Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Fecha Actual ; jueves, 15 febrero 2024
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COMPROBANTE DE EGRESO -
Nimero : 000000000064327

Consecutivo : 000000000064327 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 15/02/2024 3:16:57 p. m. Valor ; % 7.988.875,00
Beneficiario - 8300563126 5 M&D MEDICAL DEVICES SAS
Detalle : Egreso Generado por [a Dispersion 00000000837 Numero Nota: 00000000837
Valor en Letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Nurnero : Consignar : 02/15/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROQ CUENTA DEBITO CREDITO
CTA-DAV-4300256023-CV-2002917-2020 830053126 111006012 $ 0,00 $7.988.875,00
DISPERSION DE FONDOS 830053126 240101001 $ 7.988.875,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE15420 $ 7.988.875,00
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Elabord, 4098834 CUADROS PEREZ CARLOS JULIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrasoChague Usuario 1d. ;4098894

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971406-4]
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DAANVINIENDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

PAGO MYD MEDICAL SAS

Nombre Proceso de Pago CTTO BYS 070 2023 CONVENIO Estado Proceso Pagado
2002917 2020

N¢ Proceso de Pago 47792547
Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550004300256023 .
Fecha de Creacion 15/02/2024 Fecha de Pago 15/02/2024 17:54
Total de Registros 1 Monto Total $ 7.988.875,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 7.988,875,00
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Detalle de Pagos

Tipo Producto o
Nit . Producte o P _ \ Motivo
Destino Referencia Servicio Servicio Entidad Destino @ Valor Estado Rechazo
Dastino Destino '

830053126] 8000000000000000¢ Corriente 20712240512 | BANCOLOMBIA $ 7.988.875,00: Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoRepore=HTML&IDReporte=RepNomina&nomiD. .. 1M



; 7‘ _CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGD PARA BIENES, SERVICIOS Y |[CODIS0 : AP-CT-Fo209
- CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3 C
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E, PAGINA: 1DE1
GESTICGN DE LA GONTRATAGION FECGHA: 18/03/2019

1910712023

BYS 070-2023

830.053.126-8 s

M&D MEDICAL DEVICES 8.A.8.

ADGUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ MOBILIARIO NEGESARIO PARA LA DOTACION DE CAPS DE VERBENAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.SE.

COMPRAVENTA

8.447.000

UATRO {4) MESE
194712023
1811172023
*Ind(car an ddimm/ansn T
. Fnu}la Fnlurn ] " ] i ) ‘
. N° Factura o Valor Factura o Total factura o
Periodo Bjecutado [+ ;:rt; :Lta:::)ro Guenta de Gobro| Cusnta de Cobro WA Cuenta de Gobra Total Cortlficado | Saldo por ejecutar Observnclom.a
T ‘ !ngresoé la entidad ndmero: 86 dsl
. 201172023, de un (1) monlior da
OGTUBRE DE 2023 "1 142023 FE15420 /| $7.088.318.00 $1.348.681,00 $8.447.000,00 $8,447.000,00 $0,00 slgnes vilsles 2 |a 1SS CAPS
) PAGQ SEGUN CONVENID 2002917
DE 2020,
Valor fotal sjecutado - ] - i I ) j ) - ’ $5.447.000,00 $e.447.00000 | $0,00

ROYER ALBERTD SUTANEME CORTES
DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

Verificadas Iazaﬁgaclones comractuales astablecldas en el cantrato, como Supervisor manifissto que el contratista ha sumplido de conformidad, en consesuencia certifico el paga de Ia factura o cuenta de cobro niimero:
FE15420, P} 0 SEGUN GONVENIO 2002917 DE 2020,
e

Nota: En case de Incumplimisnto, no certificar e lndlcar Iu JE;“I'IG e de manera uﬁcla! a la Oficina Jurldica

Firma dal Sup TVISOT. ontrato



P INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD NORTE
E S EI

Direccion : CALLE 66 No, 15 - 41
Ciudad :
Nit : 900971006 _ Teléfono : 4431790

FCLHa ALl . JUTSYED, U TIUVICHIUIT UL

Ingreso No: 86

Estado : Confirmado
Fecha : 20/11/2023

Proveadar : M&D MEDICAL DEVICES SAS R ER
Direccién : CARRERA 70 D No. 115 A- 38 Factura : FE15420

Codigo : 830053126
Fecha Factura : 14/11/2023/

OFICINA 402
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 6179995
Responsable : 53141023-2 DIANA HUERTA MUNOZ
Egreso : FE15420 Fecha Egreso @ 14/11/2023 Orden de Compra :
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
000595 MONITOR SIGNOS VITALES V000189 19,0000 7098319,00006
Accesorio Serie Cantidad Valor
Detalle : SubTotal:  7.098.319,00 / )
INGRESO DE ELEMENTOS VERBENAL Descuento: 0,00 4
Iva: 1.348.681,00 7
TOTAL:  7.988.875,00
Rte Iva Debito : 0,00
Rte_Iva Crédito : 202.302,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 78.365,00
Rte Fuente : 177.458,00
Fletes : 0,00
. Impuesto al Consumo : 0,00
(ﬂ 0 M DM@ Tota: _ 7.988.875,00

Elaborg_ Y NS o robé

.

Nombwa reparte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADRO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT [900971005-4]



M & D MEDICAL DEVICES S.A.S

NIT : 830,053,126 - 8
CR70D 115 A 38 OF 402
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
61799495 6179996
info@mydmedical.com
Responsables de iva - No somos autarretenedores
Agctividad Econdmica 4773 Tarifa 11.04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. 7 777 7" FACTURA ELEGTRONICA

900,971,006 - 4 /Id. Extranjero : 4431790 o FE 15420

n CL661541 HUGOMARINO Fecha y Hora de Factura | i
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA T | Generacién 2023-11-14  13:35:58 /
Facturacionelect subrednorte.gov. 279 P
‘ uraci “efc ronica@subrednorte.gov.co / it Vencimiento 2023-11-14

CONTRATO BYS 070-2023 FEEEs A RS e Ak Ak pt An B

‘ReferenciaDeFabrical ‘Deseripcidn

el ' MONITOR SIGNOS VITALES

709819007/ ] %‘063,319.‘00

tawgnats T Tasasiec
VA 19%

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 8,447,000.00 Cuota 1 Vence el 2023-11-14
Nacionales .

VALOR EN LETRAS
Ocho Millones Cuatrocientos Cuarenta Y Siete Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES ’

MONITOR DE SIGNGS VITALES
Modelo: F6.1
SERIALES: 510U7667916

Registro INVIMA: 2018-EBC-0018025
Consecutivo interno: 4708

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.(}48.143\8 \

Firma Ejaborad E!FTKD
e

INISTRADOR
Somos Gontribuyantes en Bogota, por- a\ r NO practicar Retencidn de I¢a fuera de este Municjplo

CUFE :418249fc7 1feefalbcefiahfef 123457401 1c55165046187eb3a6a0b360dd364d7 1d7e54 3a70e6f4 7666/a08a42611020
ORIGINAL Pagina:1de



MsD

. . Equipos Médicos para:
Medical Devices S.A.S. Iq P Di » para
Cra. 70D No. 115A-38 Of, 402 Bogoth - Colombia Imagenes Diagnosticas
Tel. (57.1) 617.9995, 617.9996 - Fax (57.1) 253.3481 Unidad de Cuidados Intensivos
NIT. 830.053.126-8 Salas de Cirugia

Bogota, noviembre 15 de 2023

La Suscrita Representante Legal de
M&D MEDICAL DEVICES S.A.S
NIT 830.053.126-8

CERTIFICA QUE:

Durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

’Z : ¥ Medical Devices 5.A.8

Representante Legal

E-mail: info@mydmedical.come www.mydmedical.com
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