SR . e S g o T Gran' - Cantriblyente .-de. - fidustria =y, Comercio “en | NIT: 804.009.440-5 Responsables de Impuestos sobre las ventas [VA
s B : T AT T Bucarn ?‘"'."igfgﬂ' Autoretenedor:de ICA an Bucaiamanga.y { NO Somos Autorretenadores de Renta Resolucion N° 0076 1 Diciembre 2016
: M' S 'E_l - A L | Girdn. o efectuar Refelca an otres dludades - ;| Actividad EconGmica: 4773 / ACUERDO 033 RETE ICA 0.72% B/MANGA ACTIVIDAD 20¢
: R AL T Y e, SAS N 900859048-4 18 | coNTRATO N*3g87-2023
HERRAMIENTAS PERFECTAS, PARA  MANOS EXPERTAS. CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E =g
. ! s . : |2
I{m7-400 AVIAL Palenque Girén-Floridablanca 22-31Centro Industrial Logistico TELEFONO: 6015762666 . |JASESOR: Y.ANGELA TRUJLLO
San Jorge Bg 36 - PBX:(57)(7)6340022 -
www.lamuela.com.co - E-mall: recepcion@lamuela.com.co FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS : |FECHA FRA: 11/10/2023
DIREZCCION DE [CRA 78A BIS NO. 69B - 76 SUR BOSA DIRECCION DE CALLE O & 39 - 46 J{FACTURA 4
FACTURA: DESTING MCIA: [|ELcTRONCA | FVBG 43587
CIUDAD FRA: |BOGOTA - BOGOTAD.C. CIUDAD DST: BOGOTA - BOGOTAD.C. | [VENCE: 11/12/2023
. DESCR MARCA IDAD EMPAQUE | UNIDADES i PRECIO TOTAL SIN IVA | %IVA
CODIGO SAP| BOD REFERENCIA CRIPCION LENIE) QUE DESPACHAS | UNITARIO al
OP-10. - 14 V1002208 FOCALZADDRARICAL ™ = om T —  NSK - Unmdad . 200 230430000 4.768,400,00 19 _
Op-g 14 -7 $716/115726/ASELO+AUTOCLAVE DE MESA" DR ST T F U EURONDA . Unldad ~100.21.337.000.00 - 21.337.000,00. ¢ 19
Secretarfa de Satud: - L T
subred integrada de Serviciosde Salud ™ - - 7 ‘
“Sur Ot.‘cidg'ri!;'e:_'E_-._S:_.-E_' SR S -
NOMBRE BopEGA— A3 BB 51 ¢ L
MOMBRE QUIEN peciE 0 X Rt . & ]
; A 0ve . r .
SUBTOTAL EXENTO 0,00] SUBTOTAL GRAVADO 26.125.400,00 4.963.826,00 | RETENCION EN LAFTE i SUBTOTAL
TS T RS AENTE A LA MUBTA S48 TARA AT P Y 2 " REPRESENTA : AL U ER BAGE DE DATOS DE LA NTRALEE O Eaaa, ou
EXISTA, 0 PUEDA EXISTIR EN EL FUTURD, IGUALMENTE LGS AUTORIZO PARA GUE EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE MIS OBLIGACIONES COMERGIALES SEA REPORTADO A LA BASE DE DATOS QUE ELLA LAMUZLA S A.S, LA PERSONA QUE FIRMA LA FACTURA OBRA $  26.125.400,00
En 4l INOMBRE Y REPRESENTAGIGN, POR LG TANTO ESTA AUTORIZACIGN ES IGUALMENTE VALIDA; ACEFTO QUE SI A LA FEGHA ESTOY EN MORA O EN UN FLTURG PRESENTO RETRASO EN LOS PAGOS, HE SIDO NOTIFICADC, DE AGUERDO A LA LEY 1268 DE 2008
"HABE/AS DATA™; EL LINICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO PARA LA MUELA $.A.5 ES EL RECIBO DE CAJA ORIGINAL Y/O CONSIGNACION DEL PAGO EN CUBNTAS DE LA MUELA 5.A.8 TOTAL A PAGAR
SE NACIE CONSTAR DE LA FIRMA = UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR IMPLICA QUE DIGHA FERSONA ESTAAUTORIZADA EXPRESAMENTE POR 21 COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y CBLIGAR AL COMPRADOR, RARAGLIENTES FUERA DE
9 BUCARIAMANGA EL NUMERO DE BUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LAACEPTACION DE LAFACTURA. | $ 31.089.226,00
ARG TURA MPRESA FOR GOMPUTADOR AUTCRIZADA DIAN SEGUN RESOLLCION N° 18764047145071 NUMERAGION AUTGRIZADA DEL FVBG 28205 AL FVBG 50000 FEGHA VENGIMIENTO 05/0412024 1) LA FIRMA PUESTA POR TERCERGS EN REPRESSNTAGION,
Wl LANIDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMBRE DEL COMPRADOR IMPLICA SU DBLIGACION DE ACUEREO AL ARTICULD 840 DEL CODIGO bE COMERCIO , 2) ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO |SEGUN EL ARTICULD 774
O} DEL CoDIGO DE COMERCIO, DESPUES DE VENCIDA COBRAMOS INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY Y GENERARA GASTOS DE COBRANZA, 3) CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES SANCION DEL 20% 4) RECIBI DE "
(il CONFORMIDAD tA MERGANCA DE QUE TRATA ESTA FACTUIRA ¥ ACEFTO EL VALOR ESTIFULADO EN LA MISMA , SITRANSCURRIDOS 10 DIAS DESFUES DE REGIEIDA LA MERCANCIA NG ACEPTAMOS DEVOLUGIONES NI RECLAMOS. |8} CUMPLIMIENTO DE LA -
7| OBLIGACION EN BUCARAMANGA SEGUN LEv 1231 DEL 17 OF JUiO DE 2008, 7IND St REALIZARAN DEVOLUCIONES DE MERCANCIA EN DINERO, ENCUENTRE NUESTRA FOLITICA DE CAVBIOS ¥ DEVOLUCIONES N LA WRB: E E
(5] WA LAMUELA COM.CIGONTENTICAMBIOS-DEVOLUGIONES, HTML TAMBIEN PUEDE CONOCER NUESTRA PGLITICA DE GARANTIAS: HTTPSIAWWW.LAMUELA.GOM.GOIGONTENTAPOLITICA-DE-GARANTIAS HTML
S[cienTE: ISUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE § ?
g JACEP TADA Y RECIBIDA COMENTARIOS:
Lic-11a7 .
g NOMBRE: CONTRATO N°3957-2023 FIRMA EMISOR: E
TINTAL
Z| C.C FECHA: _ |essdecnBreidondraionts 802850 DESPACHADO POR: FECHA: )
{Total Canfidades 3.00 Fabricante Software SAP Colombia NIT: 900.320.612-5 FACTURAELECTRONICA FVYBG | 43587 Pagina 1 de 1 9:25 a.m,

CUFE : 61¢f5601909b46f0857d7887927425a 1ddB0115e11c0e461/f82444b 737291947 101fa2a8562d66376be259250d53%0

DE VENTA COMPROBANTE EMITIDQ POR FACTURE S.A.S, NIT 900.399.741-7



Sacretaria de Salsd

Subrad integ?ada de Servicios de Salud

~ Sur Occidente E.S.E

INGRESO DE ACTIVOS‘

Fecha Actual : jueves; 26 actubre 2023

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ESE} NIT {909959048 4] -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR " Ingreso No: 624
OCCIDENTE ESE L
Direccién :-Calle 5 No. 39 - 46 . Estado : Confirmado
Ciudad :  Fecha : 11/10/2023
© Nit ; 900959048 . Teléfono: +57 1 3753569 ‘
Proveedor : LA MUELA S.A. | Codigo : 804009440
Direccién : CL 38 N 35 - 53 Factura ;: FVBG43587 Facha Factura : 11/10/2023
Ciudad : BUCARAMANGA _ Teléfono :
'Responsable : 1016010859- - OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
X SU39R14-BA N o
, ‘ Orden de Compra :
’ - ‘|Producto | INomhre . [Placa | ‘|% Iva . 'IVr'Unitario
1508 LOCALIZADORAPICAL V010153 19,0000 2394200,0000
Placa: V010153 - Serie: 09Y19618 ‘Modelo: IPEXTI Marca: NSK
' Serie |Cantidad ‘ |Vaior
1508 ‘LOCALIZADORAI_JICAL' - VOLO0154 - 19,0000 - 2394200,0000
Placa: V010154 Serie: 09Y19622 Modelo: PEXT Marca: NSX '
Serie “Cantidad Valor
D AUTOCLAVE 076428 _ 19,0000~ 21337000,0000
. Placa: 076428 Serie: EXF221162 Modelo: EB Marca: EURONDA B
Serie Cantidad Valor _
. Detalle : _ _ " SubTotal: -~ 26.125.400,00
INGRESO SEGUN CONTRATO No 3987-2023 - ‘Descuento: 0,00
o ' L Iva:  4.963.826,00
- e - ““Rte Iva Debito : 0,00 '
N Rtelva Crédite:  744.574,00
B Otras Reten’ciones:' O,OIO
_ Otras Deducciones : 0,000



o e R

R |

Secretaria de Salud.
Subred integrada de Servicios de Salud

-Sur Occidente ES.E.

INGRESO DE ACTIVOS

. Fecha Actual

- jueves, 26 octubre 2023

SUBRED INTEGRADA ‘DE SERVICIOS DE SALUD SUR ‘Ingreso No: 624
- OCCIDENTE ESE L e
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 Estado : Confirmado
. Ciudad : o o ‘ _ Fecha : 11/10/2023
it : 900959048  Teléfono : +57 13753569,
Proveedor : LA MUELA S.A. _ Codigo ! 8040094.40
Dirg;:ci_én :CL38 N735'—._5_3 . Factura: FVBG43587 Feéha"Eactura: 11/10/2023
ciudad'; BUCARAMANGA o '  Teléfono:
. R_esﬁonsable : 1016010859'- A OSCAR JAVIE.R SOLER. BURGOS |
© | SU39RI4:BA _ _
Orden de Compra:
. ‘Rtelca: = 288.424,00
Rte Fuente:  653.13500
| Fletes: 0,00
| imﬁuesto al Consump: 0,00 -,
1020719766 - LAURA Tota: ~ BABIB0
"VALENTINA MARQUEZ ‘ |
RAMIREZ =

i
|

~

Nombre reporte : AFRPIngrescDocuments

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900950048-4]



y

fersi
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARC IAL DE SUPERVISION {Fecha de aprobacion: . 300002023 o
 Codigo: 1noz4=wun7 ST ;
Lo - - SR [
. CERTIFICACION: _ X__ INFORME PARCIAL: : | HMarque con una (X) sogin corrosponda
CONTRATO No. . 39872023 o : L *FECHA DEL INFORME : f /112023
i FUNCIONES GENERALES Y. ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION NS iTH
B S 1._DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . - . s Facha de Inicio: Fechade Termi
Contratista: LAMUELA SAS NTOC.C , | s04.0004405 Vator Inicial: ~SeaTads . 1310312023 & 12072023
Representnta Legal DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ . |Cedua Represenfaie: |31 220000 Adicisn 1: & Promoga 1: & 130023 N -, 12082023
, . 5 ~ &
del Cont ADQUISICION. DE EQUIPOS BIOMEDICOS, Monn.mmo Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS| U - s . . ' -
Objeto niralou [pARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL. MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE|Adicion 2: Promoga 2: # . 1300812023 1200972023 . '
ordan: - SERVICIOS DE SALUD' SUR OCCIDENTE ESE. - & . hil
Duracih nicial CUATRO (4) MESES ‘ dicin 3: Promogaz: S 1a0ez023 /203
) Adicion 4t : Promoga :
Adicen 5: Prémoga 5: .
Disponitiidades | No. 1804 de 19 de Regkiros No. 18536 Adicion 6: Promoga 6: =
Nomeros: sepliembre de 2022| - Présupuestales: del 7 de marzo de 2023 | Adicidn 7: Promoga7: . >~
- [Adicién 8: Promoga 8:
- | Adicién o 7 Prérioga 9: :
. - CODIGO. | Adicién 10: P Promoga 10:___ T -
Rubro presupuestal: DOTACION INVERSION VIGENCIA TN Ta0si0r Ve T ~SETTeAEE Focha TemaTen e I FwmEns ———————
D . ~ . §
»- . FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION - ..~ :
- 2. "AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN i .
B L R INFORMACION DEACTIVIDADES -
L N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN . : e £ ’
_ INFORME/CERTIF, ESTEPERIODO CENTRO DE COSTO . CUMPLRS ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
v M Si: X Cumplimiento de
B - 8l NO .0902:’;::" de NIA documentacién tramitada o |s:Xx {NO:
' . = aa : presentada
ADQUISICION DE Eumos BIOMEDICOS. K K E 4
MOEIL'ARIO 'Y DEMAS ELEMENT( .
4 PARALA DOTAGION O " 1  Respuesta de Cumplimiénto calidad dela |, o
! "LoS oAPS 1 mmu. MEXICANA DE LA equipos . imprevistosy | N/A j - prestacién SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE X - Emergencias N
-~ SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. ) NO:
c Cumplimiento de 3
condiciones NIA
; contratadas A
[Observaciones: - I ! .
B e T FUNCION FINANCIERA'Y CONTABLE DE LA SUPERVISION - - ‘ B
"o 3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS. 3
No.FACTURA | - oo . VALOR FACTURA : . ’
. o ; : PERIODO - . O CUENTA DE ACUMULADO : o A
; 2 OBSERVA(
‘No. GUENTA DE cu?nqr?cng :Rb FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBsE RVACIONES
. COBRO : : - CERTIFICADO ' .
1 - FVBGA43587 11/102023 OCTUBRE 11/10/2023 S 31.089.226 | S 31.089.226 | S 31.089.226 50% DOTACION CAPS TINTAR
2 - g g - o .
3 & 5+ S e e 7 &
P v = S ! -
5 — 0 =
5 TOTAL B 31.089.225 175 - 31.089.226 |75 31.089.226 | ¢ _ 50%
4. VERIFICACION GARANTIAS -
Existendia de Garaniias ! . .
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO. X = T, -
CERTIFICO - ,
1 ista hasta ta fecha de fa las ia de ell eridos d " delas actividades realizadas d Y
I L B L T EJECUCION DEL CONTRATO . v oo s -
; - CONGEPTO 4 - VALORENLETRAS
Valor cjecutado N TREINTA Y UN MILLONES OCHENTA.Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS. po— - -, S
Saldo por ejecutar TREINTA ¥ UN MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL'DOSCIENTOS VEINTISEIS. PESOS o N ) BE
VALOR TOTAL CERTIFICADO : $31.089.226 -
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO ~ FECHA DE Emslﬁu DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FVBG43587 . - . 11/10/2023 - P
VALOR A PAGAR 5.31.089.226 P
DEL OR FRENTE ALA ON DEL C Durante la ojecucién dol ha con los Servicios prostados por el contratista, Y hay cumplimiento del objoto del contrato
|anexas: R - i i .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ %@W
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EDGENIA MARIN SALAZAR v
C.C. No. . 43871908 _ - N
CARGOJPERFIL § DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION Z DIRECCION ADMINISTRATIVA p
N ~ - g
FIRMA APOYO SUPERVISIGN CONTRATO ﬂ {/1 - ZU ' q,)
- WAL [/ O/ :
~NOMERE Y APELLIDOS JLIE PAULINE TALERO MARTINEZ .
. C.C.No. 1015410.366 * .
CARGOIPERFIL INGENIERA BIOMEDICA -
AREA DE UBICACION = 0FIC1NA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL
»
N .
‘ A
/ N . f



‘Gran * Contribuyente de Industria y- Comerclo en | NIT: 804,009.440:5 Res bl i ) )
: e . ponsa es de Impusstos sobrs las ventas IVA
g - . GIr‘;ira;a:f%im“a‘:g;ﬁ;ﬁ;’:g‘:\fo‘;ﬁagiﬁ ;;d:é‘cmmanga ¥ 1 NO Somos Autorretenedores de Renta Resalucién N° 0076 1 Diclembra 2016
. Al . Actividad Econémlca 4773/ ACUERDO 033 RETE ICA 0.72% B/MANGA ACTlVIDAD 20€
| RS = |NIT: . 19009590484 ‘ . [&]conTrRaTo Nase7-2023
| A ‘ HERRAM!ENTAS PERFECTAS PARA MANOS EXPERTAS CLIENTE: - SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE TES.E —18
. ! N /‘“ RN ‘g 5
‘Km7-400 AVIAL Palenque Girén-FIorldablanca zz-:ﬁcentro Industrial Log(stlco TEL ] — < '
: San Jorge Bg 36 - PBX:(57)(7)6340022 - EFONO: 6015762656 v ASESOR: YANGELATRUNLLO
: ‘www.lamuela.com.co » E-mall: recepclon@lamusia.com.co . FORMA DE PAGO! CREDITO 80 DIAS i . {FECHAFRA: 11/10/2023 .
EA%%@R:N DE |CRA7BA BIS NG, 69B - 76 SUR BOSA DIRECCIONDE  |CALLE9#39-46 . - - ; " |FACTURA
. S DESTINO MCIA: |- R PR : ELECTRONICA FVBG 43586_4
y - i i o IDEVENTA -
CIUDAD FRA: |BOGOTA v - BOGOTA D.C. ‘|CIUDAD DST: . IBOGOTA ‘ - BOGOTAD.C. o VENCE: ° 11/12/2023
QODIGO SAPj BOD. REFERENQ!A - 4 DESCRIPCQON MARCA UNIDAD EMPAQUE | UNIDADES - “PRECIO. ‘ TOTAL SIN WA . vva
g X — R EN— : . , ‘DESFACHAS | ' -UNITARIO iaketh »
<10 1 Y1002208° % RAFICAL 52 E "TNSR Unidag 300 2.394.200,00 7.788.400,00 19
- . . t .
OP-9 E 1‘4 3716/115725IASEL0{AUT°CLAVE DE MESA e R EURONDA Unidad 1,00 - 21.337.000.00 : )21.337.000.00 19
Secretarfa de Satud : Tl e .
1 subred Integrada de Servicios de Salud - o )
' : Sur Occidente ESIE. -
! - "} NOMBRE BODEGA:: /,\Qm Wﬁ) ; RN
: QZ.SQ Qc’\ eard __§ Cot
NOMBRE QUIE”J RECIBE -’C. Sy . » kR )
i CARGO: - + e Mo b -
) cc ﬁ} Q"‘ ( q} s ? C/ 3 N
o 1 e /\ 10 lo 73._}&939" 2< "
. T -
. me- / n
VSUBTOTAL EXENTO 1 0 00 SUBTOTAL GRAVADO | 26 125 400,00 | IV A 4.,963.826,00 | RETENCION EN LA\FTE . . SUBTOTAL
. JAUTORIZO EXPRECAMENTE ALA MUELR & A R PARR QU M DATO S PERCONALES YA SEA G .v.-‘-‘.\ v |-n ""‘.-*5-“-'" TANTE LEGAL Y10 SOCIO SEAN GONSULTADOS EN GUALGUIER BASE DE DATOBS DE LAS CENTRALES DE RIESGO, QUE N
EXISTA O PUEDA EXISTIR EN EL FUTURO. [8UALVENTE LS AUTORIZO PARA GUE EN GASO BE MORA EN EL PAGO OE IS OBLIGACIONES COMERCIALES SEAREPORTADOALA BASE DE DATOS QUE ELIALKMUELA S A8, LA PERSONA GUE FIRMALAFACTURA 0BRA | © -~ 26.125,400,00
<. {EN MINOMBRE Y REPRESENTACION, POR LO TANTO ESTA AUTORIZACION ES.IGUALMENTE VALIDA; ACEPTO QUE SI A LA FECHA ESTQY EN MORA O EN UN FUTURO PRESENTO RETRASQ' EN LOS PAGOS, HE 5iD0 NOTIFICADO, DE ACUERDO A LALEY 1268 DE 2008 -
. I"HABEAS DATA";EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO PARA LA MUELA S.A.S ES EL RECIBO DE CAJA ORIGINAL Y/O CONSIGNAGION DEL PAGO EN CUENTAS DE LA MUELA S TOTAL A PAGAR
SE HACE CONSTAR DE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR IMPLIGA QUE DICHA, PERSONA ESTAAUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LADEUDAY OBLIGAR AL COMPRADCR. PARA CLIENTES FUERA DE -
8 BUCARAMANGA EL NUMERO DE GUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LAACEFTACION DE LAFACTURR, $ 31.089.226,00
A FACTURN IMPRESA POR COMPUTADOR AUTORIZADA DIAN SEGUN RESOLUCION N- 1764047145071 NUMERAGION AUTORIZADA DEL FVBG 20205 AL FVBG 50000 FECHA VENGIMIENTO 010412024 1) LA FIRMA PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION, |~ © -
LLI} - MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMBRE DEL COMPRADOR IMPLICA SU OBLIGAGION DE ACUERDO AL ARTICULO 640 DEL CODIGO DE COMERCIO , 2) ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LALETRADE CAMBIO SEGUN ELARTICULQ 774
€3} DEL CODIGO DE GOMERCIO, DESPUES DE VENCIDA COBRAMOS INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA FOR LA LEY Y GENERARA GASTOS DE COBRANZA, 3) CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES SANCION DEL 20% ,4) RECIBI DE
1] . CONFORMIDAD LA MERGANCIA DE QUE TRATA ESTA FACTURA Y ACEFTO EL VALOR ESTIPLLADO EN LA MISMA , 5)TRANSCURRIDOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES NI RECLAMGS, &) CUMPLIMIENTO DE LA
7| OBLIGACION EN BUCARAMANGA SEGUN LEY ~ 1231 DEL 17 DE JULIO DE. 2008, 7NO SE REALIZARAN DEVOLUCIONES. DE MERCANCIA EN DINERO, ENCUENTRE NUESTRA POLITICA DE CAMBIOS.Y DEVOLUCIONES EN LA WeB:
0| - WWW.LAMUELA.COM.COICONTENT/CAMBIOS:DEVOLUCIONES. HTML TAMBIEN PUEDE CONOCER NUESTRA POLITICA DE GARANTIAS: HTTPSJMWW.LAMUELA.COM COICONTENTIPOLITICA-DE-GARANTIAS HTML
o CLIENTE: ] UBRED TNTEGRADA DESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE § !
3 ACEFTADA ¥ RECIBIDA COMENTARIOS: B ) S
i s - uc-1107 - ; SRR
. g NOMBRE: : e CONTRATO N*3987-2023 FIRMA EMISOR:__ - -
: : ‘ MEXICANA - -
e R [ 0 3 e - : FECHA: ‘ : Basida.cn Bedidos daeiente gg@gﬁp : DESPACHADO POR: — FECHA:
huh . ‘ITotal Cantidades _3.00 Fabricante Software SAP Colombia NIT: 800.320.612-5 SFéCJéJmELECTRON'CA FVBG 43586  Paginatdet  92%am.
oy cure 67b973a127725303c1b05322182edc2ed 1fcbi64feb3 1124124892360 111ad5cB6(5B9d9739658h 2504365 5a3066b : ' COMPROBANTE EMITDO POR FACTURE SAS. NIT 900;:'599.741-7 .
K.




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46

Ciudad :
Nit : 900959048

Teléfono : +57 1 3753569

Fecha Actual : viernes, 12 enero 2024

Ingreso No : 696

Estado : Confirmado

Fecha : 11/11/2023

Proveedor : LA MUELA S.A.

Direccién : CL38 N 35 - 53

Ciudad : BUCARAMANGA
Responsable : 1016010859-

Factura : FVYBG43586A

OSCAR JAVIER SOLER BURGOS

Codigo : 804009440
Fecha Factura : 11/11/2023

Teléfono :

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

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

Otras Deducciones :

0,00

SU39R14-
BACONTROL
Orden de ra;
|Producto | lNombre |Placa I % Iva |Vr Unitario
1508 LOCALIZADOR APICAL V011293 19,0000 2394200,0000
Placa: V011293 Serie: N/A Modelo: Marca: NSK
Serie ICantidad |Va|or
1508 ; LOCALIZADOR APICAL V011294 19,0000 2394200,0000
Pléca: V011294 Serie: N/A Modelo: Marca: NSK
Serie Cantidad Valor
160 AUTOCLAVE V011295 19,0000 21337000,0000
Placa: V011295 Serie: N/A Modelo: Marca: EURONDA
Serie ICantidad Valor
Detalle : SubTotal : 26.125.400,00
INGRESO SEGUN CONTRATO No 3987-2023, FACTURA No Descuento : 0,00
FVBG43586A Iva:  4.963.826,00
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito: 744.574,00
Otras Retenciones : 0,00



- B,
~ - Secretaria de Salud i
! Subred Integrada de Servicios de Salud )
. Sur Occidente E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 12 enero 2024

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 696
OCCIDENTE ESE
Direccion : Calle 9 No. 39 - 46 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 11/11/2023
Nit : 900959048 : Teléfono : +57 1 3753569
Proveedor : LA MUELA S.A. Codigo : 804009440
Direccion : CL 38 N 35 - 53 Factura : FVBG43586A Fecha Factura : 11/11/2023
Ciudad : BUCARAMANGA : Teléfono :
Responsable : 1016010859- OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
SU39R14-
BACONTROL

Orden de Compra :
Rtelca: 288.424,00

Rte Fuente : 653.135,00

Fletes : 0,00
() Impuesto al Consumo : 0,00
ouiG Ha raoes
1020719766 - LAURA Tota:  29.403.093,00
VALENTINA MARQUEZ ;
RAMIREZ

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

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



Version:

iFecha de aprobacién: 30/09/2023

e

i 18-02-FO-0007

ko

Stecaathce. A

CERTIFIGACION: _X__ - JT

INFORME PARCIAL:

X Marqui con,ifa (X) segin corresponda
CONTRATO No. 3987-2023 FECHA DEL INFORNE : i ’ 30/01/2024 ,
I FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATWAS DE LA SUPERVISION . * : D 7
1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U- ORDEN N > : Fecha de Inicio: ¢ _Fecha de Terminacion: - -
Contralist: LAMUELA'SAS NTO C.C 804.008.440-5 Tvetor ticat 562178452 - 1310312023 = - 1200712023 o7
Ropreseniante Legar n Coduln Representanta: ; e — ra -
presen ega DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ P! e 91.229.000 Adicin 1: Prérroga 1 - 130072023 12/08/2023 P /"
) . ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS| o -
Otjeto del Conlralou 1para 14 DOTACION DE LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE|Adician 2: Préroga 2: 13/08/2023 | 12/08/2023
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. e
Duracien Inicial: . CUATRO (4) MESES B Adicion 3: Promroga 3: . 13/09/2023 ' -12/10/2023
Proroga 4: R
Prérroga 5: -
. Disponibilidades | No.1804de 15de [ - Registros ' No, 15536 [Préroga 6: =
Nomeros: sepliembre de 2022|  Presupuestales: del 7 de marzo de 2023 Prémoga7: .
: ~[Prérroga 8: = N =
. . * |Piérroga 9:
Rutro presupuestal: DOTACIOH INVERSION VIGENCIA CODIGO - Prémoga 10: — o
. 423011601070077900201_| Valor Total: $62.178452 1| - Fecha Terminacion aciual: 1271072023

. -+ FUNGIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION - - - v

e - L ..~ 2. 'AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMAGION DE ACTIVIDADES “*- x * -~ C o~ o

No, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 5 :
INFORMEGERTIF. EerE PERIODO CENTRODE CasTO CUMPLIS ASRECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
N sk X " Cumplimiento de
St NO . Opo;trt‘.;:;daad de NIA documentacion tramitada o |SI: X NO:
. . b R o NQ: - presentada
B ‘ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, sEX
‘ , MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS . Respuesta de
iy NECESARIOS PARALA DOTACIONDE | Segintdistribucion delos imrei s ~ Cumplimiento calidad dela |,
- N LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DELA equipos - imprevistosy* - INIA - prestaciéon . Si: X NO:
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - X Emergenclas .
i SALUD SUR CCCIDENTE ESE. - . NO: . .
: : . Cumplimientode  |Sk: X N
condiciones N/A - .. N
NO: - . e
Observaciones: . . . N 5 . o
B . } S . - - o . . FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION - ) B -
N e . s “. B AR :-3. INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS -
No. FACTURA VALOR FACTURA : - : ) R : ‘ ‘
FECHA.DE N - . - .
o PERIODQ - A O CUENTA DE ACUMULADO P -
< SALDO Y OBSE]
No., CUENTA DE cum'??gsgg FAGTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO ﬁ;JECUCION RVACIONES‘
. COBRO CERTIFICADO- ) . g “
1 FVBG33587 11/10/2023 OCTUBRE 1111072023 5 31,089,226 | § 31.080.226 | 5 31.089.226 50% . DOTACION CAPS TINTAL
2 TVBG43536. 1111012023 OCTUBRE 11/10/2023 B 31.089.226 | S 62.178.452 50 N 100% - DOTACION CAPS MEXICANAY,
3 s -
7 T - 4 7 :
5 i i E A i
i TOTAL B - . s 62178452 | § . 62,176.452/| § . 100% i N
) L < - 4.VERIFICACION GARANTIAS - -
' : ) ' sk T - - :
N Existencla de Garantias - ' ;
. : . NO: 1 -
o - COMO SUPERVISOR DEL.CONTRATO  \ - . - T . L -
N % CERTIFICO . B .
Se certifica que el contratista hasta la fesha de la presente certificacion ha curpli las obligace en ia e ello se entregan soportes requeridos donde se demucstra o efectcion de as actvidades realzacas curante el periodo facturado -
- EJECUCION DEL'CONTRATO . v i . B
v CONGEPTO _VALGR EN LETRAS ; VALOR ENNUMERGS ],
Valor efecutado SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO WIL CURTROCIENOS CINCUENTA Y DOS Pssos’“ : s 62.178.452°
Saldo por ejecutar . - . CEROPESOS s - B
VALOR TOTAL CERTIFICAGO - . $62.178.452

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DECOBRO’

FVBG43586 .

11/1 0/2023 .

[VALOR A PAGAR

$31.089.226

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante Ja efecucion del contrato no se ha presenta ningtin Inconvenlente con los Serviclos

Y hay del objeto del conts

rato

ANEXOS: . . .

‘
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

C.C. MNo. . 43.871.908 )
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA  ~ i . N

FlRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO

/\-(, CI/LJ_,Q;;,—\ . . .

\

NOMBRE Y APELLIDOS . LlE PAULINE TALERO'MARTINEZ
€.C.No. 4 1.015.410.366
CARGO/PERFIL INGENIERA BIOMEDICA

AREA DE UBICACION

OFlclNA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL N

N
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