. . AR Razén Socidlk ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS
o : : NIT:9004143766 .

3 ™ ; Tipo.de Empresa: Persona Juridica ‘
ﬁg’a SC : a | Régimen Tributaria: tmpuesto sobre las ventas IVA
o SR Direccion: Clt 118 bis No 11d - 51
De Oo;ombia Ciudad: BOGOTADC.
Equipamiento integrat Mdico Hosphlatie  Departamento: Bogots | :
C ... . Teléfono:3779330-1000 ’

Correo: ventas@ultraschall.co o ' ', FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,
winw.uitraschall.co , e ‘ A : PPLSZ‘XB
e I S o | _
s » - : . Fecha Factura: 22 de povierfibre de'2023
) e * . Fecha' tiniento: 22 de didemb
Autorizacién de numeracién de facturacién DIAN No. 1876407411641 del 12. o rechn im it ::2:*2‘2’::':‘;1':;9 de::;_ge:::;: o202
2 000. S " - . . ’
: de abril de 2023 al 12 de abril de 2024 con preﬁo PPL del No 2708 al 5i 7 o . Métoda de page: Crédito
' Medio de pago: Cons;gnaaon bancana
/
Faémraa' " N . .
Clxen!e. SUBRED lNTEGRADA DE 5ERV|C(OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE st . ) Direq:ién: .
NIT: 200959048 Lo _ : - : . Ciudad:
Régimen Tributario: Persona Juridica - s _ v N .. Departamento:
Teléfono: 3756579 - i : PR ) . ' - - : "7 Ciudad:
Orden de pedido: 6526-2023 ) - e o ' : - - Departamento:
Vendedor: WENDY BOHORQUEZ -+ S 2 ) ‘ . S : Pais:’
# . Codigo - . Descripcién de Mercancia » : Camtidad = Valor Unitaric  Subtotal
N - - ~, ) . . . g X »1 . e . . . . . ‘ . ’ .
1 082418 BANOSEROLOGICO ' - o 00, . 670588235 - 6.705.882;35
{2 093.048 . CENTRIFUGA * L S 1080 - . 2002521008 . - © 26,025.210,08
. U i
\ . . Y
\ ,\
Secretaria de Satud o
2 Subred Integrada de Servrcuos de Salud . L. o .
: ‘Sur Gecidente ESE f’ . : i et
NOMBRE BODEGA:. W e )L, A @ ’ o :
NOMBRE QUIEN RECIE Z 2w ‘
i CARGO: . ~
. Observacién: .~ § cca
o | o AN ZENE - ’ A
: S  FIRMA: - : = : S
" No. , ”“"’*"’"“ T e Total Fgctura E[(lectronlca/C\OP’ ‘ .
Cotizacién: TR G . ' g - ‘ T
o . . ~ ' . SubTota{ : ' ; 26.731.092,43
© Valoren - Tremtay un mllionesochomentos nuevemxl novecientos noventay - T - = - - -
letras; v .. nueve pesos y noventa. ynueve centavos m/cte ) VA {19,00 %) . 5.078907.56
NOTA: - o T ' o, ReteRueme 000
. N N . \ - . = N "
' ReteICA - . - = 0,00
o NetoaPagar - - 31.800.999,99 *
. Firma Responsable o : ", Reeibido por .- Tima Digital

Ploveedox Tecnologmo !‘actura Electrénica de Ohmpn T NIT 900032774+4. T

Fa\,or consng nar en Ia Cuenta BANCOLOMB!A Cuenta Corriente N° 193~ 668625-53 o Banco de Bogota uenta cornerte No'982101 670 Reporte sus pagos 2 los correas

.

i



o

* Detalle :

B el i
ﬁ i Subred Inegrda 82 Secyizins de Salud

£ S0r Decidente E.5.E,

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
Dlreccwn Calle 9 No. 39 - 46

Cludad :
Nit : 900959048

Teléfono : +57 1 3753569

\

Fecha Actual : jueves, 18 enero 2024

Ingreso No : 698

Estado : Conﬁrmédo
Fecha : 22/11/2023 -

Proveedor : ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS

Direcciéon : CL 118 N 11D -51
_ Ciudad : BOGOTA

Factura : PPL3218A

‘|Accesorio !

CONTRATO No 6526 2023 REMPLAZA AL COMPROBANTE No
697 POR ERROR EN EL INGRESO DE LA FACTURA

Nombre reporte : AFRPIingrgéoDocumento

+ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEI}JTE ESE] NIT [900959048-4]

Codigo : 900414376

Fecha Factura : 22/11/2023

Teléfono : 3779330

"Responsable : 79947396-. El__KIN ANDRES PATINO CARRERA
* . FOO02R14-BA ‘
- o Orden de Compra :

IProducto Nombre . : |Piaca | % Iva - |Vr Unitario

5 ) — BANO SEROTOGICO 76977 19,0000 6705882,0000
" Placa:, 76977 .- Serie: 14150274 WNB14 Marca: MEMMERT '
' " lCantidad ‘ IVanr
' . 587 : CENTRIFUGA © 76978 19;0000 20025210,0000

Placa: 76978 ’ Serie: 000044207 : C28A . Marca: BOECCO ‘ \

' Cantidad Valor

SubTotal :

Ivé 1

" Rte Iva Debito :

- Rte Iva Crédito :

.Otras Retenciohes :

Otras Deduéciones :

‘ . Rtelca:

Rte Fuente :

v ' o Fletes :
./Impuesto al Consumo :

g

Descuento :

26.731.092,00
00
5.078.908,00
'o,oo
761.836,0
0,00

0,00
295.111,00
668.277,00
10,00

0,00
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1@ Sur Decidente E.5.E.

Fécha Aéfual : jueves; 18 enero 2024
~ INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No': 698

OCCIDENTE ESE . ‘ :
_ Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 . - : Estado : Confirmado
Ciudad : : ' ' e S ~ Fecha: 22/11/2023 -
Nit : 900959048 _  Teléfono : +57 1 3753569 | \
Proveeddr : ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS B ‘ Coa o ~Codigo : 900414376 ‘ ,
Dirgccién tCL118N11D- 51 s . Factura : PPL3218A o Fecha Fadura :22/11/2023
o Ciudad : BOGOTA | ‘ '

' - Teléfono : 3779330

: - ELKIN ANDRES PATINO CARRERA . .

Responsable : 79947396- . T

FO02R14-BA _ & : ,
E ‘ Orden de Compra :

— , |
9047 01 S Np s - " Tota:  30.084.776,00
. PATIROARRERA RN , o

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT.[900959048-4]
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e
. X ) -
. ’ ) o, o Version: oo i, |
. 2 . ‘- - v . e 1
i i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE-SUPERVISION - Fecha de aprobacien: ' 30/09/2023 i
.- . e o s i gt ram ses s o ; . . ; o . ezro0 il
¥l ’ N - i -
e i CERTIFICACION: _ X__ : | ; .INFORME PARCIAL: Waroua co 4 ) segin corosponda
CONTRATONo. ‘es262023 ¥ - R T FECHADEL INFORME: - | 7 17102024~
; B FUNCIONES GENERALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE LASUPERVISIEN . N o Y —
. T A DATOS BASICOS DEL CONTRATO U OBDEN ; Fecha de Iniclo: - Fecha de T
Contratista: ULTRA SCHALL DE coLomaia $.AS.” [NToce K . s00414376-6 Valor Inicial: . 7 531810000 " at1r023 B 20032024
|Representanle Legal: | pepuANDD HUAMANCHUMO QUIROZ [ Cedula Representante: 1.088.035 Adicién 1: Promoga 1: )
. . N ' "
|ADQUISICION DE EQUIFOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS d : . : 128 A
4 Objeto del Contrato u’ [ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS DE LA SUBRED INTEGRADADE | 0o S S . :
orden: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DECLARADOS FALLIDOs DE LOS PROCESOS|A%cln 2 . Promoga 2: . B
1S1011.~I1S], 014 'Y CD 004 DE 2022 N N ’ N - "
. N . !
Duracion Inicial: o CUATRO (04) MESES . S Adicion 3 } Promoga3:
o - s i ] X X - Adicion 4: N T |Promogad: T
‘ v . : * | Adicin 5: . B Prémoga 5: . -
T . Disponibilidades | 'N*1801 del 10 de Registros . dc  [Adicién & s Prémoga 6: - -
“ \Nimeros: agostode 2023 |. - Presupuestales: N 49353 del 18 do ocjubre do 2023 AdiGon T Promoga 7:
. . . [Adicen : : - Prérmoga 8: - - Z
. A . - . .| Adicion 9: g - \  |Promoga 9: § ’
. . . - . .~ Jcomio - 7" | Adicion 10: , - Prémoga 10: - )
N Rubro presupuestal: DOTACION INVERSION VIGENCIA . I—GZ_E;\1BU10700 7 Valor ok, 7 $31.810.000 A Fecha Terminacion aclual: ] 2/03/2024 € .
g ST — B ~TFUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION = g
[ t : i L - R 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN v PR
Pl - o IR AN ~ o - .. -INFORMACION DE ACTIVIDADES- L . . L B ~
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN . . . t )
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO GENTRO DE COSTO CumPLIO ) . \ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- [ Sl: X Cumpllmlenlo de
~ . . si NO R [ | documentacion tramitada o ‘[st: X No:
ADQUISICION DE EGUIPOS ; - : _ N NO: presentada :
BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ’ N . . SkX .
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA . Respuesta de -
1 DOTACION DE LOS CAPS DE LA SUBRED | Segun distribucién defos| .~ - - pue: . Cumplimiento calidad de la . .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD equipos . imprevistosy  |NIA prestaclon St: X NO:
SUR OCCIDENTE E.S.E DECLARADOS : X Emergencias ! ™
4 . FALLIDOS DE LOS PROCESOS IS1 011 : - L NO: ) .
. . - 1014 Y C oo : 0
sl ;D 00408 2022 B - Cumplimientode  |SI: X B ] N 1 .
! .o . . : condiciones NIA . :
3 - - . - ounlr\atadas NO' - . -
[ - Observaciones: . - 7. | -
. R v s T TRt 3 FUNCIBN FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISIéN . W T * RS
) R TR .INFORMACIBNDEFAcrunAocuemAs T g e
No. FACTURA | oo o '|VALOR FACTURA | ) . - -
No. ° FACTURA O OCUENTADE |  ACUMULADO SALDO % EJECUCION. © - OBSERVACIONES
CUENTADE | cenra cOBRO COBRO EJECUTADO. p A .
/ COBRO - CERTIFICADO ya ' . B * :
B 1 PPLI2IE z'zm/znzs_ NOVIEMBRE. N s 31.810.000 | § ' 31.810.000 / s 100%_ DOTAGION ENTREGADA EN CAPS VILLA JAVIER
2 N
3 7
.
g 2 5
5 : : L -
T _ TOTAL - - i ©31.810.000 | § 31.810.000 s0 7 . 100% -
- - VERlFICACIEN 'GARANTIAS *. -~ '~ s TR
N g sk /
, Existencia de Garantias
R . X - NO:
o X b g s Lt e R s D como SUPERVISOR DEL CONTRATO T '
o . ; s ) B ~ CERTIFICO
Se certifica que el contralista hasta la fecha de la presente 8 ha cumplido con las ales, en 1a de ello se enlregan npoms requeridos donde se demuesira a ejecucien e as actividades realzadas duranls el pefiods facturado )
e e T - - ...~~~ . EJECUCION DEL CONTRATO R e R . .
) CONCEPTO VALOR EN LETRAS - v - VALGR EN NUMEROS .
Valor ejecutado - . ) ) " TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS, DIEZ MIL PESOS * - $ 31.810.000 /, .
Saldo por ejecutar | j ) i} B CERO PESOS < v 7 L $ 0 / :
VALOR TOTAL CERTIFICADO - . . . i $ 31 810,000 i
No. FAGTURA () A PAGAR O CUENTADE COBRO § - - " FEGHADE EWISION DE LAFACTURA O GUENTA DE COBRO _ c
N -
: PPL3218 2211112023 7
B VALOR A PAGAR $'31.810.000 / . B E
DEL OR FRENTE A LA EJE ION DEL _Durantefa uiamclén del contrato no so ha prosenta ningén inconvahionta con fos énrvlclm prostados por’ 1] /vv hay Joto del contrat -
ANEXOS: . ’ N .
. 1
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
A NOMBRE Y APELLIDOS. ; ) i TATIANA EUGENA MARIN SALAZAR v
.- - C.C. No. - - - ‘ N 7 43871.908 . §
. ~ - CARGO/PERFIL - . - - DIRECTORA ADMINISTRATIVA
3 7 AREA DE UBICACION R R DIRECCION ADMINISTRATIVA
. FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO . . / 2: Z 2 2 ? : ‘
. . .- , . . \
" NOMBRE Y APELLIDOS . I / _ JULIE PAJALINE TALEROMARTINEZ N :
C.C. No. f B -~ 11015410366 - -
- CARGOIPERFIL. - - - / _—_INGENIERA BIOMEDICA 7 .
"~ AREA DE UBICACION - , s OFICINA ASESORA DESARPOLLO INSTITUCIONAL

R S oo
L e R Ry ; '\&Zgéﬁ_

A)
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