0AB0027Z | LEVANTE, REF ME-17 2100 64 327,731.00 0000 IVA18.00%|  IVAGDS 1307 547.05 £,542,352.89
. SIERRA ELECTRICA
‘02203080 PARA CORTAR 1.00 94 4,201,680.67 0,00 VA 19.00% IVAGD1 798,319,32 4,201,680.67
' YESOS
iDESCUENTDS Y RECARGOS GLOBALES i )
‘ Carge Recarga 0.1 160.00% o1 !
|ANTICIPOS

15,885,126.00
16,885,126,00

Total Valor Bruto

Total Base Imponible

Totat Anticipos 0,00

Totat de Impuesios 3,018,173.93| -
Tatai Descuentos .00 R
Tatal Cargos 0.1 | -
'Q—(vg,;o&fw%

Los cadigos que cuentan con el indicador IVAGD417 corresponden a Blenes Exentos -
Decreto 417 de 2020

Valor Total a Pagar (COP)

18,903,300.00 | -uase

Falla:
DIECIOCHD MILLONES HOVECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CON

00/100.-, COP

Firma Elaborado por:

Flrma Recibido par:

Autorretenadores {Renta) segin Resolucion de Minhacienda No, 487 de 28 de abril de 1987 WA Régimen Comin Registro No, 08-2770-17 Actividad Principal 4659
Agentes Relenedores de Impuestos & las Ventas e Impueslo de Industria y Comarcio.

CONDICIONES: 1. VENCIDGC EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTC FERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO
POR LA VIA LEGAL PERTINENTE. 2. DIEZ (10) DIAS CALENDARIO DESPUES DE REGIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS Nt DEVOLUCIONES.
3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA ¥ RIESGG 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. 1A PRESENTE FAGTURA DE VENTAS SE ASIMILA EN
TODOS SUS EFCCTOS LEGALES A LA LETRA DE GAMBIO, SEGUN ARTICULOSE21Y S.8. 671Y 5.8, 772, 773, 774 Y §.5. DEL CODIGO DE COMERCIO.

Calle 36 No. 15 - 42 A.A, 30892 - PBX:287 1811FAX:232 5165 - Bogeta D.C, - Colornbia - N, 860.070.078-3
Weh: www imcelmedica.com.co - E-mail. ventas@imcolmedica.com,co

AN
>,

: dC!C pagina Lde 2

Documento electrénico generado por Guruseft NIT: 501.014,886-8

Gurusoll

[



- FORMATO UNICC DE RECEPCION TECNICA DE BIENES TECNOLOGICOS, CONSUMO CONTROLADO ¥ DEVOLUTIVOS - ALMACEN

[ciDiGe: AP-aI-F-27-02

VERSION: 2

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

PAGINA: 1 DE 3 -

rECHA 16D

N 'GE,S?IONDEL:AMG!EN'{_EF!s_\CD_\_’T_Ef.‘_NOLOSICD :

NIT 'aﬁuu?ﬁﬂ?&-:i

:. .'CONTR_A._T_O E |

‘17 UFACTURA Ne

01/12/2022 0

. PESA BEBE CON HIFANTOMETRG HEALTH.OMETER_ | Bsake o) 5530039543 R IR
2 R L o ; o e cinta de medician, seis baterias + -
o PESABEBE CON INFANTOMETRO , -0 ] HEALTH O METER SE0039557 - N P .
- ERA LR CONL INFALTOMETRS ALTHO METER _ B8 — -4 adaptador, con infanlomedre, con X
-4 . : o S L . . R T i . ‘colchonetas para pesa bebe .
o PESA BESE CON INFANTOMETRO ) HEALTH C METER 553K 5530039566 . : R
_PESA BEBE CON INFANTGMETRD HEALTH G METER 553KE 5530039567
DIVAN L LHB MRI72 . NO REGISTRA
_ DIVAN MB L MB-17:2, NO REGISTRA
7 . ) ' L
DIVAN : L) MB-47-2 - MO REGISTRA
B o S T
OVAH . MB . MB7g WD REGISTRA
] ' .
- DIVAN_: - MB MB-17-2 NO REGISTRA .
10
DRAN : M8 MB4T-2 NO REGISTRA
1 -
DivAN MB MB-17-2 NO REGISTRA
12
DIVAN MB. MB-17-2 KO REGISTRA
13
DivAR ME MB-17-2 NG REGISTRA
14
DIVAR wB MB-17:2 NO REGISTRA,
15 21 can escaleriltas de dos pasos referencia k-56 X
DIVAK L) MB-17-2 NO REGISTRA
16
DIVAN MB Mg-17-2 O REGISTRA
17
DIVAN B MB-17-2 NO REGISTRA
1B
DivAN MB MB-17-2 NO REGISTRA,
19
DivAR MB MB-17-2 NO REGISTRA
20
DIVAN ] MB-17-2 KO REGISTRA,
21
DIVAN ) MB-17-2 NO REGISTRA
22
DivAN MB. MB-17-2 NO REGISTRA
23
DIVAN MB WBAT2 NOC REGISTRA
24
DIVAN MB MBT-2 N REGISTRA
25
DRVAN ME: MEA7-2 hO REGISTRA
1 hofa de slerra circular 50mm, 1 hoja de
26 SIERRA CORTA YESOS DIMEDA ELECTRONIC POWER 25334 1 slerra circular 85mm, llaves pare boca para X
al tambio

f
QBSERVACIONES:

Se reciben equipos a salisfaccion con su documentacién

REViSION TECNICA

NOMBRE: g
DEPENDENCIAT

CARGO O PERFEE“"'-‘

CEQULA:

Dt 3e 1A%

ALMACEN]QUE RECIEE

NOMBRE:
i ALMAGEN: €4 N«
A\t N Q,A/ \C{ CARGO O PERFIL:

CEDULA: ‘-fq F[,X 5 1t

Y ol ep Gover
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' CERTIFICACIONDEPAGOSDESEGURIDAD SOCIAL YAPORTESPARAFISCALES

Yo, .EDGAR MILCIADES ARGUELLO MESA, idenﬁficado con ¢.c. 79.130.113 de Bogota portador

de la TP Numero 72645-T, en calidad de Revisor Fiscal de la sociedad IMCOLMEDICA S. A.
NIT. 860.070.078-3, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, CERTIFICO,
que he verificado el pago por concepto de aportes a los empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (6) meses
calendario, encontrandose apaz y salvo portodo concepto hasta el mes de diciembre de 2022.

Dada en Bogota al primer (01) dias delmesdediciembre de dos milveintidos (2022).

EDGAR MILCIADES ARGUELLO MESA

REVISOR FISCAL
C.C.79.130.113

T.P.72645-T

Carrera 69 DNo, 24 15 Int.33 Apto 201t¢1.2958300 Bogota
Cel. 3123361285 e-mail edgarguellom@hotmail.com




