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Valledupar, 05 de julio 2024
'a-
' Teniente Coronel RODRIGO MANRRIQUE GOMEZ
Comandante Departamento de Policia Cesar (E)
‘ Valledupar

‘ ASUNTO! informe de supervision al contrato No. 23-7-200038-2023
TIPO DE INFORME

| PERIODICO___ O FINAL X

Periodo del informe de supervision
\

[ Desde | 01/06/2024 | Hasta | 30/06/2024 i |

|
En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011."“Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y fa efectividad de/ i
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se ‘
adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacioharl’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Porla cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de fa Policfa Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y \a "Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustitlyan, sin perjuicio de fas funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
\'del ejercicio de la supemvision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u ordende compra
Jde! asunto a través del cual se detalla ‘@l seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones |
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

| Mediante Comunicacién oficial No. GS- 2023-070904-DECES-UPRES-JEFAT 29.25 del 21/06/2023 el sefior ‘
(a) Caoronel' LUIS EXBERTO LEON RODRIG UEZ, obrandoencalidad de Comandante Departamento de Policia ‘

| Cesar, nombro como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior Subintendente LUTGARDO

| ANTONIO BLANDON REYES

Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervisién: mensual ‘

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I N/A

Informacién del contrato u orden de compra |
Centrato No. / Orden | '
| de compta No. 23-7-200039-2023 . _ . |. ‘
Objeto del Contrato /| ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |
instrumento de | CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, '
| agregacion de laorden | BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE

de °°'_'" pra VIDA ASIGNADOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.

Contratista INGEMEDIC S.A.S. \ _ |
Representante legal | JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO ) ]
|
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|| Valor inicial del ‘
contrato u orden de | $ 29.000.000,00
| compra

" | Valor ' adiciones del |
contrato u orden de | No'aplica ) ‘

compra \

Valor total del contrato | _ |
| ejecutado $ 29.000.000,00 | . |
Plazo  de ejecucionygqg,ne/0023 |
| inicial % \C \ ,
Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del

contrato u orden de 30/08/2923

compra

Fecha de terminacion
| del plazo de ejecucién | I,
del contrato u orden de | 31/05/2024 -
compra (pactada '
iniciaimente)
Fecha de - inicio del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicion(es)
Fecha de terminacién |
del plazo de ejecucion | 31/05/2024
de la(s) adicion(es)

 Adiciones | A N
Modificatorios NA
Prorrogas N N/A N

| | Otros E CNAT : - |- ‘
1. "DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA !

1.1 Acciones adelantadas:
1.2 Se verificaron los equipos Biomeédicos asignados a la-Unidad Prestadora de Salud Cesar, sin novedad ‘
especial.

La supervisién debera realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en-gjercicio de fas |
funciones, dehiendo plasmar datos de relevancia, como por gjemplo fechas, numeros de oficios, numeros de |
actas, mensajes de cormeo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras: |
Se ejecuta contrato sin novedad a la fecha

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES
LEGALES ) L
| CARTA DE PRESENTACION DE LA ‘ planilla pagada por aportes al sistera ‘
| PROPUESTA S de seguridad social integral ydemas a |

| cargo del contratista.

|
|
!
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J{CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO OBSERVACIONES
DE CARACTER TECNICO: (tfnscribir las establecidas.en el anexo de especificaciones técnicas del i
contrato u orden de compra) it el
» Certificado de existencia y representacion legal. ‘
e Origen licito de recursos.
¢ _ Boletin responsable fiscales.
e Certificado de antecedentes disciplinarios,
o Ceriificado de antecedentes judiciales. |
e Constancia de cumplimiento ~de aportes '!
parafiscales. | |
. Identificacion tributaria. |
{ Certfficado vigehte de antecedentes disciplinario | Frente a este aspecto informar i se esta |
o Certificacion de vigencia de [a inscripcion del cumpliendo lo exigido en el contrato. |
contador. Sl i
|| 8 Compromiso anticorrupcion. ‘. ‘
/| = Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades.
= Registro Unico de proponentes.
¢ Personas naturales sin domicilio' en Colombia y
personas juridicas extranjeras de naturaleza'| {
publica o estatal y privada sin sucursal en el |
pals.
e Garantla de seriedad de la propuesta.

Cedula de ciudadania.

| VA ]

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO WORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (365) dias calendario desde que
inici6 el plazode ejecucion del contrato, restando (00) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.. |

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Unidad Prestadora de Salud Cesar, de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA elvalor del contrato :
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Valledupar-Cesar, dentro de los sesenta (60) dias habiles.
siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacién de la factura’ |
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaceidn suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado del estudio, procedimiento o consulta, de manera impresa o en medic
magnético, autonzacion expedida porlaoficina de Referencia y contra referencia de la Uhidad Prestadora de
Salud Cesar, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
| Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF 'y
¢ Cajas de Compensacion Familiar, cuando comresponda, documentos que deben ser tramitados en la |
| Ventanilla Unica— Central de Cuentas de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, ubicado |
| en la Calle 14 No. 15 — 16, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 dela Ley 1150 de 2007

‘Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los
i documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos contra entrega se
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' realizaran dentro de |os (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion, En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de‘los recursos por parte del Nivel Central.

| Los pagos previstos se acreditaran ala‘cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otrobanco o cuenta que éste
designecon anterioridad al vengimiento del pago, con sujecién a lo previsto en'las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de cettificacion
bancaria original.con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuadas tendran los descuentosde ley.

La cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada en gancho plastico, sin ganchos de cosedora,
foliados hasta un maximo de 250 folios, desde el primer evento hasta el (ltimo con sus respectivos anexos
en estricto orden cronolégico de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico y magnético.
Lo anterior en cumplimiento a la ley 594 del 2000, Ley general de archivo que rige tanto a entidades publicas
como privadas.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y recibidos los servicios, el supervisor del gontrato, previa revisién de los
documentos y soportes; expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico y posteriormente tramitaran la
cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIADE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la @uditoria de cuentas, paralo cual el responsable dela ventanilla
unica — central de cuentas UPRES -DECES.

La cuenta de cobro debe incluir como minimo los siguientes requisitos:

Razén social y nombre completo del prestador

Numero de la Factura

Mes y afio al cual corresponden los servicios facturados

Numero de contrato’y Vigencia

Fotocopia del contrato.

Aceptacion de recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato

Copia del pago de parafiscales o constancia de paz y salvo vigente expedida por el revisor fiscal de |a

entidad.

e Radicacion y presentacion de las facturas 10s cinco primeros dias del mes siguiente a Ja prestacion de los
servicios'de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato,

» Los servicios seran facturados por periodos mensuales del mes calendario inmediatamente anterior a los
sefvicios prestados. NO DE SERVICIOS PRESTADOS EN MESES ANTERIORES.

» Lafacturacion que no retina los requisitos de presentacion antes mencionados no sera recibida, niradicada

hasta su completa presentacion.

f PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el eventoque se presenten glosas a las cuentas presentadss,
|'estas se tramitaran de conformidad con o establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero
| de 2011.

NOMBRE BENEFICIARIO: INGEMEDIC S.AS.
 BANCO: BANCOLOMBIA S.A.
{ TIPO DE CUENTA: AHORROS
: NUMERO DE CUENTA: 19714556277
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OFICINA:
TARIFAS: 1SS 2001 MENOS 10%

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
'A

$ 29.000.000,00

a. Balance general de pagos y enfregas

|
Valor en pesos % del valor dsé:;:t:to u orden de
Valor total del contrato u orden de compra b3 3_9.000.06(5,00 - 100%-
Valor total cI_e_ _Fqs_. E[\t_reg_as b 39_.000.000.00 100%
Valor total facturado R\ $00% | 00%
_Valor facturado pendiente de pago C 3 00% B 00%
Valor pagado . 5 00% | 100%
Valer pendiente de entrega $ 39.000.000,00 1 00%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagoes efectuados en el periedo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada ‘to correspondiente a’la ejecuciéon del
| contrato U orden de compra tinicamente del periodo que esta informando)

I

No.de | Valor recibido ! [ } \(
| “‘;" I Fechade | . oa O | No. ik ado | Valor No. orden
°°';5 ﬁe"': recibide Qr | factura Orpagade | yaqucciones de pago
recibido Ao =
001 $7.398.52500 | 07/25/2023 = §7.398.525,00 | 1 $6.07264300 | $425.882,00 | 233360423
\
002 $9.601476,00 | 12/06/2023 | $9.501476,00 1 $0.04878500 | §$552.69,00 | 430177023
003 $ 12.000,000,00 | 15/03/2024 | $ 12.000,000,00 1 $10.084.034 $1.915066 | 74218824
- —t
1
004 $000.0000,00 | $0000,00 | $000.0000,00 0 | 5000000000 | $000.0000,00 NIA
005 $000.0000,00 | $0000,00 | $ 000.0000,00 0 $000.0000,00 | $000.0000,00 NIA
006 $10.000.000,00 | 17/06/2024. | § 10.000.000,00 1 §942437000 | $575.630,00 & 189100524 |
| l’
| |

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
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‘ 5. RECOMENDACIONES

| Eil desarroiio def contrato se realiza sin generar novedad

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberda ma
la administracion tenga claridad frente al.cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

L

rcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

El  contratista
cumplié con lo
‘establecido en
las clausulas
contractuales

SI | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos |
A obligatorios establecidos ‘en las especificaciones. técnicas, incluyende las ‘
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
'NO

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las |
| clausulas |y ‘especificaciones técnicas' del contrato, en la_fecha o fechas |

comunicacion oficial No. \ del , dirigida a
ordenador del gasto, las obligaciones _{ncunpidas.

i En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediante |
— 1

Atentamente,

Firma

v

Supervisor Contrato

| Subintendente. LUTGARDO ANTONIO BLANDON REYES
Responsable de logistic RES CESAR

7-200039-2023
Correo glectronico: lutgardo. blandon@correo. policia.gov.co

No. Celular; 3212235348
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ) T |

de contrato ‘
Orden de compra

Version: 3 ) | POLICIANACIONAL |

| Ciudad y fecha: ] Valledupar 06 de junio de 2024 ||

I 1 : x 1

| Unidad: || UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

r |
"

‘ ‘ ‘ Tipo de contrato [“Marque el tipo | ’

‘_ Contrato de obra [\ |

‘ Qs de contrato Contrato de consultoria |
| o X ‘
‘ " Contrato de compraventa B
Contrato de suministro B ‘
‘ | Contrato interadministrativo - | ' N
[ Contrato /aceptacion de R
oferta. U orden de compra | 23-7-200038-2023
No.
FConstancia de recibido No. 004
I Contratista: | INGEMEDIC S.A.S. ‘
. | : _‘
900662580

i NIT del contratista:

| “ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A \
‘ Objeto'del contrato o | TODO COSTO DE  LOS EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICOS. Y '.
’ aceptacion de oferta: ! ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE VIDA ASIGNADOS A LA !
i UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR”. |
| Instrumento de agregacion '
y namero del Acuerdo
! Marco de Precios (aplica | POUCMNAC‘ONAL NO APLICA
solo para Ordenes de “NIDAD PRESTADORA {?E COLOMBIA
‘_ compra)i ‘ SAU_H) CESAF
Valor - del contrato [ JUN 2024 |

aceptacion de oferta “u $ 29.000.000,00
e

orden de compra. _
OAVERIFICAGIAY NO APLICA

) -y

Plazo de ejecucion:
Fecha de vencimienfo | / L

‘ (aplica solo para ordenes 31/08/24%9
| de compra)
| Lugar -de ejecucion y/o CALLE 14 #15-16 BARRIO ALFONZO LOPEZ
Etrega '| UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
incumplimiento del plazo | - ;APL!CA ' _|

| de ejecucionSI___NO___

| = l i |
plovenrs del g pintendente. LUTGARDO ANTONIO BLANDON REYES , Responsable de |

! supervisor/coordinador  del Logistica UPRES CESAR
I_contra'_to y.cgargo que | ‘
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A | LCONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES @ SERVICIOS S v e
E\f_emlén: 3 ‘ POLICIA NACIONAL
" desempefia: : \
| ‘ - W\2 |
| Fec_h? de entrega 08/06/2024
| certificada:
| ’i.
M
skl Valor a ‘
: cion del bieno | A\ Valor ; Valor a
Unidad | Recurso serviiine Valor recibido fachitads | adn;ortlzatray{a pagar
| recibidos seontar ‘
Ta\} II
Valor que  _se esta
certificando con la
presente’ constancia de
[ recibido de la Vigencia Mantenmierto  de % |
UPRES | gl st | 5 1009000000 10.000.00000 | No@plica 10.000.000,0
‘ momedicos + ‘
\ pe |
‘ Apta de recepcion  de NO APLIGA ,
I bienes - < _‘
| No. factura Fecha factura | Valorfactura Nm%g;?tcgto R Valor neto
| | 2778 06/06/2024 | $ 5,000.000,00 NOAPLICA $ 5.000.000,00
| 2777 06/06/2024 t $ 5.000.000,00 $5.000.000,00
' \Valor total bienes y/o servicios ' . Ay
t recibidos ‘ $ ‘10,000.000,00 |

CONCEPTO DECUMPLIMIENTO: realizan la entrega de la facturacion de septiembre del presente afio.

Por médio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certfico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas en cuanto al servicio prestado, sin embargo, se evidencia que
la facturacian'del servicio se realiza fuera de los tiempos.

|
No. Obligadén Contractual o especificacidn técnica

CUMPLIO
SiX No__ |

| Observaciones y Evidencias

Las  certificaciones

|'verificacién; no seran
1.} aquellas certificaciones en las cuales no se
pueda constatar que el contratista cumplio
con el objeto del contrato.

seran - objeto de ‘

tenidas en cuenta SX No___

| Debera garantizar

mediante - certificacion

[0

firmada por el representante legal, la mano
de obra, asi como la excelente y rapida
disponibilidad de repuestos originales de 1a

SiX No
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IR A

POLICIA NACIONAL

! marca, por lo cual, fos repuestos NO
.| SERAN REMANUFACTURADOS, a fin de
‘ [ garantizar la-vida util del equipg,por el
tiempe de ejecucion del contrato,
‘ Deberd encargarse de la d'ﬁposicién final de
los repuestos _reemplazados en el
mantenimiento realizado, garantizando la | SiX No
correcta (disposicion final de —estos de |
‘ | acuerdo a las normas ambientales y demas
normas que regulan la materia. o {
Debera contar y ‘certificar por escrito que
cumple con los estandares de calidad y | SiX No
seguridad  nacional y/o ' intemacional
| correspondiente a cada equipo.
Debera certificar. (por escrito que se
comprometerd con la institucion queen la
gjecucion del contrate presentara un reporte | Si X No,
para cada uno de los equipos el cual debera
|-contener como _minimo la siguiente
informacion: a0
‘ Debera certificar por escrito y garantizar la

prestacién de los serviclos con equipos s X No

6 | biomédicos y material (médico quirdrgico, QA =
adecuados para |a atencion oportuna de los
usuarios.

L

EL CONTRATISTA: debera presentar de manera regular la'ejecucion del contrato al- Supervisor, al supervisor
del contrato y al Jefe Unidad Prestadora de Salud Cesar, e informar de manera inmediata cuando éste se
halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

e En un cincuenta por ciento (50%)
e Enun Setenta por ciento (70%)
s yen un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin que se realice adiciones en dinero-o informar cuando el plazo de ejecucion se esté cumpliendo y
aln exista presupuesto contractual, con el fin de realizar la respectiva adicion en tiempo. El Contratante no
sera responsable si el presupuesto contractual se excede el valor a gjecutar.

El contratista se compromete a que una vez ejecutado el 100% del presupuesto oficial asignado por la
entidad, no seguird prestando sus servicios, en el evento que los suministre y no existan presupuesto del
contrato en ejecucién, estos no seran pagados por el CONTRATANTE.

NOTA: para la radicacion dela constancia de recibo a satisfacciéon, el supervisor debera acompafiaria, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la
factura por parte del contratista en el SECOPF |l — Plan de pagos.

Subintendente LUTGARDO/ANTONO BLANDON REYES
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Factura Eléggnéﬁi'éa De Venta No

INGEMEDIC

‘ I No. 2778
De Colombia o0 S O
5 Documento Oficial de Autorizaclén de Numeracién Facturacion Electrénica No.
Equipcs BoMedioss Epecik 18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30
Mortgaiptiends, Venta Akiuilzr VA Ré i
gimen Comun No somos Agentes de
INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A'S. : Reterciémds VA
Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 3312 10.00 X 1000
CLIENTE |DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR [res SEGUN CONTRATO : el
NIT 1800140623 0 1#516-01-02-014;23-7-200039-2023;lutgardo.blandon@correo.policia.go
" DIRECCION | CIUDAD |  TELEFONO = ~—  SUCURSAL
\ 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE { Valledupar 5804143
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR ~_~__||FORMA DE PAGO
06/06/2024 | 06/07/2024 | JOSE LUIS DIAZ JULIO = Credito
ltem | Cédigo | ___Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | ValoriVA|  Total '
1 |1-417217 | - SUMINISTRO CABLE CONECTOR 1 Und. 1.100.000 | 19% | 209.000 1.100.000
NEBULIZADOR PARI
2 |l417207 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 450.000 | 19% 85.500 450.000

DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
COMPRESOR UNIDAD
ODONTOLOGICA FIJA

3 |1-417132 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. | 380.000| 19% 72.200 380.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL

4 |1-417197 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 150.000 | 19% 28.500 150.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
SCALER
5 |1-417124 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 395.000| 19% 75.050 395.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
IAUTOCLAVE
6 |I-417184 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 220.000| 19% 41.800 220,000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PIEZA
DE ALTA
Total lineas o items: 8 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA ) 798,319
?géﬂr'ﬁ% gl#;ggi&‘éggg%%?gos TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 5.000.000
RETEFUENTE 168.067
RETEIVA 0|
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-146562-77 DE 'RETEICA _ 0
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 ITOTAL MENOS RETENCIONES | 4.331_933';

] a2 <
) L. glram
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 06/06/2024 11:41:21 ,/E; Jg 40_6_'; Z-G_;? ' d
a5 5.

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com

Fabricante y Provesdor Tecnolégico; World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Cffice (wo_2)
CUFE: 20c6467684a84c66cbi5950e82Th2absT3dfl0ec2 11 3pB7b3cH 13324511 T8e1485344a16ecT7467257a1805a7dd42774 ~Fecha y Hora de Expedicion ; 08/06/2024 11:59:03 AM




GS-2024-058094-DECES

INGEMEDIC
De Colombia T ek o

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764058895218 que habilita desde 1 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

Equipos BioWedicos Especialandos
Morfeniniendo, Yenlo Aklm'ler VA Réal in N ontes i
INGEMEDIC DE COLOMBIA S.AS. | O e aron e, e
Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000
CLIENTE |[DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR R SEGUN CONTRATO
NIT  [800140623 0 #$16-01-02-014;23-7-200038-2023;lutgardo.blandon@correo.policia.go
. DIRECCION | clupAD | TELEFONO i — ADOY.  SUCURSAL o |
ﬁ?w 23 - 96 BARRIO 12 DE ( Valledupar 5804143
' FECHA FACTURA : FECHA VENCIMIENTO 2 VENDEDOR ~ ||[FORMA DE PAGO
| 06/06/2024 06/07/2024 JOSE LUIS DIAZ JULIO _ Credito
ltem | Cédigo . Descripcién |cantidad| U Medida \Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
7 [417212 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 195,000 | 19% 37.050 195.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PIEZA
DE BAJA
8 |[1-417189 | - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 1.311.681| 19% | 249.219 1.311.681

DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA 2

Total lineas o items: 8 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA % 798.319
CUATROMILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTALDELA GPERACION 5,000,000
RETEFUENTE 158'0,§L
RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77DE  RETEICA o]
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - § TOTAL MENOS RETENCIONES 4.331.933_]

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2024 11:41:21

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 300534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 20cB46764a64c86cb58509e52Tb2ab8i3dflec? 113b87b3cE1332481176e1 485344016ecT467257a189aa7dd42774 ~Fecha y Hora de Expedicion | 06/08/2024 11:59:03 AM



GS-2024-058094-DECES

INGEMEDIC
De Colombia

Equipos BioMedicos Especialaodos
Montenimiendo, Veslo y Alauiler

INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S. |

Nit 900662580

Factura Electrénica De VentaNo

| No. 2777

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000

[CLIENTE |DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR |E=s SEGUN CONTRATO ,
NIT -,W140623 0 | #$16-01-02-014;23-7-200038-2023;lutgardo.blandon@correo.policia.go
~ DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO —  SUCURSAL =
A 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE ( Valledupar | 5804143
[ FECHAFACTURA ~ FECHA VENCIMIENTO ~ VENDEDOR ||FORMA DE PAGO
[ 06/06/2024 06/07/2024 - JOSE LUISDIAZJULIO | Credito
Item | Cédigo = Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 [I-417180 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVQ 1 Und. 55.000 | 19% 10.450 55.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
ASPIRADOR DE SECRECIONES
2 [1417037 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 13 Und. 44538 | 19% 8.462 578.991
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
TENSIOMETRO MANUAL |
3 [l-417057 I - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 90.000 | 19% 17.100 90.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
MONITOR DE SIGNOS VITALES
4 |l-417048 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 12 Und. 17.647 | 19% 3.353 211.765
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
EQUIPO DE ORGANOS
5 |1-417049 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 11 Und. 37.815 | 19% 7.185 415.966
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
NEGATOSCOPIO
6 |I-417045 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 14 Und, 17.647 | 19% 3.353 247,059
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
FONENDOSCOPIO
Total lineas o items: 26 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO _ 0
Valor en Letras VA . 7798.319
%:gélmg “\?'#EESEPSE ggg%cggms TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION | 2.000.000
RETEFUENTE _\d 168.067
RETEIVA ' 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA _ 0
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 TOTAL MENOS RETENCIONES | YT

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2024 11:26:02

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com

Fabricante y Provesdor Tecnolégica: Werld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (we_2)
CUFE: 4fd355/609753124ch56bfddesdlb55044a28414327 cenl3de2ed2a0cacdE4B8d6640e0dcd 1fa783ebBf38b85835ha 1 16¢ —Facha y Hora de Expedicion - 06/06/2024 11:31:32 AM




GS-2024-058094-DECES

INGEMEDIC
De Colombia

Factura Electrénica De Venta No

No. 2777

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.

Equipos BioMedicos Expacializados
Mentenimigndo, Veto y Alquiler

INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S.

18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

IVA Régimen Comin No somos Agentes de
Retencién de IVA

Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000
ICLIENTE |DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR SEGUN CONTRATO
NIT [800140623 0 #$16-01-02-014,23-7-200039-2023;lutgardo.blandon@correo.policia.go
~ DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO SUCURSAL
A7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE { Valledupar 5804143 [
FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO I VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/06/2024 I 06/07/2024 : JOSE LUIS DIAZ JULIO Credito
ltem | Cédigo Descripcion _Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
7 |417122 I - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 22 Und. 40.000 | 19% 7.600 880.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
BALANZA CON TALLIMETRO
8 1417108 I - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 4 Und. 25.000| 19% 4,750 100.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
PULSIOXIMETRO
9 |-417108 I - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 40.000| 19% 7.600 80.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
DOPPLER FETAL
10 [1-417107 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 44.538 | 19% 8.462 44.538
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PESA
BEBE
11 [I-417053 I - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 20.000 | 19% 3.800 20.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
LAMPARA CUELLO DE CISNE
12 |1-417051 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 3 Und. 40.000 | 19% 7.600 120.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
NEBULIZADOR
Total lineas o items: 26 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0|
Valor en Letras VA - 798.319 |
%;Jg;l?rg gl%;gg%%ggg%:é%ﬁTOS TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 5.000.000
RETEFUENTE 168.067
RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA 0
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 TOTAL MENOS RETENCIONES 4.831.933

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2024 11:26:02

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electronico ingemedicsas@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnaoiogica: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Ofiice (wa_2)
CUFE: 4fd3155f596753124ch58bfddeed0b55044a28414327 ceelddaaiZalcacdb4606645e9de4 11a783ebBfIBDI5838ba 1 16c ~Feacha y Hora de Expedicion - 06/06/2024 11:31:32 AM




GS-2024-058094-DECES

~ Factura Electrénica De Venta Np
| No 2177

INGEMEDIC
De Colombia

Easipos Bobedics Epecioandos

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

mmm Aki“'hr IVA Régimen Comun No somos Agentes de
INGEMEDIC DE COLON{B ASAS., sk G i
Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 3312 10.00 X 1000
CLIENTE |DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR | SEGUNCONTRATO |
NIT |800140623 0 #515 01-02-014,23-7-200039-2023;lutgardo. blandon@corrao pol!cla go
__ DIRECCION | CIUDAD = TELEFONGS =~ SUCURSAL o |
A 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE ( Valledupar 5804143
E FECHA FACTURA _ FECHA VENCIMIENTO [ aT VENDEDOR |[FORMA DE PAGO
' 06/06/2024 06/07/2024 a JOSE LUIS DIAZ JULIO | Credito
Item | Cédigo | Descripcion _[Cantidad[U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total _
13 [-417120 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 95.000 | 19% 18.050 190.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
NEVERA HORIZONTAL
14 [1-417121 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 79.338 | 19% 15.074 158.676
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
NEVERA VERTICAL
15 1417112 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 50.000 | 19% 9.500 50.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
PLANTA ELECTRICA
16 |I-417029 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 20.000 | 19% 3.800 40.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
TERMOHIGROMETRO
17 417118 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 100.840 | 19% 19.160 100.840
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA
18 [1-417119 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 84.034 | 19% 15.966 84.034
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
Total lineas o items: 26 |SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 798.319
gggmg vl%;ggEPsE ggsa?grgos TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 5.000.000
RETEFUENTE 168.067
RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA Y
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 TOTAL MENOS RETENCIONES I31.933

CUFE: 4fd3551689753124cb56bfd4eed0n55044a28414327 ceeddele32a0cacdE48d5649e9dc4 1fa783ebE38bS5830ba116c ~Fecha ¥ Hora de Expedicion | 06/06/2024 11:31:32 AM

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 06/06/2024 11:26:02

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Woarld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



GS-2024-058094-DECES

INGEMEDIC ,
De Colombia oot

Equipos BioMedicos Epecialzodos
uiler

INGEMEDIC DE COLOIJB ASAS. |

Retencién de IVA

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

IVA Régimen Comin No somos Agentes de

Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000
CLIENTE |DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR | SEGUN CONTRATO |
NIT 1800140623 0 | #516-01-02-014;23-7-200039-2023;lutgardo.blandon@comreo. policia.go
"DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO I SUCURSAL |
\ 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE ( Valledupar 5804143
FECHA FACTURA e FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR [FORMA DE PAGO
~ 06/06/2024 06/07/2024 _ JOSE LUIS DIAZ JULIO Credito
item | Cédigo ~ Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
19 417111 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 34.454 [ 19% 6.546 68.908
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PIEZA
DE MANO ALTA
20 (1417110 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 34,454 [ 19% 6.546 68.908
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PIEZA
DE MANO BAJA
21 1417114 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 42,857 | 19% 8.143 42,857
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
AMALGAMADOR
22 [1-417115 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 55.400 | 19% 10.526 55.400
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
CAVITRON
23 [I-417116 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 80.672 | 19% 15.328 161.345
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
AUTOCLAVE
24 [1-417117 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 100.840 | 19% 19,160 201.681
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
COMPRESOR
Total lineas o items: 26 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA N 798.319
?gQITNﬁI{% anl#kgg%% ggga}cgr;‘ros TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 5.000.000
RETEFUENTE 168.067 |
RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA 0
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 TOTAL MENGS RETENCIONES <53V 033

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 06/06/2024 11:26:02

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar
Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com

Eabricante y Proveedor Tecnolégico: Waorld Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 4fd355f8987531 24&56&64&340!)55044&2341‘432?m3432a32&8ucd618d6649&9d-c4!fa?833b8f35h95839ha1 16c

—Fecha y Hora de Expedicion © 06/08/2024 11:31:32 AM



GS-2024-058094-DECES

INGEMEDIC £
' De Colombia o

~ Factura Electrbnl_t_:_ai_ipp Venta No

| No. 2777

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.

18764058895218 que habilita desde | 2305 hasta | 5000. Vence 2024-10-30

Eqigos Boedicos Epecilandos
Mendenimierdo, Venia y Alguler -
INGEMEDIC DE COLON{QkiA SAS. IWATégimen Samin NEKaUes gentes de

Nit 900662580

No somos Grandes Contribuyentes
Actlvidad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000

[E:LIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR i S SEGUN CONTRATO : =)
INIT 18001406230 [#516-01-02-014;23-7-200039-2023;Iutgardo.blandon@correo.policia,go
A 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE { Valledupar | 5804143
 FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO |- e VENDEDOR " [FORMA DE PAGO/
06/06/2024 1 06/07/2024 _ | : JOSE LUIS DIAZ JULIO Credito |
ltem Cédigo | Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
25 |I-417113 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2 Und. 42.857 | 18% 8.143 85.714
|DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
LAMPARA FOTOCURADO
26 |-417039 | - MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1 Und. 50.000| 19% 9.500 50.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
ELECTROCARDIOGRAFQO
[Total lineas o items: 26 SUBTOTAL 4.201.681
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA v  798.319 |
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS
TREWEAY TRES PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION ~ 5.000.000 |
|EETEFUENTE ~ 168.067
RETEIVA 0
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA 0
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - 5 TOTAL MENOS RETENCIONES 4.831.933

Fabricante y Proveedor Tecnoldgice: World

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 06/06/2024 11:26:02

CALLE 18 N° 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com
Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Sofiware: World Office (wo_2)

CUFE: 4fd355/606753124ch560fd4se40055044a28414327cae34e2e32a0cacdi46d6649edc4 11a783ab8138085838ba116c —Fecha y Hora de Expedicion : 06/06/2024 11:31:32 AM



GS-2024-058094-DECES

- INGEMEDIC
ﬂw{\{ ¢ De Colombia

Equipos BioMedicos Especializadas

Ingemedic de Colombia SAS
NIT. 900,662.580-5

Mantenimignto, Venta y Alguiler

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, LINA ANDREA OROZCO MOLINA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
49.718.002 en mi condicion REPRESENTANTE LEGAL de INGEMEDIC DE COLOMBIA
SAS identificada con NIT 900.662.580-5, certifico 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 X
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.

Dada en Valledupar, a los seis (6) dias del mes de Junio de 2024.

~ _L{O‘R:L Lo

LINA ANDREA OROZCO MOLINA

C.C. 49.718.002

CALLE 18 # 12-36 GAITAN
TELEFONO: 3103636481
ingemedicsas@hotmail.com




GS-2024-058094-DECES

/4
AS O P AGOS RAZON SOCIAL : INGEMEDIC DE COLOMBIA SAS
s.da. _\O\¢
IDENTIFICACION: NI-900662580
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 :
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'FECHA GENERACGION REPORTE: 2024-06-06 N
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-21
FECHA DE PAGO: 2024-06-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30083944
TOTAL COTIZANTES: 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30083944
| TIPO DE PLANILLA: E P
0010 NI vousre | MR, | eonoo, |sussistival| ToTA [ OSh ) vaLonpacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 §0 50 50 $ 60,000 $60.000
EPSO1T 830003564 FAMISANAR i) §0 50 $0 $52.800 §52.800
Subotal Salud 2 ‘ @ $0 50 $0 $112.800 § 112.800
230301 | 800224808 PORVENIR \2 s0 $0 $0 $451.200 $ 451,200
Subtotal Pension 1 2 $0 $0 $0 §451.200 $451.200
1423 |aeod+i_1§§ POSITIVA kb 2 sof 0] 80 stes0] $ 16.300
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 §0 $ 16.300 § 16,300
CCF15 |aazamg§?3 - | comFacEsaR 2 FEERY s0 0 $82.000 $ 62,000
Subtotal CCF 1 2 $0 $0 $0 $62.000 $62.000
Total a pagar $0 S0 $0 $642.300 $ 642,300
f e
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/07/2024




GS-2024-058094-DECES

. | Qo™ Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14983755854
|415 T?J‘Jl ‘\l} ]4 7] II )01498375585 4
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion secclonal - 14. Buzdn alectrdnico
8 0 D.B\8DE 5 8 0] 5 |y Mieqliteledon 2 "4
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documanto 26, Namaro de Identificacién ¥ - 27. Facha expedicién
Persona juridica 1 SO e
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento A< NS [m-c-qumfﬁmﬁicspm
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre 34. Oés nombres
,'h .J
35. Razon sacial g
INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S. & i \,
36, Nombre comercial AN 37. Sigia
INGEMEDIC DE COLOMBIA PR PN
,/ MBIGACIGN /-
38, Pals 33, Dapartamanto — 4 = i 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar O F 2 0 |valledupar 001
41. Direcclén principal PN \\) [
CL 18 12 36 BRR GAITAN VA a0 WL
42. Correo electrénico ingemedicsas@hotmail.com N “ P, i
43, Cédigo postal [aa.Teigtone 1\ ) & 3103623648 145 Teléfono 2
© ._CLASIFICACION
Actividad-aconémica . — Ocupacién
Actividad principal | Act vﬁﬁ;@c’ur}dwé' o\ \G Otras actividades 52. Numero
46.Cédigs 47, Fecha inicio actividad 48, Coaigo ™. 48{Fechainicio gotivicad | g, Codigo 1 2 51. Cédigo establocimientos
P T P\ AT N A 4 |
1331 2|[20131001][8 678912043700 1] |77 3 0| , | | | [ 1|
N x‘j / "; ‘Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 38 4 88N A -{‘\-\_ 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 28 24 25 26
. sl Le Se ™
moenwo[s [7 o [1afazfeslsafes{n{ | | | [ [ (o [ [ [ | Lo | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-.. 55~ Informante-de Beneficiarios Finales
{ f " -~ S
07- Retencion en la fuente a titulo da'-.@nt__-’\ ;’/r [
09- Retencion en la fuante en el Imphosfuf' PRGN\ s/
~
14- Informante de exogena J diiee
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA ™
52 . Facturador electranico N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
‘ I J ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ | 55. Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T Y O oo L
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar; la peion en el Registro Unico Tributarie +RUT-, tendré vig indefinida y en ct ia no se exigira su renovacion
ey T T ; Para Uso exclusivo de fa DIAN i
- G D — 60.No. de Folios: E 61, Facha [2024 -02-21/15:21:34 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeién, actualizacion, suspensitn | Sin perjulcio de las verificaclanes que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
Inexactitud en alguno da los datos inistrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatarios o de suspensldn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalzar el trdmite el usuario fus informada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 884, Nombre OROZCO MOLINA LINA ANDREA
Firma dal solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4971‘8%2
OROZCO MOLINA

APELUIDOS :
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