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900.361.174-6

HOBJETON 7 e |

T T

MATERIAL MEDICO QUIRURGICE

e 1% -
TV e

31 de diciembre de 2024

VAR R e

1. Para constancia se firma en Manizales a los 17 dias del mes de Abril del 2024

OBSERVAGCIONES Y COMENTARIOS

2, El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato ol
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace sngréso de Material Medico Quirurgico al sistema

Hosvital financiero.

i

4. Se hace entrega de soportes de aportes de segundad social.

DIANA CAROLINA ARCILA ALZATE
Jefe Almacenista
Supervisora

GERALDIN PENA ESTRADA

4}0_000. 900.000. ooo
20240431 / -
ST, ’*‘f ""‘N Ao
566301 251,000
566305 8.344.000
566296 420,000
566302 - 1.510.000
566303 ~ 1.091.000
566304 - 8.344.000
566297 1.010.000
566298 420.000
] 420.000
21.810.0004
Y R e T o Gt e
Valor % de Ejecucitn
Mes Facturado Valor Facturado Valor Glosa Valor por cancelar Eiacutada el aantan
Marzo Acta 01 $76.517.000 $0 $76.517.000| $76.517.000 9%
Marzo Acta 02 $11.917.000 %0 $11.917.000, $88.434.000 10%
Marzo Acta 03 $13.223.000 $0 $13.223.000| $101.657.000 11%
Marzo Acta 04 $15.896.000 $0 $15.896.000| $117.553.000 13%
Marzo Acta 05 $4.158.000 $0 $4.158.000| $121.711.000 14%
Marzo Acta 06 $18.447.520 $0 $18.447.520| $140.158.520 16%
Marzo Acta 07 $221.340 $0 $221.340| $140.379.860 16%
Marzo Acta 08 $26.854.380 $0 $26.854.380| $167.234.240 18%
Marzo Acta 09 $19.193.000 $0 $19.193.000| $186.427.240 21%
Marzo Acta 10 $11.733.000 $0 $11.733.000| $198.160.240 22%
Marzo Acta 11 $15.650.760| $0 $15.650.760| $213.811.000 24%
Marzo Acta 12 $81.040.540 $0 $81.040.540| $294.851.540 33%
Abril Acta 13 $23.930.900 $0 $23.930.900| $318.782.440 35%
Abril Acta 14 $21 .810.000 $21.810.000] $840.592.440] 38%
J— - TSR R

Quimico farmaceutico
Supervisora

_\\




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFJA DE CALDAS [REntAime]
L 890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/2024
Santa®ySofia ENTRADA DEALMACEN No.: IEA-56630 e
FECHA: 17/04/2024°07:45:29  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada '
FACTURA No.: 76824 REMISlON/u{: ORDEN No.:0 .
Proveedor: 900361174  TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S. / Teléfono: 2568400
Direccién: CL 103 14 A 53 OF 307 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion: = Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. /ﬁr.Unuarlq,/ Vir/Neto | Vir.IVA | Descuen Vir.Total
TI0R0000263 CATETER GUIA HEARTRAIL 6FR BL 3.5 X 100 CM UN 1,00_/ 251 .UUO,[]UDGUU 251.000,00 ( - 0,00 0,00 251 600,_010 3
Totales 251.000,00 | " 0,00 0.00 251.000,00
Q’XC[C’@?[ L& (f;: =2 G
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA \ RECIBIO
17/04/2024 ' *** FIN DEL REPORTE *** 07:52:44
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RMovinvNV]

890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/24
Salll a @S(J_ﬁa MOVIMIENTO DE INVENTARIO 'H‘_”a: 07:53:25
e Docto: SA  No: 1767127  Fecha  17/04/2024 07:46:04 Pagna: )
Transaccion: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero:  NULA PARA INT, REF
Observacion: SALIDA A FACTURA 76824
Resolucidn Bodega
Cons. | Cadigo . Descripcion Doc. Anexo Ent Sal cC E/S| Cantidad
1 73060000263 CATETER GUIA HEARTRAIL 6FR BL 3.5 X 100 CM 7 37 053005 s 1,00| ~
Total 1,007
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 07:53:25
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA
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et e s T = = ‘ *
: A0 i iy,
! Mg 5,
! 7 < TERUMO CibLOMBlA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6
It 3 Responsable de |.V.A. - Régimen comtin
- E R U M D i | Gran Contriblyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubra
: 2512018 |
! ] : Act. principales ICA 47731-46451 con tarifa 4,14x1000
Avenida Calle 100 No. 23-10 Pl ‘Otras actividgdes ICA 3318 con tarifa B.66x1000 “La tributacion por 1G4
¥ ' ! ‘para TERUMD es en el Distrito Capital de Bogota- favor abslenerse de ©
PBX: 2568400 - i 148 : ] practicar retenciones en ciudades diferentes”
Bogots, D.C. - Colombia Somos Atlforretenedores RES, DIAN No, 005760 de 26/Juli2018
I Mo somos agentes rstenadnqes da VA, - ¥
FACTURA J}EC?HONICA DE VENTA
iHHIIIHIII iIHIIIIIIIIHIIHIIIWIEIIIIMIIIWIIIIHI B FP 76824 |
Cufe: 2e3d6b0cb631 2b90?299333d90{:366b16_?.091d321 35;37(:?.‘. 2baebb60bb875H 44“7&1 BBﬂQSﬁSdﬁ‘!MBBbﬂS&_ idd60d !
2 3 | f Fecha Factura: | | Fecha Vto.
it ] 2 ] 3 o=\
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMEN //’ Destiniatario: HOSPITAL E‘EPARTAMENTAL 11/04/2024 9:26 AM___ | 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN _ y h ‘UNIVERSITARIO SAN Vendedor: i j
. ALARCON HERRERA NILSON
Identificacién: NIT 830801099 5 Direcdién: | KM 2 SALIDA A CHINCHINA Condicion de Pago: Medio de Pago:
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINGHINA Teléfano: B879200 ' | NETOAS0DIAS | Transferancia
A ! - o S Remision: f Orden Venta:
eléfono: 8879200 Cindad: . 0 24009241
Cindad: MANIZALES v ; ! (Orden de Compra 1013337 CC 0336-2024
Total items; 1 i . ; H ;
o |
REFERENCIA/ AR il  LotE FECHA | : VALOR | TARIFA TOTAL
ITEM CODIGO DESCRIPCION | il  SERIAL vro |CANTIDAD|UM| ynrrario | IvA VA SIN IVA
3 i -
: 3 >l
1GC-F8BL CAT G HEARTGFr BL 3.5 6FR. 30/06/2026 . 251,000.0 / o zﬁwnqﬂ'a/
1 350N B kAP tEE e { 230731 . 1.00 UN o Yo :
{ ! : L
: !
! i
i
4 e
| ' %
i ] ! 3 :
et i ;
i t
: : :
: i 5 "
. | i : --
; . o
AT OR BN LE P 5i s DOSCIENTOS CINCUENTA‘\"UN MIL PESOS CON 00/100 3 Siabale S 251,000%60 | -
MICTE"* ; | k
4 IVA | M
| RETEIVA | | .
| ] RETEICA | |
i
N i a
L { b5
e | ! SRy 2
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA 1 o e
VALOR NETO 251,000.00 |
| T
: ¥
| E
[Autur&zacién de facturacion electronica DIAN fipo 4 NUmero ‘{878405,36!5191' 5 deste 2024/01/12|vigkncia 12 meses. Rango de numeracion autorizado FP ?2|.CIU1 ‘a' 100.000 "
- - i ] %‘.
L | g 'E'
SR B8 : ' ) {1 %
i { 1 | 1:
' FIRMA Y SELLO 1 { ; i ey oA i =
TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A‘S‘ 1 } FECHA, FIRMA SEI'LLO
i
— _ 28
Fecha y Hora Validacion: 11/04/2024 4.01 PM R | ORIGINAL ] I !
i 2 I f { 1
; { ,
| fsd Pagina 1 de 1




E.S.E: HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlmc]

890801099-5

Direccién: CL 103 14 A 53 OF 307

S Fecha Reporte: 17/04/2024
Sﬂ_ﬂ_LaSSISQna ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-566306" P:f’“: 33’29’16
i ) gina:
FECHA: 17/04/2024 08222:15  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76835~ REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900361174  TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS.— Teléfono: 2568400

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. | . Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
21180004200 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 35 10MM X 19CM | UN 1,007 2.086.000,000000}" 2.086.000,00] 0,00 0,00 2.086.000,00.{
21180004114 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 16MM X 39CM | UN 1,00-| 2.086.000,000000 / 2.086.000,00] 0,00 0,00 2,086.000,00 |-
21180003837 | SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 18MM X 36CM | UN 1,007 2.086.000,000000]  2.086.000,00 0,00 0,00 2.086.000,00 |~
21180003837 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 1BMM X 36CM | UN 1,00 ,2.'036‘000,0500{)0 _-2.086.000,00 0,00 0,00 2.086.000,00
Totales | 8.344.00000 ]~ 0,00 0,00) 8.344.000,00 |~
Tockel i usez b
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA | RECIBIO
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:29:16
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RMowinvNyV]

890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/24 .
Sanm&js'ﬁﬁ’a MOVIMIENTO DE INVENTARIO pa::::; ?3130:17
o mticlence it it Docto: SA No: 1767131 Fecha 17/04/2024 08:22:37
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR SUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero:  NULA PARA INT. REF ,/w(w
Observacion: SALIDA A FACTURA 76835
Resolucién Bodega
Cons. | Cadigo Descripcion Doc. Anexo Ent Sal cC E/S Cantidad
1 21180004200 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 35 10MM X 19CM a7 053005 s 1,00
2 21180004114 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 16MM X 38CM 37 053005 s 1,00
3 21180003837 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 18MM X 36CM a7 053005 s 2,00
Total 4,00
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:30:17

7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA . Usuario: JACLOGA




Avenlda Calle 100 No. 23-10 Piso 2
PBX: 2568400
Bogotd, D.C. - Colombla

EMII!II'ﬂi fﬂlll!lﬂmlllllﬂﬂﬂllllf IIIIIIIIIIIMIFIII

1

TER;LMO COLOMBIA ANDINA sAs Nit 900.361.174-6

Respansable da |.V.A, - Régimen comun

Gran Contribuyente para ICA en Bogoté Res. DDI-032117 de Octubre

{ 25/2018 |

. Act. prificipales ICA 47731-46451 con tarifa 4, 141000
Ofras actividadés ICA 3318 con {arifa 9.66x1000 “La butacion por {CA
psfa TERUMO es en el Distrito Capital de Bogota- favor abstenerse de

practicar retanciones en ciudades diferentes”
Samos Autarretenadores RES. DIAMN, No. 005760 de 26/Jul/2018

_No S0Imos agsnws retenedores del.V.A.
l

FACTURA ELEC ONICA DE VENTA

FP 76835 / |

4wa5a04475=254b51a94595ahsguba4sss42czm7as49faa:5954@aaecsuce1s1afcc1?assabaoc51uazf9b1ncnab P

i Yt |

-

Cufe :
/ l { Fecha Factora: _ Fecha Vto.
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL Destinatario! HOSPITAL|DEPARTAMENTAL © 11/04/2024 951 AM | | 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN : {| UNIVERSITARIO SAN ; ‘endedor:
_ _ : ALARCON HERRERA NILSON
Identificacion: NIT 890801099 5 Direccil KM 2 SALIDA AICHINCHINA Condicion de Pago: Medio de Pago:
Direccion: KM 2 SALIDA A CHINCHINA Teléforlo: 8878200 i FoENETOASODIAS Fransier=ncia
: ! Remision: Orden Venta:
Teléfono: 8879200 Cindad! MANIZALES ! |
0 o 240092489
Cindad: MANIZALES ; Orden de Compra 1013363 CC 0236-2024
‘Total items: 4 3 ;
1 CIA/ : LOTE/ FECHA : ] VALOR | TARIP A jTO TAL
ITEM CODIGo DESCRIPGIQS SERIAL VTO Wﬂ UM|yuNITARIO | VA | VA | SINTVA
1 45-751018 AZUR CX 35 10mm ‘Hicm . 0000198 30/04/2027 ; 100 "] UN zossoioso 3 % o 2,086,00080
i i - = P
2 45-781639 AZUR CX 18" 1Emm><39cm | 000033683 29/02/2028 : 1.00-" UM  2.088,000.00 " b % 0 2.086,000.00
3 45781836 AZUR CX 18" mmm'.xaeqn___ | 000040564 31/07/2028 e un 2osep0000" o % 0 Caeentoi0”
4 45781836 AZUR CX 18" 18mmX36em :. | ooooazazs 31/08/2028  1.00 //’J UN 208600000 g 0 2066,00000
' : # : { bl
B : f :
! A { 1
- : : .‘ 4 :
i i ! 1 -
i :
: i :
] ;
VALOR EN LETRAS- OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRG MIL PESOS CON 001100 SHtE SOTAR -] S L S
Lt SRR } i 1 wa - 00.00 _?4
{ - | } B
i +_ . RETEIVA 00.00 | &
f_ E RETE ICA | f 00,00 gi
! j H
k b 2
| | i o
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA 5 ; ; e
‘: { VALOR NETO 8.344,000.00 | 7
! | -l , ]
: = ' i
8 { | g
: ' 2
Autorizacion de facturacién electranica DIAN tipo 4 Nimero ‘28784:':!&_3651915 clesdlie 2024/01/12 Yigdncia 12 meses. Rango de numeracion autorizado FP 72.001 al 100,000 R“
| 2
i | . b o S
e ' -' .
AR g 225, &
FIRMA Y SELLO E : CLIENTE | i
TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A. s 3 FECHA, FIRMA Y SFI 10
i |
§ |}
i

Fecha y Hora Validacion: 11/04/2024 4:02 PM 144

: i
ORI!(#NAL ! 1

Pagina 1 de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[REntAImc]

Direccion: CL 103 14 A 53 OF 307
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion:

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

£ 890801099-5 Fecha Reporte: 16/04/2024
ﬁlj.aﬁsmla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA- 566296/ “ ot :6:47:31
s —_ agina:
FECHA: 16!04;2024 16 40:29 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76836 REMISWb.: ORDEN No.:0
- \
Proveedor: 900361174  TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S. Teléfono: 2568400

Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. | Vir.Unitario “Vir/Neto Vir.WA | Descuen Vir.Total
21180003208 BALON RYURE} 2.25MM X 20MM UN 1,00 420.000,0001 420,000,00 0,00 0,00 420‘50?),00
Totales 420.000,00 / 0,00 0,00 420.020&0
fk\(;ké e (& % -
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA RECIBIO
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:47:31

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RMovinvNV]

890801099-5 Fecha Reporte: 16/04/24
ant 8‘550. [‘“I'a MOVIMIENTO DE INVENTARIO Hora: 16:48:34
S~—~. < : Docto: SA  No: 1767118 Fecha” 16/04/2024 16:41:13 Faghw:
Transaccion: SALIDAS SALIDAS POR CO MOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero:  NULA PARA INT. REF
Observacion: SALIDA A FACTURA 76836
Resolucion Bodega
Cons, | Codigo Descripcion Doc. Anexo Ent Sal cC E/S| Cantidad
1 21180003208 BALON RYUREI 2.25MM X 20MM 37 053005 s 1,00
Total wn/l
RECIBE ‘DESPACHA
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:48:34
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA




“TERU

Avenida Calle 100 No. 23-10 Piso 2
PBX: 2568400
Bogotd, D.C. - Colombla

TR T T R R

e

TERUMO

COLOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6
Respansable de [.V.A. - Régimen comin

Gran Contribuyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubre

25/2018

Act, principales ICA 47731-45451 con tanifa 4.14x1000
Otras actividades ICA 3319 con tarifa 9.66x1000 "La tributacidn por ICA
para TERUMO es en el Distrito Capital de Bogata- favor abstenerse de

- practicar ratenciones en ciudades diferentes”

Somos Autorrelenedores RES. DIAN No. D0ST60 de 26/Juli2018

No somos agentes retenedores de LV, A,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FP 76836

Cufe : 9h8555bed0cada 3ec04435cbc50a223f102955169af677e32ef0c8d2a01507179b1adf200012bb4a3318c111df3cB52a

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL ”
UNIVERSITARIO SAN /

Identificacion: NIT 820801099 5

Direccidn: KM 2 SALIDA A CHINCHINA

Teléfono:8s79200

Ciudad: MANIZALES

Total items: 1

Destinatario: HOSPITAL DEPARTAMENTA
UNIVERSITARIO SAN

Direccion:: KM 2 SALIDA A CHINCHINA

Teléfono: 8879200

Ciudad: MANIZALES

Fecha Factura: .~ FechaVto.
11/04/2024 9:51 AM’.IJ‘ } 10/07/2024
Vendedor:
ALARCON HERRERA NILSON
Condicion de Pago: Medio de Pago:
NETO A 90 DIAS Transferencia

Remision: Orden Venta: .

[¢] ; 24009250

Orden’de Compra 1013346 CC 0336-2024

e REFERENCIA/ LOTE/ FECHA VALOR | TARIFA TOTAL
ITEM CODIGO DESCRIPCION SERIAL VTO = |CANTIDAD|UM | UNITARIO | IVA VA SIN IVA
g
1 1DC-RR2220HHW BALON RYURE] 2.25mmX20mm 230728 30/06/2026 1;30( UN 420,000,00 o5 420,000
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS CON 00/100 LU AR Apspieny «
MYEFES e aaens K
* . VA g
RETE IVA
RETE ICA
o
: g
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA o &
VALOR NETO 420,000.00 |
! b
i — ¥
i
1 i 5
Aulorizacion de facturacion electronica DIAN tipo 4 Ndmero 187640683651 91 S-deséje 2024/01/12 vigencia 12 meses. Rango de numeracion autorizado FP '.fz‘(.'IG‘I:i ‘al 100.000 :

FIRMA Y SELLO

TERUMO COLOMBIA ANDINA 5.A.S. 1

CLIENTE
FECHA, FIRMA Y SELLO -

Fecha y Hora Validacion: 11/04/2024 4:02 PM

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[REntAlmc]
890801099-5 ' Fecha Reporte: 17/04/2024
Sc‘l._l__ll.aﬁSQ“a ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-556302/ : ;'?nr:: ??:55:2?
- e datia gina:
FECHA: 17/04/2024 07:48:22 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76837 / REMISION No.: ORDEN No.:0
A Proveedor: 900361174 TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S.// Teléfono: 2568400
Direccion: CL 103 14 A 53 OF 307 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto ViIr.IVA | Descuen Vir.Total
21180001398 TANSEI DES 3.5MM X 33 MM UN 1,00 | 1.090.000,000080/  1.090.006,00 0,00 0,00 1.080.000,00
21180001507 BALON RYUREI 2.0MM X 20MM UN 1,00-{" 420,000,000000] - 420.000,00} 0,00 0,00 420.000,00
Totales 1.510.000,00 0,00)" 0,00 1.510.000,09 L
T C@%\ b~ Geer §
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA \ RECIBIO
17/04/2024 i *** FIN DEL REPORTE *** 07:55:27

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JACLOGA
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5
Crs MOVIMIENTO DE INVENTARIO
S_aﬂl.a@Soha Docto: SA No: 1767128 Fecha  17/04/2024 07:48:49
001

Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede:

Tercero:  NULA PARA INT. REF
Observacidn: SALIDA A FACTURA TBB}F/

&

Fecha Reporte:

[RMovinviNV]

17/04/24
Hora: 11:16:46
Pagina: 1

PRINCIPAL (UNICA)

Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA

Resolucién Bodega
Cons. | Codigo Descripcion Doc. Anexo Ent Sal CcC E/S| Cantidad
1 21180001399 TANSEI DES 3.5MM X 33 MM 37 053005 S 1,00
2 21180001507 BALON RYUREI 2.0MM X 20MM a7 053005 5 1,00
Total 200 L
/’
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 11:16:46
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA







5 . t | et
| (] ] 4 _7;‘1
! H | F i
| 7
! 'I‘ERUMO CdLOMB‘IA ANDINA '-‘.AS Nit 900.361.174-6
| Respunsabls de | V.A. - Régimen comun
E R U M o (’sran Contribuyente para ICA en Bogo;é Res. DDI-032117 de Octubre
B 25/201 }
' Act. pincipales ICA 47731-48451 co tarfa 4,14x1000
Avenida Calle 100 No. 23-10 Piso 2 ¥ Jtras actividades ICA 3319 con larifa 9.66x1000 "La inbutacion por ICA
PRY: 2568400 11 para TERUMQ es en el Distrito Capital de Bagota- favor abstenerse de
/ f ‘ practicar retenciones en cludades diferentes”
Bogat4, D.C. - Colombla < ; Somos Autbrretenedores RES. DIAN No. 005760 de 26/Jul/2018
Mo somos agentes retenedores de VA
FACTUHA ELECTHONICA DE VEN:FK
!ﬂllﬂ!lllll!llllﬂillﬂlllliliﬂlilllﬂIIIIHIIIIIIIIIIIIIIII ' FP 76837 .
Cufe : 2ed49ce2c0daBe66cc71 2b09l8026?9cm1‘.!60?20b81321'3251&0&“?'32356091!{0? 45!1Md33hd755§ed31ﬂich?b I|
"1 i ! Fecha Factura: {5t Fecha Vto.
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTA| Dé;tingtarié HOSPITAL DEPARTAMENTAL 11/04/2024 9:51 AM i 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN { | UNIVERSITARIO SAN' t Vendedor: } !
! l ALARCON HERRERA NILSON
Identificacion: NIT 830801099 5 Direccién: KM 2 SALIDA AICHINCHINA 3 Condicién de Pago: | Medio de Pago:
: 1 1
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA Teléfono: B879200 - NETO A 80 DIAS Transferencia
Teléf d MNiZALES : s oo Prde e
1BB79 i E iy
eléfono 200 Ciudad: : : 0 f- i 24008251
Cindad: MANIZALES “ | Orden de Compra ! 1013338 CC 0336-3024
Total items: 2 y ! ! 4 ‘
e R
REF CIA/ =t ] } LOTE/ FECHA VALOR! TARIFA TOTAL
TTEM CoDIco DESCRIPCION | SERIAL VIO |CANTIDAD|UM| UNITARIO | IVA | IVA | sINiva
1 BDE-RQ3533KSM Tansei DES 3.5 MM X 33 MM | 230614 3100512025 1000 | UN 109000000 0 % o 1,990,090.90—
" E sy ! s 5 pgt L
2 1DC-RR2Z020HHW BALON RYUREI 2.0nfrnX\2lJmm | 230622 31/05/2026 ' | 1.00 UN 420,000,00 % 420,000.00
L | 4 1 o~
HESE S ! r_
1 ! 1: [} | I
H i 4 1 |
A by
RS P S ¥oig
P f i y.- 71
I8 ! § :
B f FE
i &1 |
E i !
i ;o ;_
LRk | |
i1 | Py
| ; | |
VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS DIEZ M[L'F'ES DS é_aou 00/100 SUR TOTALi | fE S R
micTE o vl [ ] o
= 1
¥ ! RETEIVA | | 00.00 | &
{3 | J | i
H # RETE ICA | | . o000 | &
3 ' &
. YR .’ | g
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA s | g
i ! VALOR NETO 1,510,000.00 | .,
: 1 oL
.. J v
] !
: pE : 5
Autarizacion de facturacion electronica DIAN tipo 4 Nimero 1875&9@36%1915{1&:“ 2024/01/12 vigeficia 12 meses. Ranq: de numeration autorizado FP 72.001 1'100,000 c;
i ! { b= g
'f R 2
| | | =
'. ]
i o { {
“FIRMA Y SELLO ML 1 ! CLIENTE| | S
TERUMO COLOMBIA ANDINA S.AS. 1 FECHA, FIRMA Y SELLO
I'i ' | { !
AHE { !
Fechia y Hora Validacién: 11/04/2024 4:02PM . ORIGINAL i !
! i |
b : o
1
| f : : | Pagina 1da 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
_ - 890801099-5 / Fecha Reporte: 17/04/2024
Sﬁﬂw‘jsmla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-566303 ; P;"_"'a: :’3:09"32
’ ~ gina:
FECHA: 17/04/202 :02:27 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76846 REMISION-No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900361174 TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S./ Teléfono: 2568400
Direccion: CL, 103 14 A 53 OF 307 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. |~ Vir.Unitario|. Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total | -
73060000958 CATETER HEARTRAIL 6 FR IKARI 1.0 UN 1,00"‘ - 251.000,000000 251.000,0&f 0,00 0,00 251.000,00 |-
21180004199 BALON NC ACCUFORCE 3.0 X 30 MM UN 1,00 420.000,000000] 420.000,00] i 0,00 0,00 420.000,00
21180003208 BALON RYURE| 2.25MM X 20MM UN 1,004 420.000,000000{. 420.000,001 0,00 0,00 420.000,00
Totales 1.091.000,00 '/"" 0,00 0,00 1.091.000,00
Dacl i
actelirac Geez €
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA 1 I\. RECIBIO
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:09:32
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA
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Avenida Calle 100 No. 23-10 Piso 2
PBX: 2568400
Bogots, D.C. - Colombia.

l!IIIMIJIIIIM;IIIlllﬂltlIlllﬂﬂiﬂlllllllﬂlillﬂﬁllliHl. |

Cufe :

TT:'.F.UMO C(‘

LOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6
'Responsable de |.\V.A. - Régimen comun

éran Contribuyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubre

I

Act. pr
as actividades ICA 3319 con farifa £.656x1

para TERUMG.

25/2019 |

incipales ICA 47731-46451 con tarifa 4,14x1000
“Latributacion por 1CA
es en el Distrito Capital de Bogota- faver abstenerse de

practicar retenciones en ciudades diferentes”

i
. Somos Autgrretenedores RES. DIAN Mo, DOS760 de 26/Jul/2018

FP ?6845/
2571821 51?9bnLaseszazshuacml:ncMaaumac |

No somos agentes rstanednrss de LV.A,

FAQTUHA ELECTFION!CA DE VENTA

bef59b0f30a35dabcee15436¢1c3618dd11302c09277980827

g i | Fecha Factura: Fecha Vto.
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL Destinatariol HOSPITAL DEPARTAM 11/04/2024 10:09 AM | 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN - UNIVERSITARIO SA Vendedor: |
&) : i ALARCON HERRERA NILSON
s A 3 d > i
Identificacion: NIT 890801099 5 Direccion: KM 2 SALIDA AICHINCHINA g Condicion de Pago: Medio de Pago:
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINGHINA Teléfono: 8879200 NETO A 90 DIAS Transferencia
e 4 [ S i Remision: ! Orden Venta:
eléfono: 8879200 Cmdad : ? B 54000262
Cindad: MANIZALES | ] de Compra | 1013357 CC 0336-2024
Total items: 3 i : |
4 =
E REFERENCIA/ 8 LOTE/ FECHA 4 VALOR | T;'ARIFA TOTAL
ITEM CODIGO DESCRH’CKSN SERIAL VTO 4*‘“'“3‘51 UNITARIO | | IVA VA SIN IVA
., I L
1 1GC-FEIR100M CAT G HEARTGFr IR 1.0 BFR 30/04/2026 11, 7 251 .ﬂDD.BD/ | R 25100090 —
C-F6IR meig ety [ 230529 . 1.00 3 UN b g
{ [l E /
\ It e I
2 1DC-RM3030HHW Balon NC Accuforce 3,0 X sq mm | 221007 30/09/2025 ,{ 1.00 UN 42000000 i ey ,
- : : : o
3 1DC-RR2220HHW BALON RYUREI 225mmxzbmm f 230728 30/06/2026 ©  1.00 / UM 420,000.00 % S5 feo.nD
, ! | . :
! : i 5
1 | ! ey
i i ¢ |
{ ' 1
.|
i { |
3 | 4 |
314 - { _
| JUR! { 3 :
£ ] I
| | T
VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVENTAY UNMIL PE Soé COMN 007100 SUB TOTALi | Gupl 08000 | v
MIGTE . | :
| va L =
| i | i | i L
] g ! RETEIVA | l
| z
S E { i RETE ICA | 2
| ] iR g
) (| | } =
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA . { o
| 1 Z
fi-l 4 ! VALOR NETO | 1,091,000.00 | -
{1 o i
= §
iR g
{ER g
Tl : 5
Autorizacion de facturacion electronica DIAN tipo 4 Ndmero 18?6&06363191 Sldesdd 2024/01/12 igepcia 12 Rango de numeracién autorizado FP 72.001 &l 100.000 - »
RN | " i 8
EE i :
e - i 3
i 1 }f"
{ | | - { ]
i | g
FIRMA Y SELLO | ! = CLIENTE i
TERUMO COLOMBIA ANDINA S.:A S ! | FECHA, FIRMA Y SELLO
i | | | | |
{8 . A
Fi i 1 [ | 1
Fecha y Hora Validacion: 12/04/2024 8:12 AM iR ' ORIGINAL i |
Tl { |
SR | 1
| i ]
| |
i Pagina 1 de 1
] ]




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5
= MOVIMIENTO DE INVENTARIO
Sﬂm&‘jsona Docto: SA No: 1767129 Fecha 17/04/2024 08:02:57
Transaccién;  SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001
Tercero: NULA PARA INT. REF s

5
Observacién:  SALIDA A FACTURA 76846
: '

Fecha Reporte:

Hora:
Pagina:

[RMovinvMV]

17/04/24

08:10:51
1

_ PRINCIPAL (UNICA)

Resolucion Bodega
Cons. | Cédigo Descripcién Doc. Anexo Ent Sal CcC E/S| Cantidad
1 73060000958 CATETER HEARTRAIL 6 FR IKARI 1.0 37 053005 S 1,00
2 21180004199 BALON NC ACCUFORCE 3.0 X 30 MM 3ar 053005 s 1,00
3 21180003208 BALON RYUREI 2.25MM X 20MM 37 053005 s 1,00
Total 3,00
,/‘-
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:10:51
]
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

890801099-5

[REntAlmc]

Direccion: CL 103 14 A 53 OF 307

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

iy - Fecha Reporte: 17/04/2024
Sﬂﬂia§js_0_l I ENTRADA DE ALMACEN No.: IEW Hora: 08:15:22
FECHA: 1?!04!202%’ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada s
FACTURA No.: 76847 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900361174 TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S. Teléfono: 2568400

Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA

Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. | Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21180003821 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 35 BMM X 24CM UN 2,00 |/2.086.000,000000] St A1 72.000,00¢ 0,00 0,00 4.172.000,00
21180003837 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 18MM X.36CM | UN 1,00 § 2.086.000,000000 2.086,000,00 0,00 0,00 2.086.000,00
21180003837 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 18MM X 36CM | UN 1,00,/ 2.086.000,000000] . 2.088.000.00 i 0,00 0,00 2.086.000,00
Totales 8.344,000,00 0,00 0,00 8.344.000,00¢}

: i

delire (demz ¢

ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA \ RECIBIO

17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:15:23

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JACLOGA
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RMovinvNV]
890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/24
&ml&‘j&)ﬁ& MOVIMIENTO DE INVENTARIO H‘_"a: 08:16:36
- ot S Docto: SA  No: 1767130 echa  17/04/2024 08:08:46 g 1
Transaccion: SALIDAS SALIDAS P CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero: NULA PARA INT. REF
Observacion:  SALIDA A FACTURA 768
Resolucién Bodega
Cons. | Cadigo Descripcion Doc. Anexo Ent Sal cC E/S Cantidad
i 21180003821 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 35 8MM X 24CM 37 053005 L 2,00
2 21180003837 SISTEMA DE EMBOLIZACION AZUR CX 18 18MM X 36CM 37 053ﬁ05 s 2,00
Total 400 |
5
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:16:36
L
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA
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“'fﬁﬁum

Avenida Calle 100 No. 23-10 Piso 2.
PBX: 2568400
Bogetd, D.C. - Colombia

FACTURA ELE

|
i
]

TERUMO CQLOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6

. Responsable de |.V.A, - Réglmen comin
Gran Cmtnbuyenle para ICA en Bogotd Res. DDI-032117 de Octubre
: | 2512018 |
’ Act, principales ICA 47731-46451 con tarifa 4.14x1000
b&as actividades ICA 2319 con tarifa $.68x 1000 “La tributacion por [CA
para TERUMD es en el Distrito Capital de Bogota- faver abstenerse de
3 - practicar retencionas en ciudades diferentes” 3
Somos Autorretenedores RES. DIAN No, 005760 de 26/Jul/2018
Mo somos agentes retanedores de |.V.A

7 2Ll

"RONICA DE VENTA
(e IIII]IIIIIIINHIMIIWIIIIEIHIIIIIIIIIIHIHIIHIIIIII FP 76847 . :
] 1 |
Cufe : 7052e2cfd901598507a471538d67511634c8e3296 mhssmnsfr 1413597 1aa6dfac65a2eddcbfs47 |
pit | iecha Factura: | Fecha Vio.
| | | g
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL | | Destinatarig: EPARTAMENTAL - 11/04/2024 10:09 AM | 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN B . RIO SAN /’t Vendedor: bl
AR ; ALARCON HERRERA NILSON
g o 5 b | -
Identificacion: NIT 830801099 5 Direccion: CHINCHINA Condicion de Pago: Medio de Pago:
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA Teléfopo: | b NETO A 90 DIAS gnsterenc
i e = ¥ : Remision: Orden Venta:
eléflono: 8879200 | Ciudad: i { a 24009283
Ciudad: MANIZALES i Orden de Compra - ~ 1013340 CC 0336-2024
Total items: 3 t { { i
ER i
REFERENCIA/ iy | FECHA |& VALOR TAR]]F A TOTAL
ITEM CODIGO DESCRIPCION vro ~|CANTIDAD|UM| unNrTARIO | I 'TvA | TVA SIN [VA
. : A
1 45-750824 AZUR CX 35 Brm x 24cm 31/03/2027 ; 2‘00/ UN  2,086,000.00 /xr/ T ag o 417200080
2 45-781836 AZUR CX 18" 18mm>(.aﬁnmi' i 31/07/2028 * 100" UN 20800000 o % a 2.086,000.05
i | ¢ 2 }
3 45-781836 AZUR CX 18" 18mmX36cm 31/07/2028 i 1.00 UN  2.086,000.00 I'p .73 0 2,086,000.00
: | - o
- ! 1 : ‘ _4/ e
B 1 | ¥ !
gt
i1 | H
13 | | 1
. i I :
¢ I 1
! i } 1 I
| 1 |
e |
i | {
) .I | | { e
I : ! I :
VALOR EN LETRAS: OCHOMILLONES TRESCIENTOS CUAF ENTA Y CUATRQ ML PESOS CON 007100 i Lo B ]
S A _ ' VA i 0o.00 | &
! I E-::
| RETE IVA | 0o.o0 | &
| | 1 =
| RETEICA | | 00.00 | &
| | o
| | 5
, ¥ ' §
ELABORADO POR: PEREZ SOTOGINAPAOLA | | ' =
: R VALOR NETO | 8,344,000,00 |
Fid I <
gl | | :
' TR 4
| T
Autorizacion de facturacién electronica DIAN tipo 4 Numero 18?6}@5@6F191; desdj cia 12 meses, Ran*u de numeracion autorizado FP 72001 al 100.000 =|-
+ | g
AR 5
{ f 1 }:.:
: i £
5 o
FIRMA Y SELLO ] | CLIENTE
TERUMO COLOMBIA ANDINA S‘,A.S | { FECHA, FIRMA Y SELLO
: il o1 =
) B B | 7
Fecha y Hora Validacion: 12/04/2024 8:12 AM ISR | INAL : |
i 1 i ? |
L | i i ! Pagina 1 de 1
1 | |




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
- 890801099-5 Fecha Reporte: 16/04/2024
Séﬂlﬂ§5$fﬁ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-566297 - Pé”‘i"“: :"‘:5’ S
= ey aeriebie e
FECHA: 16/04/2024 16:44:33 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76848 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900361174  TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S. Teléfono: 2568400
Direccién: CL 103 14 A 53 OF 307 / Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. |~ /Vlr.Unita/rio Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total |-~
21180001600 GUIA INTRODUCTOR DESTINATION 0,038 X 45CM UN 150 1,010.000,0(')‘00(}0 1.01 0500.00 ! 0,00 0,00 1.01 0.000.05
Totales ” 1.010.000,00 0,00 0,00 1.010.000,00 -
dakdie d=r §
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA v RECIBIO
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:51:35
I
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Feché Reporte: 16/04/24

890801099-5

[RMovinvNV]

i ‘ Cnle MOVIMIENTO DE INVENTARIO Hora: 16:52:09
S(]”!,d 350“& Pagina: 1
e (e B S Docto: SA No: 1767119 Fecha  16/04/2024 16:44:53
Transaccion: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero:  NULA PARA INT. REF
Observacion: SALIDA A FACTURA 76848 /
Resolucién Bodega
Cons, | Codigo Descripcién Doc. Anexo Ent Sal CcC E/S| Cantidad
1 21180001600 GUIA INTRODUCTOR DESTINATION 0,038 X 45CM 37 053005 S 1,00
Total 100 /|
RECIBE DESPACHA
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:52:09
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA




‘ERUMO

Menitla Calle 100 No.:23-10 Piso 2 4
| PBX:2568400
' Bogot, D.C. - Colombia

[HIIIH!III!IIIIIII]IIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIIIIHHI

| —=2(

|

| TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6

Responsable de |.V.A, - Régimen comun

Gran Centribuyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubre

252019
Act. principales ICA 47731-46451 con tarifa 4.14x1000
Ofras actividades |CA 3319 con tarifa 9.66x1000 "La tributacion par ICA
para TERUMO es en el Distrite Capital de Bogota- favor abslenerse de
practicar retenciones en ciudades diferentes”
Somes Autorretenedares RES. DIAN No. 005760 de 26/41ul/2018

No somos agentes retenedores de LV.A,

FACTURA ELECTHONICA DE VENTA

FP 76848~

Cufe : b36b34b231ﬂfa?1cbe2:09w?4de23a9 0dd1d98d9dbe50e439364923e6b99236a 800b3546698“56d 5031 0d9f219e 10

/ Fecha Factura: Fecha Vito.
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL Destinatario: HOSPITAL DEPAR AMENT}\L 11/04/2024 10:09 AM 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN | UNIVERSITARIO SAN i Vendedor:
| i ALARCON HERRERA NILSON
Identificacién: NIT 890801098 5 Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA ; Condicién de Pago: Medio de Pago:
Direccion: KM 2 SALIDA A CHINCHINA Teléfono: 8879200 ' K il b
; | : ! ~ Remision: Orden Venta;
Teléfono: 8879200 Ciudad: MANIZALES r ) | 24009264
Ciudad: MANIZALES ' (Orden de Compra 1013353 CC 0336-2024
Total items: 1

REFERENCIA/ LOTE/ FECHA |7 | VALOR |TARIFA| TOTAL
ITEM CODIGO : DESCRIPCION SERIAL : CANTTDy/ﬁM UNITARIO | IVA. | VA SIN TVA
+ 4 ’
1 RSRO3 DESTINATION BFR x 45 MP 011"03!2024'5 1 0( UM  toinpoooo % 1,010,000,80

DESTINATION MP 6FrX45 /CC

0000418345

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

i
1 {

VIGENCIA -2024 CONSECUTIVO R- '30561
FECHA DE RADICACION: \ 'L—-ﬂ:ﬁ Y~ 29

FECHA DOCUMENTO: | \ o

~ FOLIOS:

q?-kl

' RESUMEN: "Fi‘ac_—,\—oro eﬁg@k 'P'P 684D

REMITENTE: ~H\ eraaciidonmnt —

™ dipage

VALOR EN LETRAS- UN MILLON DIEZ MIL PESOS CON 00/100 Sl RnL A0 ONG00
MICTE
3 VA
RETE IVA
! : RETE ICA
]
i
3
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAGLA !
! VALOR NETO 1,010,000.00
:
1 de ciranica DIAN tipo 4 Mdmero 18764063651915 desde 2024/01/12 vigencia 12 meses. _hango de numeracion autorizado FP 72.001 al 100.000
| |
! i
FIRMA Y SELLO CLIENTE

TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S.

. FECHA, FIRMA Y SELLO

Fecha y Hora Validacion: 12/04/2024 8:12 AM :

ORIGINAL

Pagina 1 de 1

NIT BGO.0ZH 550-2

=G4S

gich!

Proveadod Tecnold



SRl 890801099-5 Fecha Reporte: 16/04/2024
Si“la‘jsmia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-56629 Hora: 16:55:41
FECHA: 16/04/2024 16:48:40 TIPO Sin Orden "ESTADO Facturada S
FACTURA No.: 76849 /" REMISION No.: ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAimc]

Proveedor: 900361174 TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S. .
Direccion: CL 103 14 A 53 OF 307

Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA

Teléfono: 2568400
Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGQTAD.C.)

Observacion: Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21180001768 BALON RYUREI 3.0MM X 20MM UN 1,80 420.000,000000 420.000/00 0,00 0,00 420.000;00
Totales 420.000,00 0,00 0,00 420.000,08

¥ \
e 2 [ ez
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA y RECIBIO
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:55:41

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JACLOGA




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RMovinvNV]
890801099-5 Fecha Reporte: 16/04/24
PP MOVIMIENTO DE INVENTARIO Hora: 16:56:22
@l_l_LaSS‘S()Ila Sl Pagina: 1
b ol siibed octo: SA No: 1767121 Fecha 16/04/2024 16:49:06
Transaccién: | SALIDAS SALIDAS POR /SUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero: NULA PARA INT, REF
Observacion: SALIDA A FACTURA 76849
Resolucién Bodega ]
Cons. | Cddigo Descripcién Doc. Anexo Ent Sal CcC E/S| Cantidad
1 21180001768 BALON RYURE] 3.0MM X 20MM 37 053005 s 1,00
Total 1,00 1
"
RECIBE DESPACHA
16/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 16:56:22
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario: JACLOGA




‘?ERU

Avenida Galle 100 No, 23-10 Piso 2
PBX: 2568400
[Bogura D.C.- Colombia

Cufe :

P

TERUMO COLOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6

Responsable de |V A - Régimen comun

Gran Contribuyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubre

25/2018

Act. principales |CA 47731-46451 con tarifa 4.14x1000 -
Otras actividades ICA 3319 con tarif2 8.66x1000 "La tributacién por ICA
‘para TERUMQO es en el Distrito Capital de Bogotd- favor absteperse de

practicar retenciones en ciudadas diferentes”

Somos Auloretenedores RES, DIAN No, 005760 de 26/Juli2018

Mo somos agentes retenedores de |,V A,

E.FACTUFIA ELECTRONICA DE VENTA

IHIIEII IIIIII’I!IIIILIIII;IIHIWIIIIIIN LTI FP 76349/

ec79985ef86 35&e8f?fa4!642492afc4bd7 68781 0439444667759522991":06581735860039344585192:!091)2002(53114

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO SAN |
H 1

= : { |
Identificacion: NIT 8s0s01099 |5
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA
Teléfono: 8879200 1

Ciudad: MANIZALES
Total items: 1

Destinatario: HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO SAN

Fecha Vto.
10/07/2024

Fecha Factura:
11/04/2024 10:09 AM

Vendedor:
ALARCON HERRERA NILSON

Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA

Teléfono: 8879200

Ciudad: MANIZALES _ {

Condicién de Pago: Medio de Pago:
NETO A 80 DIAS Transferencia
Remision: Orden Venta:
0 24009265

iOrden de Compra

1013341 CC 0336-2024

| §
REFERENCIA/ | . LOTE/ FECHA | VALOR | TARIFA TOTAL
ITEM CODIGO | DESCRIPCION SERIAL vTO CANTIDAD | UM | yNITARIO VA VA SIN [VA
1 1DC-RR3020HHW BALON RYUREI 3.0mmX20mm 230809 31/07/2028 100" UN 4200006 %o 4200800
| CORRESPONDENCIA RECIBIDA f
1
VIGENCIA -20;24 consecuTvOR- 5 OO
FECHA DE RADICACION: \ ] — O\ - 24
i . : ;
FECHA DOCUMENTO: || _ eytp = 2\ [
FOLIOS: /\
RESUMEN"!{.Q:c:\r’Ur‘U 'Q/QEQ:\ ¥ rp qé’gLﬂ
REMITENTE: 4—\ eraoiie @m ey :
VALOR EN LETRAS: ﬁllr-'éﬁ;ﬁEROCIENTOS VEINTE MIL PESOS CON 00/100 . SUB TOTAL #H00.00.{
: - VA 5
| RETE IVa ‘ .:‘!
. RETE ICA
| ; s
| #
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA A P
- VALOR NETO 420,000.00 | .
Autorizacién de facluracicn eiecuénica;i)lAN tipo 4 Numero 18764063651915 desde 2024/01/12 vigencia 12 meses., Fiango.de numeracion autorizado FP 72,001 al 100.000 l

FIRMA Y SELLO

TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A S.

Frovesdor Tecrolégica

CLIENTE
FECHA, FIRMA Y SELLO

]
12/04/2024 8:13 AM

Fecha y Hora Validacion:

ORIGINAL

Pagina 1de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (e
- ‘ _ 890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/2024
- H ” . " »
SAILl_dQ‘i‘SOfla ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-566299 F:‘I’”“ ‘1’7-45'00
i Sttty e
FECHA: 16/04/2024 16:52:37 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 76852 REMISIO&N( ORDEN No.:0
Proveedor: 900361174 TERUMO COLOMBIA ANDINA S.A.S/ Teléfono: 2568400
Direccién: CL 103 14 A 53 OF 307 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 37 BODEGA HEMODINAMIA
Observacién: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. _Vir.Unitario, Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21180001507 | BALON RYURE! 2.0MM X 20MM UN 1,001~ 420.000,000000 420.000,00 0,00 0,00 420.000.00
Totales 420.00000 | 0,00 0,00 420.000,00
“:Eiec&:@\{ > b2 £
ELABOROJACKELINE LOPEZ GARCIA \l RECIBIO
17/04/2024 *++ FIN DEL REPORTE *** 07:45:00

{*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL"

Usuario: JACLOGA







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

g

[RMovinvNW]

890801099-5 Fecha Reporte: 17/04/24
mavs’"“oﬁa MOVIMIENTO DE INVENTARIO Hora:' 07:45:59
RO Docto: SA  No: 1767126  Fecha  17/04/2024 07:38:32 Paghs: ]
Transaccién:  SALIDAS SALIDAS POR CONSUM Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Tercero:  NULA PARA INT, REF
Observacién:  SALIDA A FACTURA 76852
Resolucién : Bodega
Cons. | Codigo Descripcién Doc. Anexo Ent Sal CcC E/s| Cantidad
1 21180001507 BALON RYUREI 2.0MM X 20MM 37 053005 s 1,00
1,00 A
Total {
RECIBE DESPACHA
17/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 07:45:59
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JACKELINE LOPEZ GARCIA Usuario:  JACLOGA
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e bl = ek _l. = T i
TE.RUMO CDLOMBIA ANDINA SAS Nit 900.361.174-6
Responsable da [.V.A. - Régimen comin
E Gfan Contriduyente para ICA en Bogota Res. DDI-032117 de Octubre
i 25/2019 |
f / ; | Act, principales ICA 47731-46451 con tarifa 4.14x1000
Avenida Calle 100 No. 23-10 Piso 2 | I -Cvtrua actividddes ICA 3319 con tarifa 8.66x1000 "La tnbutacion por ICA
PBYX: 2568400 f ,pam TERUMD es en el Distrito Capital de Bogota- favor abstenerse de
5 ' i practicar retenciones en ciudades diferentes”
Bogotd, D.C. - Colombla . ! Somos Autorrstenedores RES. DIAN Na. 005760 de 26/Juli2018
| ¢ No somos agenles retsnedﬂi’es de LV.A.
'FACTUHA F/ae‘fnoch DE VENTA
IIII IIHIIHHIIWIIIIHIIIIIIIIIIIII VR R0 R FP7esss | |
Cufe : OﬂdeDaSeZBdE529483DTﬁbthZchfabBZa??QSfSebfﬂ;Q&d1-!548Ilﬂb23bc3245r9( ec5acmam021ﬁd2dhﬁ1&mdb ,
{ | | T Fecha Factura: ! Fecha Vio.
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL ' | Destinjatarid: HOSPITAL DEPARTAMENTAL 11/04/2024 10:09 AM. 10/07/2024
UNIVERSITARIO SAN i | UNIVERSITARIO SAN ] Vendedor: i
; {4 : ALARCON HERRER»"; NILSON
Identificacion: NIT 890801099 5 ‘Direcgién: | KM 2 SALIDA A CHINCHINA Condicién de Pago: Medio de Pago:
Direccién: KM 2 SALIDA A CHINCHINA Teléfano: |B879200 ' NETO A 90 DIAS Transferencia
Bkt Cuda NIIHNIZALES } Remision: Orden Venta:
eléfono: 8879200 .'1 - i { 0 ; 24009269
Cindad: MANIZALES : : (Orden de Compra | 5 1013189 CC 0336-2024
Total items: 1 t i i
3 = i
} ]
= REFERENCIA/ IR LOTE/ FECHA |. VALOR | TARIFA TOTAL
ITEM CODIGO DESCRIPCION SERIAL VvTo |CANTIDAD|UM| UNITARIO | IVA IVA SIN IVA
! _ : J il 25
1 1DC-RR2020HHW BALON RYUREI 2. 0mmX20mm 230424 310312026 | 100 /|  UN mmnﬁ// % 420,00600
. ] j . 1 e
% s j 1 =] i |
COR SPONDENCIA RECIBIDA {

VIGENCIA -2024 cbu c

FECHA DE RApchcl e
FECHA Documauro. 4t -
- FoLIos: «A ( 1 }1 "

RESUMEN:@.?_Q:\;"Q?:» elaq]

20\

29

REMITENTE: h\-knz,r\gjl (oo b — d{*"{\!?_f‘“—
' T o1 | e .

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS VEINTE ML PESOS| coN 00/100 SUB TOTAJ‘;_ :1 420,000:00

-7 MICTE i ] SRGRE Y

LBe RETEIVA | |

i  RETEICA ! ]

1' ]

! | k=Y
Hed L3 -
ELABORADO POR: PEREZ SOTO GINA PAOLA | | ] | R i
e VALOR NETO | 420,000.00

Hi-t I

Y

Aulorizacion de facturacion electronica DIAN tipo 4 Numero 187_:?1_-;‘0&:3!:5191'5 desde 2024/01/12 vigencia 12 meses. Rafﬁn de numefacion autorizado FP 72.001 al 100.000

Y o |3 | |
i | T i

1 i I

1 ¥
FIRMA Y SELLO . CLIENTE

TER.‘UMO COLOMBIA ANDINA S A.S I FECHA, FIRMA ?’ SELLO

il i
Fecha y Hora Validacion: 12/04/2024 8:13 AM HE | | ORIGINAL !

s

Pégina 1 de 1

B act-of

Provesdor Tecnologica. ¥ dishapeles 5 45 NIT 880 028 550-2 Softwere




