"HADLAS DATAT

CION DEL PAGO EN CUENTAS DE LA MUELA 5.A.5

EN MI NOMBRE ¥ REPRESENTACION, POR LO TANTO ESTA AUTORIZACION ES IGUALMENTE VALIDA; ACEPTO QUE 51 A LA FECH}'\ ESTOY EN MORA O EN UN FUTURO PRESENTO RETRASO EN LOS PAGOS, HE SIDO NOTIFICADO, DE ACUERDO A
EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO PARA LA MUELA 5.A.5 ES EL RECIBO DE CAJA YO

SE HACE CONSTAR DE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA ESTA AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLICAR AL COMPRADOR. PN

LA LEY 1206 DE 2008

Gran Contribuyente de Industria y Comercia on | NIT: 804.009.440-5 Responsables de Impuedtos sobre las ventas IVA ]
¥ Bucaramanga, Autorelenedor do ICA en Bucaramanga : | o i
ek e sl e il g FNOI Somos Auto@kﬂnedores de Renta Resofucién N° 0076 1 Diciembre 2016
ME EE,_ ; ﬁ Actividad Econdmica: 4773 / ACUERDO 033|RETE ICA 0.72% B/MANGA ACTIVIDAD 206
S .A . S NIT: 900959048-4
HERRAMIENTAS PERFECTAS, PARA MANOS EXPERTAS CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Km7-400 AVIAL Palenque Giréon-Floridablanca 22-31Centro Industrial Logistico .
San Jonan B 26 - PENETNTIC80622 TELEFONO: 6015762666 Assson; Y.ANGELA TRUJILLO
www.lamuela.com.co - E-mail: recepcion@lamuela,.com.co FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS FECHA FRA: 19/07/2023
DIRECCION DE |CRA 78A BIS NO. 69B - 76 SUR BOSA DIRECCION DE CALLE9#39-46 FRCTURA
FACTURA: DESTINO MCIA: iE\EETR'\?MCA FVBG 36774
NTA
CIUDAD FRA: |BOGOTA - BOGOTAD.C. CIUDAD DST: BOGOTA - BOGOTAD.C. VENCE: 19/09/2023
CODIGO SAP| BOD. | REFERENCIA DESCRIPCION MARCA | UNIDAD EMPAQUE | UNIDADES PRECIO o
__: Q DESPACHAS UNITARIO TOTALEALIVA i

KODA-103 20 5311295 EQUIPO DE RAYOS X PERIAPICAL DIGITAL CARESTREAM Unidad 1,00 30.719.817,00 30.719.817,00 19
Declaracién Importacién:

Invima:

JJUXTD85-KCJIC0348-221004636367-FE2448

SUBTOTAL EXENTO ] 0, 00 SUBTOTAL GRAVADO 30.719.817.,00 5.836. ?65 23 RE‘I‘ENCION EN LA FrE SUBTOTAL

(AUTORIZ0 EXPREGAMENTE A LA MUCUR 5.5 PAFA QUL MIS DT [ EX £ TrAL IESG0. 3
EXISTA O PUEDA EXISTIR EN CL FUTURO, IGUALMENTE LOS AUTDRL'EO PARA QUC EN 0\30 DE MORA ENEL PAGO DE MIS DBLICACIONES CDMERCIN.ES SEA REF‘ORTADD A LA BASE DE DATOS DI.IE ELI.IA LA MU‘EU\ 5 .A5 LA F'ERSQNA QUE RIRMA LA FACTURA OBRR 30.?1 981 7,00

TOTAL A PAGAR

~A CLIENTES FUERA D
3 BUCARAMANGA EL NUMERO DE GUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LA ACEPTACION DE LA FACTURA, $ 36.556.582,00
=d| FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR AUTORIZADA DIAN SEGUN RESOLUCION N° 10784047145071 NUMCRACION AUTORIZADA DEL FVBG 28205 AL FVBG 50000 FECHA VENCIMIENIOOHZ074 1) LA FIRMA PUESTA POR TERCEROS|EN REPRESENTACION
w MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMBRE DEL COMPRADOR IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL ARTICULD 640 DEL CODIGO DE COMERCIO , 2) ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO EGUN EL ARTICULD 77|
)| DEL CODIGO DE COMERGCIO, DESPUES DE VENCIDA COBRAMOS INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY ¥ G GASTOS DE COI . 3) CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES SANCION DELJ20% .4) RECIBI DE
Ll CONFORMIDAD LA MERCANCIA DE QUE TRATA ESTA FACTURA Y ACEPTO EL VALOR ESTIPULADD EN LA MISMA , S)TRANSCURRIDOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES NI RECLAMOS, ) CUMPLIMIENTED DE
o OBLIGACION EN DUCARAMANGA SEGUN LEY 1231 DEL 17 DE JULIQ DE 2008, T)NQ SE REALIZARAN DEVOLUCIONES DE MERCANCIA EN DINERO, ENCUENTRE NWUESTRA POLITICA DE CAMBIOS ¥ DEVOLUCIDNES EN LA WED:
Lt WWW. LAMUELA. COM,. COICONTENT/CAMBIOS-DEVOLUCIONCES, HTML TAMBIEN PUEDE CONOCER NUCSTRA POLITICA DE CARANTIAS: HTTPS/MWAWW. LAMUECLA, COM, CO/CONTENT/POLITICA-DE-GARANTIAS, HTML
S[CLIENTE: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE §.5.E :l
ﬂACEPTADAY RECIBIDA COMENTARIOS:
u Podidos do cliente 12005238,
or NOMBRE: Basado on Podidos do cliente FIRMA EMISOR: E
(=)
= ! c.C. FECHA: B e e 47 B0 DESPACHADO POR: FECHA: )
Total Cantidades 1,00 Fabricante Software SAP Colombia NIT: 900.320.612-5 FACTURA ELECTRONICA FYBG 386774  Paginaidel  5:01p.m.
CUFE: 0cci2nc995508d0638n57 0557d96c0bB51 60364 TdA34874151 72¢764bI2T0n045014c0 10516067947 1d1d0eal274d8 1 DE VENTA COMPROBANTE EMITIDO POR FACTURE S.A.S. NIT 900,399,741.7




.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

. Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

Fecha Actual : martes, 01 agosto 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 569
OCCIDENTE ESE
Direccion : Calle 9 No. 39 - 46 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 19/07/2023
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569
Proveedor : LA MUELA S.A. Codigo : 804009440
Direccion : CL38 N 35 - 53 Factura : FVBG36774 Fecha Factura : 19/07/2023
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono :
Responsable : 1016010859- OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
SU39R14-BA
Orden de Compra :
|Producto |Nombre |Placa |% Iva |Vr Unitario
3127 EQUIPO DE RAYOS X ODONTOLOGICO AF71227 19,0000 30719817,0000
Placa: AF71227 Serie: JJXCO085 Modelo: CS200 Marca: CARESTREAM
Serie |Cantidad |Valor
Detalle : SubTotal : 30.719.817,00
INGRESO POR COMPRA SEGUN NUMERO DE CONTRATO Descuento : 0,00
8562-2022 Iva:  5.836.765,00
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 875.515,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca: 339.147,00
Rte Fuente : 767.995,00
Fletes : 0,00
Impuesto al Consumo : 0,00

1030672143 - LADY DANIELA
CASTILLO CABALLERO

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

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

Tota:

34.573.925,00
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N CERTIFICACION D& CUMPLIMIENTO ¥i0 INFDRME PARCIAL DE SUPERVISION Fechade aproaacipn; L dismon 5% ]
Cadige: 802700007 At i
CERTIFICACION: _‘x___ f | INFORME PARCIAL: | e o s Mgt _
: _ CONTRATO No. . 85622022 . FECHA DEL INFORME ; | wiwezs "L T
. - i e T .- BUNCIONES GENERALES . YMMlNISTRA’n\rAsnE LA SURERVISIGH PR . T
' ;- o o 1. DATOS BASIOS R < - Fecha de Inicio; Facha de Tt
R E— FlAnuEASES . [wroco viglor :,‘,ﬁ” : g,?" ETry 2atiizoae, | 2 1 2903m02 ot
e Legat | pieg o caea ke m““"”“"?"ﬁ?’ ckion : Promoga 1: B ol @ 1.
o el Goniratou 1 ADAUISICION o EQUIPOS BIOUEDICOS, MORIAIC ¥ DEMAS ELEMENTOS NECESARIDS| . . . i o ’
Otjela, * IPARA LA DOTACION DEL GAPS VILLA JAVIER, O LA SUERED INTEGRAGA D SERVICIOS DE| adeisn 3 ' N Froimga 2: ez - | #5202 :
e SALUD SUROCTIDENTE E.AE" . - . - T ' -
. . . . d
Gracits il CUATR (3} MESSS L [ Prieoga : I atemas 1Y
< _ ) Adichin & Fréuroga 4: ZVOG023 et O 12075 il !
; . * [Adizns: ~ |Fromogn & i
Disponibilldadas No 1)o7 del 24 de Reghlms No. 40819 * Adiciin B: Prdroga &:
. o maye da 2022 Prasupyesiglas: del H de octibia da 2022 Adicin T “|Prdmoga 7: L -
: Adicon B: Framoda &:
Adician 8: o Prémoga B; :
- conIGo —__|dictn ia: i |Préroga 1a: - = -
Rubg . D -
p{ﬂ’?wmu'k Somatan A256MSDI0T00FS00E + | Valor Toieh F S5535HT | Hechia lenninacian actual: i b -
I | - FUNCIGNES TEGHIGRE s TFERVEION — 5 -
T 2 AMEE EIECUCIAN wonneu B - .
B : o INFQRMAEIEN‘ DEA cnwaAnEB R -
- . ACTIVIDADES DESARROLLADASEN | - i . y L
- INEQRUEICERTIE, ESTE PEAIODG CENTRO DECOSTO CuPLIG ASPECTOS REL.EVMITE BN ESTE PERIODG i
4 ) B _ 81 X Cumplimiante de .
- sl no- Oportidad de |y dofumanizcién tamitadaa [ St X e .
eateg ND; prasentada
- ["ADOUISICION DE EQUIFOS BIoMEDICOS. , Sl: X -
Uil oot . i - " . Respuests ds - : Lo
_ 1 ARALA BOTACION DEL ! Segtin disiibuckin da tas . A - " Cumplimianto caltdad de.la 51 % MO
CARS VLA JAVIER DE LA SUBRED equinds . imprevistosy [ NIA Preatacisn - . o s
INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD C X . Emecgencias .
SURACCIDENTE E._E.E.' : NO:
I - o Cumplimiento da  {S1: X s -
condicionss . [NfRL
NO:
i _FUNCION FINANCIERA.Y CONTABLE DE LA SUPERVISION - -
I 3 INFORMACION D FACTRRA O CUENTAS *
No. FAGTURA sECHADE o VALOR FACTURA B . M
[ PERIODG o OCUENTADE | . AGUMULADG - ' OBSERVACIONES .
No. . CUENTADE cu?uﬁ?ckg ;z o FACTURADD FECHA RADICACION COHRG EJECUTADD sng.no % EJECUCION .
. CoERD [ CERTIFICADG | . N : -
1 FUBG3IEXI 190072021 SULID 30742023 S 30.556.582 | § 36556502 | § - 100% N '
z - - :
3 N -
4 . - T
= = - e & -
TOTAL ] a8,5a6.9820" % . IGESGERZ | % - 100%
- R P &.UENFICA{:IE‘N GARANTIAS. — . " i il
. o o T
i Existencia da Garanlias i B -
. ;. :COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - -
RGO N !
8 a Ia fachads la p W k & i 0 o ecfividad)
T . S ; EIECUCIGN DEL CONTRATO _ — ™ - B S o
. CONCEPTO © VALOREN 1ETRAS VALDR BN NUMERCS ;
Valar ajacutido TREINTA.¥ SEIE MILLOHES QUIKIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL RUINENTOS acuarmvnus Pssns MCTE © § " 36.556.502
.|Salda por sjecutar . CEROPES0S + 5 ! - b
VAI-DRTOWALCER“FICADD % 36.666.582 N N i 4 ¢
Mo. FAGTURA (3} A PAGAR D CUENTA DE COBERD T FECHA, DE ENISION OE LAFACTURA O CUENTA DE CGBRD N
. f " N L - - i v
- FYBE36774 f 1940712023
.. [vALOR A PAGAR § 36.556.562 . ¢
OISERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA BJECUCISH DEL CONTRATE: Dhtiranie 14 ejocucin dal centeata ne 5o ha presonta ningén incenvanianta san fos Sordclos prostadas por ¢l centiatista, ¥ tey cumplimlonto def adlate ol conirato
ANEXOS: ! .. 1
. : . " 1
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -
NGMERE ¥ APELLIDSS TATIARA, EUGE A MARIN SALAZAR
C.C_Hn, A3BT1808 .
i CARGOIPERFIL DIRECTORA ADMINIS TRATIVA
b AREATE UBICACIOHN K DIRECCION ADLINISTRATIVA - . o
FIRMA AR GYO SUPERVISIN CONTRATD B
. | / i N
NOMERE ¥ APELLIOOS !
€.C. No. 1 1.015.410.538 B ot
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