FORMATO: ENFORME DE SUPERVISION PARA
HOSPITAL MILTTAR CENTRAL . ' TRAMITES DE PAGO -
S

T

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
830.040.256-0

: DICTEMBRE 30 DE 2019

- No. ORDEN DE
Factura No. . Fecha ENTRADA AL Valor $
; s ALMACEN
1176010315] AGUIA PARA ASPIRACION DE 92 $6.219.200| BOG 14707 |- DICIEMBRE | I9000000016662 $16.653.753

MEDULA OSEA AULTO Y 26/2019
PEDIATRICA 15 X 4 IN MAX
LOTE No. 11265347 Fv:

. N8/07/2004
1176010322 AGLIA PARA BIOPSIA DE 90 $7.775.550
‘ MEDULA OSEA AULTO Y
PEDIATRICA 13 G X4 LOTE No.
11269049 FV: 29/07/2024

IMPUESTO $2.659.003 I T $11.727|

OBSERVACIONES: SE ANEXA COPIA FACTURA No. BOG 14707, CERTIFICACION PAGQ PARAFISCALES, COMPROBANTEﬂEA_ALMAﬁN-—-—zI?r?_
- . . : . . y

“p




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Almacen Insumos Hospitalarios

Valor Facturado y Cargado al Contrato
Fecha Factura N° Alta red Valor Factura

N? Contrato 70 Afto 2019 '070/19-0(300918

No)ﬂbreProveedor RP MEDICAS S.A _
Valor del Contrato.  $ 86.050.335,00 Plazo Ent: 31-dic.-19

Adicion: 30,00 Vigencia:  30-jun.-20
Saldo a la fecha . $11.727,00
MATERIAL DE CURACION
Fecha Factura N° Alta red Valor Factura
25-abr.-19 ) BOG 12660 - 14617 $ 25.797.475,00
21-un.-19 BOG13191 - 15130 $ 18.325.405,00
17-ul.~19 BOG13311 15239 $1.387.314,00
02-sept.-19 - BOG13695 15607 $ 1.387.314,00
11-oct.-19 BOG13979 15869 $ 18.325.405,00
25;00‘[.-1 9 - BOG14089 15957 $4.161.942,00
24-ene.-20 BOG14707 16662 $ 16.653.753,00
Resumir por N° Contrato' = 70 (7 registros de detalie)
Suma 7 Registros $ 86.038.608,00
Saldo a la fecha $11.727,00

Obs : SUPERVISOR ENFERMERIA

| Jéfe'Al]'_n-;cien I}xeumos.H&pitalarios

Propiedad Intelectuat My{r) J. Fernando Diaz Linares )
viernes, 24 de enero de 2020 Contrato N° 70 Pagina 1 de t
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 029023209501,
830040256 PorCOl0m G
] Cla Cornen 6
OBLIGACION

Consecutivo : 26680
Fecha: 30/12/2019
Tercero: 811019499 RP MEDICAS S.A .

Documento: BOG 14707

Detalle : CONTRATO.No. 070-2019 - ORDEN DE COMPRA No. I9C00000000918

Estado : Confirmado

RUBROS

Disponibifidad Cofgg:rr\r:éso Cédigo Nombre Recursp Tipo de Gasto Valor Debito Credito - TotaI_Fina!
- PRODUCTOS METALICOS, [20 - INGRESOS |A - GASTOS DE
50 1737 050101004 ~,|MAQUINARIA Y EQUIPO  [CORRIENTES  *[FUNCIONAMIENTO $ 16.653.753,00 $ 0,00 $0,000 % 16.653.753,00
. — }@ ] Total Obligacion :| ¢ 16.653.753,00| [ $16.653.753,00
Ompromiso E?’ 35
Saldo SIIF Al 72 TF—
Obligacion SIIF %{7’8’ 9] Eq

Nombre reporte ; PS*%}iiga;ion

CONTABILIDAD

Usuarip: 51876507




HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccién: T-RANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : lunes, 30 diciembre 2019 1/1
Telefono: 3486868 Compraobantre Enirada 19000000016662
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 51876507 N® Orden de Compra
PROVEEDOR: RP MEDICAS S.A NIT: 811019499 FECHA: 30/12/2019 11:18 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 6 N 45135 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: BOG 14707 ICA: 1104 PLAZO: 90 FECHA FAC:  26/12/201912:00 2 m.
ALMACEN: ALM INSUMOS HOSPITALARIOS FAX:
Codigo | Nombre del Producto | Concent. | Unidad | Cant. | VI Unitario |%Dto|  Total  [%IVA
Registro Sanitario | Lote Fecha Vencimiento
1176010315 AGUJA PARA ASPIRACION MEDULA OSEA/ I5X4IN UNDAD 02 $67.60000 0 6219200 19,00
ADULTO Y PEDIATRICA MAX -
200964A0002094 11265947 8/07/2024 12:00:00 a. m.
1176010322 AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA UNIDAD 90 $8639500 0 7775550 19,00
ADULTO - PEDIATRICA 13X2,5; 13gX4 Y 11gX4 '
2010DM-0006486 11269049 © o 29/07/2024 12:00:00 & m.
TOTAL COMPROBANTE: QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOQS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DETALLE . SUBTOTAL: $13.994.750,00
CONTRATO No. 070-2019 - ORDEN DE COMPRA No, 19CO0000000918 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.659.003,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $398.850,00
RETE ICA: $154.502,00
_ RETE FUENTE: $349.869,00
- OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
; CLDG [? AJUSTE RED: $0,00
% AL TQTAL: $0,00
) ’ . TAL PR: 5.750.532)
Jl/ﬂj. Neila A5 TN5520
DepartamenioWe Enferme, </
- m e e SUPEIVISOF COnreario-- o
SUPERVISOR.

Nombre reporte © INRPComprobantetntrada




FACTURA DE VENTA
No. BOG 14707

PUMEFORAND D LA CALIBAD. DEVIDA-

SENORES
No somos Grandes Contribuyentes
RP MEDICAS $.A HOSPITAL MILITAR CENTRAL VA REGIMEN COMUN
NIT. 811,019.498-7 TV 34902 Actividad principal 4774

Tv. 6 # 45-135 Patio Bonito .
PBX; (574) 2684904 NIT: 830040256-0

FAX. (574) 2684905 TEL: 34860868 3271 yanei
MEDELLIN-COLOMBIA BOGOTAD.C.
servicioalcliente@rpmedicas.co Bodega: WBO1

FORMA DE PAGO | FECHA DE FACTURA | FECHAVTO VENDEDOR ORDEN DE COMPRA | REMISION
A90 DIAS 2611212019 25/03/2020 | LINA FERNANDA REINA TOLOZA N/A 15792
|  copico | - DESCRIPCION | cant. [ va% [Precio uniDaD - SUMA
DBUNITS0Z . AGUJAASPIRADO MED.OSEA 15GX4 9200 19 " 67,600.00 6,219,200.00
117601051 11265047  08/07/72024 Invima 2010DM-0006654 |
DBMNJT104TL 'AGUJA BIOP. MEDULA OSEA - TL 11GX4 90.00 19 86,395.00 7,775,550.00

1116010322 11289049  29/07/2024 Invima 2010DM-0006486

Observaciones: SUB-TOTAL 13,994,750.00
IVA 2,659,003.00
DESCUENTO 0.00
CARGO AL CONTRATO 070- 2018 / o RTE. FTE. 349,869.00
Son: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIAN TOTAL . 16,303,884.00

FAVOR CANCELAR CON CHEQUE PRIMER BENEFIGIARIO A NOMERE DE RP MEDICAS 5.A. CONSIGNAR A LAS CUENTAS BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE NRO. 020033393-01.

ESTA FACTURA DE VENTA CAUSARA INTERESES A LA TASA MAXIMA ESTIPULADA POR LA LEY. RP MEDICAS S.A. NQ SE HACE RESPONSABLE POR LAS FALLAS DE FUNCIONAMIENTO
QUE SE DERIVEN DE MAL ALMACENAMIENTOQ Y MANEJO DEL PRODUCTO DESPUES DE LA ENTREGA AL CLIENTE, NO ATENDER DE FORMA ESTRICTALAS ADVERTENCIAS,
CONTRAINDICACIONES Y FORMAS DE USO DE GADA PRODUCTO TANTO POR PARTE DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO QUE LO MANIPULE Y POR AQUELLOS RIESGGS
DE FALLA O RECHAZO PROPIOS DE LOS DISPOSITIVOS © EQUIPOS MEDICOS,

LAS OBLIGACIONES QUE DERIVAN DE LA PRESENTE FACTURAY DEL NEGOCIO JURIDICO QUE LA CAUSA SE CUMPLIRAN EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

e mﬁﬁ@ﬁ% i%sOLUCION DIAN No; 18763002505563 De la fecha: 1211212019 Con vigencia de 18 meses. Rango de facturacién : BOG14580 - BOG17500
[ 2 -

NIT. 811.019.489-7

REVISADO POR

RECIB! LA MERCANCIA A SATISFACCION
NOMBRE

DOGUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE RECIBIDO




30: Dlreclora Adm:nisﬁ'ahya Bog,oté
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