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CONTRATO NO. 102-8-20143/24 DE INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S.

Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 74 [ Fecha 01/08/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacén 1 - ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS Estado ] INGRESO A ALMACEN
Proyecto .
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL 3 - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
24203 |WASCARATACIAL TRANSPARENTE | 100 UNIDAD 1 4,447.28 373,721.00 444,727.99
43075  WOCARATACIALTRANSPARENTE 100 UNIDAD 1 4,447.28 373,721.00 444,727.99
27912 MASCARATARINGEA CONVENCIONAL NO. 5 UNIDAD 1 40,355.18 169,559.60 201,775.92
5 UNIDAD 1 40,355.19 169,559.60 201,775.92
10 UNIDAD 1 40,355.19 339,119.20 403,551.85
10 UNIDAD 1 40,355.19 339,119.20 403,551.85
4 UNIDAD 1 40,355.19 135,647.68 161,420.74
96 UNIDAD 1 40,355.1 3,255,544.32 3,874,097.74
10 UNIDAD 1 1,205.00 12,050.00 12,050.00
20 UNIDAD 1 15,224.54 255,874.60 304,490.77
100 UNIDAD 1 13,152.13 1,105,221.00 1,315,212.9
20 UNIDAD 1 9,377.93 157,612.20 187,558.52
e At = 500 UNIDAD 1 11,447.38 4,809,825.00 5,723,691.7
; 14 UNIDAD 1 82,330.80 968,642.36] 1,152,631.21
20 UNIDAD 1 76,308.74 1,282,499.80 1,526,174.76
50959  OLOPAFEL MITOCIAVEY 5 UNIDAD 1 5,022.2 21,101.7 25,111.02
23491  [[UBODE TORAXNG 32 10 UNIDAD 1 3,430.01 34,300.10 34,300.10
23492 UBO DF TORAX No 34 13 UNIDAD 1 3,995.62) 51,943.06 51,943.06
Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. Costo Financiacion Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
TOTALES TIPO 47,193,491.31 52,712,038.65 0.00
TOTALES Valor Adquisicion Valor IVA .,| Valor Descuento Costo Desmante. Costo Financiacion Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
47,193,491.31 52,712,038.65 0.00
Observaciones )

bt 7
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Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 74 [ Fecha J 01/08/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almaceén 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS } Estado —T INGRESO A ALMACEN
Proyecto -
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha Iva Valor Total
1-FACTURA FE 68952 30/07/2024 5,518,547.34 52,712,038.65
52,712,038.65
BODEGA: 1- BODEGA UPRES ANTIOQUIA
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL f8 - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 6 - INSUMOS PARA IMAGENOLOGIA
Rem Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
51142  [APELPARAEKG | 100 RESMA 1 10,353.11 870,009.00 1,035,310.71
Tipo Grupo . Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL 8 - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
ftem Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
37748 R UNIVERSAL DE OXIGEN 100 UNIDAD 1 1,639.83 137,801.00 163,983.19
21383 SITO OCULAR 10 UNIDAD 1 486,94 4,091.90 4,869.36
50470 ACEL AG 10 X10 M 15 UNIDAD 1 489,694.16 7,345,412.40 7,345,412.40
101254 UACELAG + EXTRA 15X15 25 UNIDAD 1 421,073.22 10,676,830.50 10,676,830.50
102313 OGN HIDROSTATICO BAKRI 24 FR 2 UNIDAD 1 595,000.00 1,000,000.00 1,190,000.00
23866 POrSAPARANDTRICION °' " - 195 UNIDAD 1 3,229.84 529,259.2 629,818.51
28371  CANULADEMAYONO.1 100 UNIDAD 1 3,229.84) 271,415.00 322,983.8
21581  FANUANASALADULTO | 2000 UNIDAD 7 1,466.59 2,464,860.00 2,933,183.40
21582  [ANULANASAL NEONATAL 200 UNIDAD 1 2,769.84 465,520, 553,968.80
102369  [CAUCHO PARA SUCCION 2 UNIDAD 1 3,995.62) 7,991.24 7,991.24
102369  CAUCHOPARASUCCION | 5 UNIDAD 1 3,995.62) 19,978.10 19,978.10
102369  CAUGHO PARA SUCCION 500 UNIDAD 1 7,560.81 3,176,765.00 3,780,403.57
[ 22080  [QUFODEDRENAR TORAKCODED | 5 UNIDAD 1 159,852.51 671,649.20 799,262.5
42766 FSTILETE LUMINICO PARA INTUBACION | 10 UNIDAD 1 18,728.05 157,378.60 187,280.53
42766 STILETE LUMINICO PARA INTUBACION | 10 UNIDAD 1 17,4852 146,935.10 174,852.77
31033 [ITRONTERCARBADOR CALOR 200 UNIDAD 1 549478 923,492.00 1,098,955.4
[ 0 e i E AL L) REORATAL 50 ] UNIDAD 1 6,159.87] 258,818.0 307,993.4
24182  INWALGCAMARA PEGIATRICA 200 UNIDAD 1 5,458.01 917,312.00 1,091,601.28
31764 K VENTURIPARA OHIGENOTERAPIA 50 UNIDAD 1 4,527.36) 190,225.00 226,367.75
24214 ICES PARA ELECTROBISTURI 500 UNIDAD i 6,317.08| 2,654,235.00 3,158,530.65
40283 ASCARAFACILTRANSPARENTE 10 UNIDAD 1 4,446.47) 37,365.30 44,464.71
20715 [ASCARATACIAL TRANSPARENTE | 10 UNIDAD 1 4,446.47) 37,365.30 44,464.71
oL s i P 100 - UNIDAD 1 4,447.2 373,721.00 444,727.99
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Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 74 Fecha 01/08/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacen 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS [ Estado INGRESO A ALMACEN
Proyecto
CODIFICACION CONTABLE
TpCo Gr 920 TpCo Esp 700 ENTRADAS DE ALMACEN Nro. 1214 Periodo 202408 Fecha 01/08/2024
Mayor Descripcion Area Ceco Nit Descripcion Débito Crédito
151404001 Materiales médico - quinirgicos 11003007 INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 51,676,727.94
151407001 Materiales para imagenologia 11003006 INSUMOS PARA IMAGENOLOGIA 1,035,310.71
249090001 Otras cuertas por pagar 1y 830501223 INTERCOMERCIALMEDICALIMITADA 52,712,038.65
l } / // Totale / 52,12,038.65 52,712,038.65
11 1 1 11 1 71
Responsable Elaborado por /
FIRMA FIRMA A
NOMBT SALUD ANTIOQUIA NOMBRE DORA CECILIA CORREA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

3 oy 3 pure®
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Envigado — Antioquia 01/08/2024
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de

aceptacion de
oferta:

servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro X

“Contrato interadministrativo
Contrato
faceptacion  de | ) 8 20143-24
oferta u orden de
compra No.
Constancia de 01
recibido No.
Contratista: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
i del | 830.501.223-7
contratista:
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO,

Objeto del OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
contraio o SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA” GRUPOS 13 - 14 - 15— 19 —-24 — 26 — 30 E [TEMS 18 — 28 — 30 — 33 — 34

- 35.

Valor del contrato
/ aceptacion de
oferta u orden de

Inicial $164.000.282,75

supervisor/coordi

compra:
Fisza e Inicio Del: 17/07/2024  Al: 31/10/2024
ejecucion:
';chi:jén ‘jz UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
) Y| CARRERA 43A N°48CSUR 45
entrega
Incumplimiento
dgl Rlazo de NO X
ejecucion
SI__NO_ X_
Nombre del | SUBINTENDENTE LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO.

Responsable de Activos Fijos
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

on
“won v pare®

POLICIA NACIONAL

nador del contrato
y cargo que
desempena:

Fecha de entrega

; ) Del: 17/07/2024  Al: 30/07/2024
certificada:
Descrip- Valor a
Unidad Recurso cién del bien f\;alor Ao Nalor
. ~ ctu- | zarylo a
0 servicios Valor recibido ride s o
recibidos ntar * g
ADQUISICION DE
i DISPOSITIVOS
Valor que se esta MEDICOS,
certificando con la e
presente e
constancia de MATERIALES
recibido de la R
vigencia Valor PREGTATION o=
que se esta DE SALUD ALOS $55:7 s557
v USUARIOS Y - 4
°e”'ﬂ°"’t‘”d° conila UPRES | 16 | BENEFICMRIOS | g57712.038,75 | 12.03 | 0.10 | 12.03
presen e. PARTE DEL 8,75 8,65
constancia de SUBSISTEMA DE
recibido de Ila e Ml
vigencia 2024. [‘AAC‘ON“LU;‘ID%
PRESTADORA
DE SALUD
ANTIOQUIA"™
GRUPOS 13 - 14
-15-19-24 -
26 - 30 E ITEMS
18-28-30-33
—34-35.
o
Acta de recepcion | , ~ra N° 001 DEL 30 DE JULIO 2024
de bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Vaior neto
FE68952 30/07/2024 $52.712.038,75 2592 $0.10 $52.712.038,65
Valor total bienes y/o servicios recibidos $52.712.038,75 $0.10 $52.712.038,65

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi0. condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Sy

POLICIA NACIONAL

iTEM

CONDICION TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente mediante comunicado certificara que los insumos a entregar cumplen
con las caracteristicas técnicas minimas exigidas.

SI

N/A

Ei oferente debera acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos
inscritos en el RUP, cuyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del
presente proceso, y su sumatoria sea igual o superior al cincuneta por ciento (50%)
del valor estimado equivalentes en SMMLV, esto es $§ 408,18 SMMLV, con
empresas publicas o privadas, para lo cual se tendra unicamente la experiencia
acreditada y reportada en el registro Unico de proponentes. Si el proponente se
presenta a dos o mas grupos y/o items, en los contratos inscritos en el RUP debe
constar por lo menos tres de los siguientes cédigos de clasificacion UNSPSC. En
el evento en que el oferente se presente solo a un grupo o item, podra tener
registrado 1 codigo los contratos inscritos en el RUP

SI

N/A

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante comunicaciéon y aportar documentos que
soporten que cuenta con la capacidad logistica y de personal para cumplir con el
objeto del contrato, para lo cual, debera contar con la infraestructura, el transporte
propio y los medios logisticos propios para la prestacion del servicio, se
compromete atender las solicitudes o los requerimientos realizados en un tiempo
méaximo de tres (5) dias calendario incluyendo fines de semanas y festivos después
del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con el fin de tener una
comunicacién directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los
dispositivos médicos, material médico-quirirgico, otros materiales a requerir, es
imprescindible que se cuente con un intermediario que pueda solucionar de forma
agil y oportuna dichos requerimientos en el tiempo establecido en el presente
pliego de condiciones.

El oferente debera informar por escrito, en su oferta la persona de enlace, que se
encargaré de resolver aquellos eventos relacionados con dispositivos médicos,
material médico-quirtrgico, otros materiales, asi como de todas las actividades que
se presenten durante la ejecucién del contrato, para garantizar que la persona de
enlace no sea externa o desconozca del objeto a contratar, la entidad oferente
debe certificar y demostrar que tienen una persona de enlace, relacionando los
siguientes datos:

Nombre

Teléfonos

Correo electrénico

Si

N/A

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

* Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacion de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacion escrita:
La calidad de los elementos ofertados

1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.
2. El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad
sin costo alguno para la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia dentro de
los ocho (08) dias calendarios siguientes al requerimiento.

Si

N/A
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

10.
i i I8
12.

13.

14.

15.

El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento a inferior
a 180 dias.

Presentar carta de compromiso que certifique que entregara los dispositivos
médicos, material médico-quirtrgico en referencias varias de un mismo lote
o por lo menos con la misma fecha de vencimiento independientemente del
lote, la cual no debera ser inferior al 75 % de la vida util otorgada por el
INVIMA, contados a partir de la fecha de la entrega de los insumos; salvo
para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no pueda
asegurarse una vida afil mayor. En este (ltimo caso, al momento de
perfeccionamiento de la oferta comercial, se debera adjuntar una carta de
compromiso de cambio del insumo, si el producto no es utilizado antes de
su fecha de vencimiento.

En caso de que la referencia solicitada de los dispositivos médicos, material
médico-quirtrgico no cubra las necesidades reales por el paciente y las
presentadas por el insumo, la empresa se comprometera a cambiar los
dispositivos médicos, insumos por ofras que cubra las especificaciones
necesarias en un tiempo no superior a ocho (08) dias calendario.

Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirrgico
es retirado del mercado por indicacién del INVIMA, el oferente se debe
comprometer a recoger el producto y entregar un nuevo lote del mismo
producto, de coman acuerdo con el almacén de dispositivos médicos.

Seran de cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo del traslado de los dispositivos
medicos, insumos hasta ei lugar de enirega. Estos costos se entenderan
incorporados al valor total de la oferta presentada, incluyendo los
impuestos.

El almacén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una
revision técnica en la recepcion de insumos, dispositivos médicos, material
médico quirdrgicos y estos podran ser devueltos si no cumplen las
especificaciones de la entrega. Asi mismo, el deterioro fisico del embalaje o
el empaque que pueda comprometer la calidad del producto entregado,
sera causal de devolucién para su cambio o reposicion. En dichos eventos
se entenderd que insumos, dispositivos médicos, material médico
quirdrgicos no ha sido recibido a satisfaccion.

La Oportunidad, apoyo técnico y calidad del Oferente debera ser certificada
por escrito.

Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del
Contrato.

Debera facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el
Contrato.

Debera reportar mensualmente la ejecucién del Contrato al Lider del
Almacén de dispositivos médicos de la unidad prestadora de salud de
Antioquia.

El contratista debe estar inscrito ante la Camara de Comercio y cumplir con
todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la distribucion.
Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro
(guantes limpios y estériles)y se presente escasez por cualquier causa
durante el tiempo de ejecucién de la oferta comercial, el Contratista
presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia ,
en el area administrativa y financiera con un mecanismo de solucién del
evento en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las
empresas deberan facturar como queda establecido en el objeto del
contrato, con los nombres de la ficha técnica, relacionando cantidades,
nimero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se solicitaran a
conformidad de la necesidad de cada paciente.

El Futuro Contratistas debera comprometer a realizar el respectivo cambio y
reposicion inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para el evento en
que se presenten los siguientes criterios y en dichos eventos se entendera
que el elemento suministrado (guantes limpios y estériles) no ha sido
recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:
e Averias en el momento de la entrega
* Elementos entregados y que no comresponden a lo contratado en
descripcion y/o cantidad.
e Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el uso
humano.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

El Servicio del almacén de la UPRES de Antioquia se reserva el derecho de
efectuar una revisién técnica en la recepcion de los insumos médicos quirargicos
estos podran ser devueltos si no cumplen las especificaciones de la entrega
estipulados en el contrato.

16. Para plasmar la propuesta se debe diligenciar la informacién en la
plataforma del SECOP (Insumos médicos quirirgico Es
indispensable suministrar todos los datos y parametros requeridos,
sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar ninguno de los
nombres, referencias o informacién que se encuentre en el cuadro
original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar
como No Aplica (N. A.).

Adjunto al presente estudio previo se suministran los formatos en hoja electrénica.

* Registro INVIMA
Los dispositivos médicos, material médico-quirdrgico debera cumplir con los
requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario.
Asi mismo en el evento que alguno de los componentes no requiera registro
INVIMA, se debe anexar certificacion expedida por el INVIMA, sin que sea superior
a dos afios contados a partir del cierre del proceso de contratacion

Los oferentes para el cumplimiento de los siguientes aspectos técnicos deben
anexar certificaciones (cartas de compromiso) o registros segin aplique. Se
sugieren los formatos que se adjuntan al presente estudio previo. En caso de
utilizarse otros, como minimo deberan contener la informacién del modelo.

SI

N/A

a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el
documento The United Nations Standard Products and Services Code® -
UNSPSC -Cédigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas,
para la descripcién de los elementos y en forma general cumplir con lo
establecido en el Cédigo de Comercio para la presentacion de la factura.

b) EIl proveedor o contratista se deberda comprometer a realizar ei respectivo
cambio y reposicién inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para los
eventos que se presentan a continuacién, es de anotar que el dispositivo
médico no ha sido recibido a satisfaccién hasta que se haga su reposicion:

« Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida (til inferior
al setenta y cinco por ciento (75%) otorgada por el INVIMA en su
registro sanitario, contados desde la fecha de la entrega de los mismos

e Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en

descripcién y/o cantidad.

» Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el insumo

para uso humano.

e Cambio de los dispositivos médicos ya recibidos en el almacén que
tengan una fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses y debe ser
reporiado por los almacenes adscritos a la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia

Deterioro fisico del embalaje o el empaque primario y/o secundario, que
pueda comprometer la calidad del producto entregado.

El almacén de dispositivos médicos de la Unidad Prestadora de salud de
Antioquia en cumplimiento de la normatividad vigente, realizaran una revisién
técnica de los dispositivos médicos en el proceso de recepcion y éstos seran
devueltos si no cumplen las especificaciones de la entrega estipuladas en el

Si

N/A
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

oy

POLICIA NACIONAL

c)

d)

e)

contrato.

El oferente se debera comprometer, manifestando que, en caso de presentarse
un incidente o evento adverso relacionado con una potencial falla del insumo
suministrado por el proveedor, este acepta cubrir los costos y participar
activamente en el desarrollo de las actividades pertinentes de tecno vigilancia,
reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente se consideren con
el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

Para plasmar la propuesta econémica se debe diligenciar en el expediente
electrénico, en la seccién de Cuestionario del aplicativo SECOP |l, incluyendo
el valor IVA (si aplica). Es indispensable suministrar todos los datos y
parametros requeridos, sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar
ninguno de los nombres, referencias o informacién que se encuentre en el
cuadro original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar como
No Aplica (N. A.).

Cabe aclarar que para el concepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador
técnico se verificara la veracidad de la informacion diligenciada en las respectivas
casillas; para los casos en que la informacién no corresponda o no sea veraz, se
solicita por escrito al oferente ampliar o esclarecer dicha informacién; de igual
manera se dar4 la respectiva respuesta por escrito.

Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnolégico, los oferentes
deben comprometerse con la entrega de los equipos complementarios para su
uso, sin costo adicional y durante el periodo desde la fecha de inicio del
contrato hasta la ultima unidad consumida del contrato. Estaran a cargo del
contratista el mantenimiento, reparacién, actualizacién y demas criterios que
circunden estos equipos; estos elementos seran entregados mediante Acta de
Entrega al coordinador de activos fijos de la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia para que éste a su vez los ingrese al Acta de Revista Selectiva que
corresponda a cada servicio.

DISPOSITIVO MEDICO

Equipos para bomba de infusién

Equipos para bomba de infusién radiopaco

EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

36 bomba de infusién

Equipo perfusor 01 Perfusor

indicador biolégico vapor ampolia

Incubadora con lectura
rapida e impresora

Aguja para anestesia loco-regional con via de Equipo neuro
electro-neuro-estimulacién y prolongador amovible estimulador

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual manera en el anexo técnico

El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe
coincidir con el impreso en el empaque primario de la muestra del dispositivo
médico. En caso de ser adjudicado los registros deberan coincidir con los
entregados en la oferta a menos que hayan tenido algin cambio, caso en el
que se deber4 entregar el nuevo registro

El oferente debe anexar copia de la ficha técnica de los dispositivos médicos
ofertados y hoja de seguridad de los insumos para los que le aplique.

SI

N/A
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c. Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos
ofertados, la cual serd entregada en el Almacén de Dispositivos Médicos
ubicado en el sétano de la Unidad prestadora de salud de Antioquia, ANTES
DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PROCESO
debidamente rotuladas y embaladas, con el propésito de ser evaluadas desde
los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad seglin su uso para el cual esta
disefiado, (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el
cual consignara la informacién en un formato de evaluaciéon técnica del
dispositivo medico).Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

* Contener un rétulo que describa el dispositivo (tal cual como aparece en el
proceso), grupo y/o item al cual corresponde y se debe indicar claramente
si la muestra puede ser abierta para su evaluacion y si debe ser devuelta.

« La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe
cumplir la normatividad vigente en cuanto a la informacién de etiquetas.

s Las muestras deben estar relacionadas en un listado donde se indique la
descripcion del dispositivo, cantidad entregada, lote, fecha de vencimiento,
marca ofertada y registro INVIMA. Los dos altimos datos deben coincidir
con la documentacién presentada para el elemento y con la informacién
del empaque secundario de la muestra.

e Para elementos que comparten las mismas especificaciones y que solo
cambian en el calibre o talla se puede presentar una sola muestra que los
represente a todos, siempre y cuando, sea la misma marca y registro
INVIMA para todos; dicha situacién debe estar especificada en el listado de
muestras.

* Los proponentes deberan recoger las muestras en los siguientes treinta
(30) dias calendario después de la adjudicacién del proceso. Después de
transcurrido este tiempo, la institucion no se hace responsable de la
devolucién de las mismas.

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quirtirgico que tengan un
costo superior a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es
necesario anexar muestra; pero si debera anexar toda la informacién técnica
del elemento o inserto, cartilla, o manual.

Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados
en la institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que
evalué el producto en la Clinica; si un dispositivo médico no cuenta con éstos
se deberan adjuntar como minimo tres conceptos de trabajo de campo
favorables, en instituciones de salud habilitadas.

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL
PARA LOS LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista

Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario

Pedido completo o segun se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucién para escasez

Compromiso para cumplimiento normatividad rétulos, etiquetas, empaque

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicién inmediata.

Si

N/A

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacién que
se relaciona a continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta

Si

N/A
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frente al pliego de condiciones segun cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

10

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra
registrado como Infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES
AMBIENTALES (RUIA) del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible,
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1333 del 21 de julio de 2009, “Por la cual se
establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan otras
disposiciones”, o cualquiera que la modifique o derogue.

Si

N/A

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a salisfaccion, el supervisor debera acompanaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por
parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.

Subintendente,

OAIZA GALLEGO

Responsable de Ag¢tivps Ffjos.
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcion de bienes No.001

Ciudad y Fecha: Envigado 30 de julio 2024

Hora: 14:00 horas

Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 43 No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dia 30 del mes julio del afio 2024, se retinen en el Almacén de la Unidad prestadora
en Salud, el sefior, .SI. LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO Almacenista (E) y el sefior SI. LUIS FERNANDO
LOAIZA GALLEGO, supervisor del contrato, con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato
No. 102-8-20143-24, suscrito con la empresa INTERCOMERCIAL MEDICAL S.A.S, para lo cual se verifican los
documentos que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

Contrato No. 102-8-20143-24 de fecha: 16/07/2024 Adicién No. de fecha: _
Plazo de ejecucion del contrato, Cumplid: SIX NO
OBJETO DEL CONTRATO:
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
NUMERO DE
ORIGEN IDENTIFICACION
: DEL BIEN /O
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | "~ (SERIE, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cODIGO /
(FUENTE DE MATERIAL ETC.)
FINANCIAMIENTO)
APOSITO CON PLATA IONICA
UPRES 3D02176
1 DE 10 X 10 CAJA X 10 15 $ 489.694,16 $ 7.345.412,40
ANTIOQUIA UNIDADES 3L00122
3K02708
UPRES APOSITO CON PLATA IONICA 2L01091
2 ANTIOQUIA DE 15 X 15 CAJAX5 25 2M01379 $ 427.073,22 $ 10.676.830,50
UNIDADES 3C00468
3C06594
UPRES LAPICES PARA ELECTRO
3 ANTIOGUIA BISTUR! DESECHABLE 500 20230902 $6.317,07 $ 3.158.539,65
UPRES PLACA PARA
4 ANTIOQUIA ELECTROBISTURI BIPOLAR 500 ZX20231254 $ 11.447,38 $5.723.691,75
SIN CABLE ADULTO
PAPEL PARA
UPRES 20210906
5 ELECTROCARDIOGRAMA EN 100 5 $13.152,12 $1.315.212,99
ANTIOQUIA | 611 0 DE 110MM*27 METROS SISy
PAPEL PARA
UPRES 2413925102
6 ELECTROCARDIOGRAMA 114 100 $ 10.353,10 $ 1.035.310,71
ANTIOQUIA MM * 150 MM * 75 HOJAS 23315C24702
PAPEL PARA MONITOREO .
7 | antiogoia | FETAL 152 MM * soMm * 150 20 it $9.377,92 $ 187.558,51
HOJAS SERIES F3 F6 F9 i
UPRES PAPEL TERMICO MATACHANA
8 ANTIOQUIA ROLLO 58 MM * 20 METROS 5 2020814401 $5.022,20 $25.111,02
PAPEL PARA
UPRES ELECTROCARDIOGRAMA EKG
9 ANTIOQUIA H12 COMEN 20 24139825101 $ 15.224,53 $ 304.490,77
210MM*40MM*150MM HOJAS
TIPO * 25 UNIDADES
UPRES
10 ANTIOQUIA INHALOCAMARA PEDIATRICA 200 10060324 $ 5.458,00 $ 1.091.601,28
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UPRES KIT VENTURY ADULTO
11 ANTIOQUIA DOSIFICADOR 50 10091223 $4.527,35 $ 226.367,75
231015
UPRES MASCARA LARINGEA 2°
12 ANTIOQUIA GENERACION NO. 4.0 100 ggg;g: $ 40.355,18 $4.035.518,00
UPRES FILTRO INTERCAMBIADOR 301151
13| anTIOQUIA NARIZ DE CAMELLO 200 204151 $5.494,77 $ 1.098.955,48
UPRES NIPLE O RACORD PARA
14 ANTIOQUIA OXIGENO MEDICINAL 100 00290220 $ 1.639,83 $ 163.983,19
UPRES MASCARA FACIAL
15 ANTIOQUIA TRANSPARENTE ACOLCHADA 100 20002044 $ 4.447 27 $ 444.727,99
PARA ANESTESIA NO. 3
UPRES MASCARA FACIAL
16 ANTIOQUIA TRANSPARENTE ACOLCHADA 100 20001944 $4.44727 $ 444.727,99
PARA ANESTESIA NO. 4
UPRES MASCARA FACIAL
17 ANTIOQUIA TRANSPARENTE ACOLCHADA 100 24000153 $4.447 27 $ 444727 99
PARA ANESTESIA NO. 5
UPRES CANULA NASAL DE OXIGENO 10571022
18 | ANTIOQUIA NEONATAL 200 10580724 $2.769,84 $ 553.968,80
UPRES CANULA NASAL DE OXIGENO 10220324
19 ANTIOQUIA 'ADULTO 2000 10300524 $ 1.466,59 $2.933.183,40
UPRES 20200420
20 ANTIOGUIA CANULA DE GUEDEL No. 1 100 10340624 $ 3.229,83 $ 322.983,85
10340624
UPRES 20211020
21 ANTIOQUIA CANULA DE GUEDEL No. 4 195 10110324 $ 3.229,83 $629.818,50
10210524
UPRES FILTRO INTERCAMBIADOR
22 ANTIOQUIA NARIZ DE CAMELLO 50 209211 $6.159,87 $ 307.993,42
PEDIATRICO
UPRES MASCARA LARINGEA 2° 240201
23 | ANTIOQUIA GENERACION NO. 1.0 10 CH23K02 $40.355,18 $403.551,80
UPRES MASCARA LARINGEA 2°
24 ANTIOQUIA GENERACION NO. 2.0 10 CY23F21 $ 40.355,18 $ 403.551,80
UPRES MASCARA LARINGEA 2°
25 ANTIOQUIA GENERACION NO. 3.0 10 231015 $ 40.355,18 $ 403.551,80
UPRES MASCARA FACIAL
26 ANTIOQUIA TRANSPARENTE ACOLCHADA 10 22003123 $ 4.446 47 $ 44 464,70
PARA ANESTESIA NO. 0
UPRES MASCARA FACIAL
27 ANTIOQUIA TRANSPARENTE ACOLCHADA 10 21002634 $ 4.446,47 $ 44.464,70
PARA ANESTESIA NO. 1
UPRES CAUCHO SILICONADO PARA 10320524
28 | ANTIOQUIA SUCCION Y EQUIPO 500 10750624 $7.560,70 $ 3.780.350,35
UPRES SISTEMA DE DRENAJE 74G2300079
23 | ANTIOQUIA TORAXICO PLEUR-EVAC 5 74G2300636 $ 159.852,50 $799.262,54
UPRES = L -
30 ANTIOQUIA TUBO A TORAX 32 FR 10 06111110 $ 3.430,01 $ 34.300,10
2451800
UPRES 2451400
31 ANTIOQUIA TUBO A TORAX 34 FR 20 2350500 $ 3.995,62 $79.912,40
2353500
UPRES GUIA PARA INTUBACION
32 ANTIOQUIA ADULTO 10 202404269X $ 18.728,05 $ 187.280,53
UPRES GUIA PARA INTUBACION
33 ANTIOQUIA BEDIATRICA 10 2208011896 $ 17.485,27 $ 174.852,76
UPRES RESUCITADOR MANUAL -
34 ANTIOQUIA NEONATAL DESECHABLE 14 10630623 $ 82.334,60 $ 1.152684,40
UPRES RESUCITADOR MANUAL -
35 ANTIOQUIA PEDIATRICO DESECHABLE 20 22003223 $ 76.308,73 $ 1.526.174,76
UPRES CANASTILLA DE
36 ANTIOQUIA OFTTALMOLOGIA O 10 10250424 $ 486,93 $ 4 869,36
PROTECTOR OCULAR
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UPRES
37 ANTIOQUIA MECHAS NASALES 10 GP0324 $ 1.205,00 $ 12.050,00
UPRES )
38 ANTIOQUIA BALON DE BAKRI 2 6005 $ 595.000,00 $ 1.190.000,00
TOTAL... $52.712.038,65
e Entrega Parcial: S| X NO , Observaciones:
e Entrega Total: SI NO__ X |, Observaciones:

* Los bienes decepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X

NO , Observaciones
e  El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X___ NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADO S| l:]

< NO NUMERO CERTIFICADOR

CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCIONDE ' [ |
CALIDAD:

NO NUMERO

REQUIERE

CERTIFICADO Sl NO NUMERO
DE GARANTIA: D

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencién documental.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
LUIS FERNANDO LOAIZA .
Sl. GALLEGO UPRES | Almacenista(E)
LUIS FERNANDO LOAIZA Supervisor del
Sl | GALLEGO UPRES | contrato
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Fecha y hora expedicion:07/30/2024 8:04

( (
CLIENTE ENVIAR A FECHADEEXPEDICION | \pcunenro
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/09/2024
NIT: 801363087-6
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA NOTAS: 8 ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01-02-051;102-8-20143-24;luis. loaiza@corre
TELEFONO: 3396737 o.policia.gov.co#§
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario NUMERO DE CONTRATO
CORREO: si i a js.gov.ca,deent G gov.co Basado en Entregas 12547. 12508, 12583,
\
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
AMBU (RESUCITADOR) DESECHABLE NEONATAL GOLDEN CARE
14 REF C602420
REG. SAN:  201350M-0010036 oum NA
UND LOTE: 10630623 VTO: 06/302028 ATC: NA 69,188.74 19.00 642,
Cantidad x lote:  10.00 MARCA: GOLDEN CARE 968.642,36
LOTE: 23000593 VTO: 08/30/2026
Cantidad x lote:  4.00
AMBU (RESUCITADOR) DESECHABLE PEDIATRICC GOLDEN CARE
20 REF CH02440
REG. SAN:  2023DM-0010036-R1 UM NA
UND LOTE: 22003223 VTO: 04/30/2026 ATC NA 64,124,989 19.00 1.282.499,80
Cantidad x lote. 20 00 MARCA: GOLDEN CARE
AQUACEL AG + EXTRA 10 X 10 CM ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO BENZETONIO
10 CONYATEG, e o
2014DM-0002502-R cum NA
CAJAX 10 UND LOTE: 3D02176 VTO: 04/01/2025 ATC NIA 489,694.16 0.00 4.896.941,60
Cantidad x lote:  100.00 MARCA: CONVATEC
AQUACEL AG + EXTRA 10 X 10 CM ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO BENZETONIO
5 c REF. 413657
%@E& 20140M-0002502-R1 Cum: N/A
CAJA X 10 UND LOTE: 3L00122 VTO. 11/01/2025 ATC: NA 489,694.16 0.00 2.448.470,80
Cantidad x lote:  50.00 MARCA: CONVATEC
AQUACEL AG + EXTRA 15 X 15 ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO BENZETONIO
10 cM TEC REF 413688
"20160M-0014393 cum NA
CAJAX § UND LOTE: 3K02708 VTO: 10/01/2025 ATC NA 427,073.22 0.00 4.270.732,20
Cantidad x lote:  50.00 MARCA: CONVATEC
AQUACEL AG + EXTRA 15 X 15 ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO Ra;nmomo .
413
8 WWCZM BOM-0014383 cum NA
CAJAX 5 UND LOTE: 2001091 VIO, 11/01/2024 ATC: NA 427,073.22 0.00 2.562.439,32
Cantidad x lote.  30.00 MARCA: CONVATEC
AQUACEL AG + EXTRA 15 X 15 ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO BENZETONIO
9 oM TEC REF: 413588
X 201 BDM-0014363 CuM: NA
CAJAX 5 UND LOTE: 2M01379 VTO: 12/01/2024 ATC: NA 427,073.22 0.00 3.843.658,98
Cantidad x lote:  10.00 MARCA: CONVATEC
LOTE: 3C00468 VTO: 03/01/2025
Cantidad x lole:  20.00
LOTE: 3C06594 VTO: 03/01/2025
Cantidad x lote:  15.00
HALON DE HEMORRAGIA POST-PARTD
2 REF 05TD0206
REG SAN:  2022DM-0025990 cum:
LOTE: 6005 VTO: 08/04/2026 ATC: 500,000.00 18.00 1.000.000,00
Cantidad x lote:  2.00 MARCA:
CABLE PARA PLACA PACIENTE REUSABLE, CON CONECTOR MODELO PLUG EUROPEO GOLDENCARE
10 REF C603850
REG SAN'  NO REQUIERE cum
UND LOTE: 1234 vTO: ATC 0.01 19.00 0,10
Cantidad x lote:  10.00 MARCA
CANULA GUEDEL No 1 (70 mm) VERDE PLUS VITAL -
1
REG SAN:  2021DM-0008163-R cumM 20041501
UND LOTE: 20200420 VTO: 04/3012025 ATC NA 2,714.15 19.00 2.714,15
Cantidad x lote:  1.00 MARCA PLUS VITAL-CARDIOMED
CANULA GUEDEL No 1 (70 mm) VERDE PLUS VITAL =
42 REG SAN  2021DM-0008163-R1 cuM 20041501
UND LOTE: 20200420 VTO: 04/30/2025 ATC NA 2,714.15 19.00 113.894,30
Cantidad x lote: 42,00 MARCA PLUS VITAL-CARDIOMED
CANULA GUEDEL No 1 (60 mm). NEGRO GOLDEN CARE
52 REF GCA-G1B
REG SAN'  2021DM-0008168-R? cumM 20041501
UND LOIE: 10340624 VTU: usiduizuzi ATC WA 2,71415 19.00 141.135,80
Cantidad x lote:  50.00 MARCA GOLDEN CARE
LOTE: 10581122 VTO: 11/30/2027
Cantidad x lote.  2.00
CANULA GUEDEL No 1 (60 mm). NEGRO GOLDEN CARE
5 REF GCA-G1B
REG SAN.  2021DM-0008163-R1 cum 20041501
UND LOTE: 10340624 VTO: 06/30/2027 ATC: WA 2,714.15 19.00 13.570,75
Cantidad x lote:  5.00 MARCA: GOLDEN CARE
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Invimo
CCAA
Radicacién No. 20201136150
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ELECTRONICA DE

VENTA

FE68952

Fecha y hora expedicion.07/30/2024 9.04

' {
FECHA DE T
CLIENTE W ENVIAR A FECHADEEXPEDICION | ey canenro
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/09/2024
NIT: 801363087-6
DIRECCION: CR43 A48C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA NOTAS: # ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01-02-051;102-8-20143-24; luis loaiza@corre
TELEFONO: 3386737 o.policia.gov.co#$
MEDIO DE PAGO: Transf Crédito Bancari NUMERO DE CONTRATO
CORRED: siil i 1 Qov.co,deant & gov.co Basads en Entregas 12547, 12508, 12588,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
CANULA GUEDEL No 4 (100 MM) ROJA PLUS VITAL
1 REF 148
REG. SAN:  2011DM-0007870 oum NA
UND LOTE: 20211020 VTO: 10/3072026 ATC NA 2,714.15 19.00 2.714,15
Cantidad x lota:  1.00 MARCA: PLUS VITAL-CARDIOMED
CANULA GUEDEL No 4 (SUMM) (MAYO) AMARILLO GOLDEN CARE
38 REF: B402740
REG SAN:  2021DM-0008168 R1 cum: N/A
UND LOTE: 10110324 VIO 03/30/2027 ATC NA 2,714.15 19.00 97.709,40
Cantidad x lole”  38.00 MARCA: GOLDEN CARE
CANULA GUEDEL No 4 (90MM) (MAYO) AMARILLO GOLDEN CARE
158 REF: B402740
REG. SAN:  2021DM-0008188 R1 cum NA
UND LOTE: 10210524 VTO: 057252027 AlC: NA 2,714.15 19.00 428.835,70
Cantidad x lote:  158.00 MARCA: GOLDEN CARE
CANULA PARA OXIGENO (NASAL) ADULTO (2.1 MT) BIOLIFE
114 REF: B501000
REG. SAN  20180DM-0000161-R1 Cum: 13967881
UNIDAD LOTE: 10220324 VTO: 03/3012020 Alc 1,232.43 19.00 140.497,02
Cantidad x lote”  114.00 MARCA BIOLIFE
CANULA PARA OXIGENO (NASAL) ADULTO (2.1 MT) BIOLIFE
1,886 REF B501000
REG SAN.  2016DM-0000161-RY cum 19967881
UNIDAD LOTE: 10300524 VTO: 056/30/2029 ATC 1,23243 19.00 2.324.362,98
Cantidad x lote: 1,888.00 MARCA: BIOUFE
CANULA PARA OXIGENO (NASAL) NEONATAL 2MT BIOLIFE
142 REF; 8501200
REG. SAN:  2016DM-0000161 -R1 cum: 18867881
UND LOTE: 10571022 VTO: 10/30/2027 ATC: NA 2,327.60 19.00 330.519.20
Cantidad x lole: 142,00 MARCA BIGUFE
CANULA PARA OXIGENO (NASAL) NEONATAL 2MT BIOLIFE
58 REF B501200
REG SAN  2018DM-0000181 -R1 cuwm: 1987881
UND LOTE: 10580724 VTO: 07/30/2028 ATC NA 2,327.60 19.00 135.000,80
Cantidad x lota:  58.00 MARCA BIOLIFE
ESTILETE GUIA INTUBACION ENDOTRAQUEAL ADULTO ESTERIL No 14 FR MEDTRONIC - B
= ne-
10 REG. SAN.  2019DM-0003738 R2 cum: NA
UND LOTE: 202404269X VTO: 04/01/2028 ATC NA 16,737.86 19.00 157.378,60
Cantidad x lote:  10.00 MARCA
ESTILETE GUIA INTUBACION ENDOTRAQUEAL No 10 FR ESTERIL GOLDENCARE
10 REF GCA-GE10
REG, SAN.  2018DM-0000271-R1 cum:
UND LOTE: 2208011896 VTO: 07/30/2027 ATC 14,693.51 19.00 146.935,10
Cantidad x lote:  10.00 MARCA:
FILTRO ANTIBACTERIAL ADULTO NARIZ DE CAMELLO GHC
97 REF 63804
REG. SAN:  20170M-0001253R1 cum: NA
UND LOTE: 301151 VTO: 04/08/202¢ ATC: NA 461746 19.00 447.893,62
Cantidad x lote.  67.00 MARCA GLOBAL HEALTH CARE
FILTRO ANTIBACTERIAL ADULTO NARIZ DE CAMELLO GHC
103 REF 63.604
REG SAN:  20170M-0001253R1 cum NA
UND LOTE: 204151 VTO: 05/22/2028 ATC. NA 4,617.46 19.00 475.598,38
Cantidad x lota:  103.00 MARCA GLOBAL HEALTH CARE
FILTRO ANTIBACTERIAL PEDIATRICO - NARIZ DE CAMELLO GHC
50 REF 63805
REG SAN:  20170M 0001253 Rt cun
UND LOTE: 209211 VTO: 10/12/2028 ATC 5,176.36 19.00 258.818,00
Cantidad x iote:  50.00 MARCA GLOBAL HEALTH CARE
INHALOCAMARA PEDIATRICA BIOLIFE
200 REF B502800
REG S8AN.  20180M-0003863-R1 cum: 20008148
UND LOTE: 10060324 VTO: 03/30/2028 ATC: 4,586.56 19.00 917.312,00
Cantidad x lote:  200.00 MARCA BIOLIFE
KIT NEBULIZADOR AEROSOL SISTEMA VENTURY ADULTO CON 6 DISYUNTORES BIOLIFE
50 REF B502600
REG SAN:  2017DM-0000410-R1 cum 18975028
UND LOTE: 10091223 VTO: 12/30/2028 ATC 3,804.50 19.00 190.225,00
Cantidad x lote.  50.00 MARCA: BIOLIFE
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FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/09/2024
NIT: 801363087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA NOTAS: # ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01-02-051;102-8-20143-24; luis. loaiza@corre
TELEFONO: 3386737 o.policia.gov.col$
MEDIO DE PAGO: Ti a Crédito Bancari NUMERO DE CONTRATO
CORRED: i Q@ gov.co;geent Spoiicis.gov.co Basado en Entregas 12547. 12500. 12508,
S
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
LAPIZ ELECTROBISTURI TIPO DB-01 (SUZHOU) LIFE CARE
500 REF LAPOOY
REG SAN:  20220M 00255988 cum 20121179
UND LOTE: 20230902 VTO: 08/27/2026 ATC ,308.47 ; j
Cantidad x lote 500,00 MARCA UIFE GARE 5308 18.00 2.654.235.00
MASCARA ANESTESIA No 0 EN PVC (PEDIATRICA) GOLDENCARE
10 REF 3C-£30000
REG SAN:  2018DM-00168111 cum 20155685
UNIDAD LOTE: 22003123 VTO: 04/30/2026 ATC 3,736. i ‘
b A A e 36.53 19.00 37.365,30
MASCARA ANESTESIA No 1 EN PVC (PEDIATRICA) GOLDENCARE
10 REF CE15310
REG. SAN:  20170M 0016564 cum:
UND LOTE: 21002634 VTO: 02/28/2027 ATC. 3,736. X X
Cantidad x lols.  10.00 MARCA 53 19.00 37.365,30
MASCARA ANESTESIA No 3 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE
8 REF: C515330
REG SAN:  20170M-00165684 Cum 20130331
UND LOTE: 20002044 VIO: 12/30/2026 AIC: 3,737.21 19, g
Cantidad x lole  6.00 MARCA GOLDEN CARE 9.00 22.42326
MASCARA ANESTESIA No 3 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE
04 REF C615330
REG. SAN:  20170M-0016564 cum 20130331
UND LOTE: 20002044 VTO: 12/30/2026 ATC 3,737.21 19. .297.
Cantidad x lole 94 00 MARCA: GOLDEN CARE 00 351.297.74
MASCARA ANESTESIA No 4 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE
100 REF C615340
REG SAN.  20180M-0018111 cum 20155665
UND LOTE: 20001944 VTO. 12/30/2026 Arc 3.737.21 19.00 373.721,00
Cantidad x iote.  20.00 MARTA
LOTE: 24000253 VTO: 08/30/2026
Cantidad x lote:  80.00
MASCARA ANESTESIA No 5 EN PVC (ADULTO L) TRIANGULAR GOLDENCARE
100 REF CH15350
REG SAN:  2018DM-001911¢ Cum: 20155605
UND LOTE: 24000153 VTO: 10/30/2026 ATC: 3,737.21 19.00 373.721,00
Cantidad x lote.  100.00 SAARCA
L ABLE EN PVC No 1.0 PULMO MED
5 REF HZBI1-1.0
REG. BAN:  20160M-0015426 cum:
UND LOTE: 240201 VTO. 02/28/2027 ATC: 33,911.92 19.00 169.559,60
Cantdad x lote:  5.00 MARCA
MASCARA LARINGEA DESECHABLE EN PVC No 3 PULMO MED
10 REF. HZB31-3.0
REG SAN:  2016DM-0015426 cum 20118162
UND LOTE: 231015 VIO 10/30/2026 ATC: 33,911.92 19.00 339.119,20
Cantidad x lote:  10.00 MARCA:
MASCARA LARINGEA DESECHABLE EN PVC No 4 PULMO MED
96 REF HZBI1-4.0
REG SAN:  2015DM-0015426 cum 20118162
UND LOTE: 231015 VTO. 10/30/2026 ATC: 33,911.92 19.00 3.255.544,32
Cantidad x lote:  96.00 MARCA: PULMO-MED
M L E ESTERIL No 1 ALNA
5 REF
REG. SAN. cum:
UNIDAD LOTE: CH23K02 VTO: 10/30/2028 ATC: 33,911.92 19.00 169.559,60
Cantidad x Iote;  5.00 MARCA:
L E ESTERIL No 2 ALMA
10 REF
REG. SAN cum
UNIDAD LOTE: CY23F21 VTO: 0502/2028 ATC: 33,911.92 19.00 339.119,20
Cantidad x lote:  10.00 MARCA:
MASCARA | ARINGEA DESECHABLE ESTERIL No 4 ALMA s
3 REG. SAN. cum:
UND LOTE: CY23F21 VTO: 05/02/2028 ATC: 33,911.92 19.00 101.735,76
Cantidad x lote:  3.00 MARCA:
MASCARA LARINGEA DESECHABLE ESTERIL No 4 ALMA s
4 :
REG. SAN cum
UND LOTE: CY23F21 VTO. 05/02/2028 ATC: 33,911.92 19.00 33.911,92
Cantidad x lote:  1.00 MARCA:
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r— r
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHADE EXPEDICION | vencwnewro
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/09/2024
NIT: 801363087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA S ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01-02-051;102-8-20143-24; luis.loaiza@corre
TELEFONO: 3386737 o.policia.gov.co#§ -
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario ROMERO DE CINTRATH
CORREOD: sil @ gov.co,deant. i gov.co Basads en Entregas 12547. 12588, 12503,
\
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
MECHA NASAL 8 PLY 3/8 X 24" (0.95 X 60 CM) (SOBRE X 2) SHERLEG
10 REF 2248
REG SAN.  20150M-00C062-R1 cum 13985210
UND LOTE: GP0324 VTO: 03/30/2028 AT 1,205.00 0.00 12.050,00
Cantidad x lote:  10.00 MARCA:
NIPLE CON TUERCA (PARA CONEXION DE OXIGENO). BIOLIFE
100 REF 8504500
REG SAN  2018DM 0000408-R1 CuM 19975025
UNIDAD LOTE: 00290220 VTO. 02/28/2025 ATC 1,378.01 19.00 137.801,00
Cantidad x lote: 100 MARCA: BIOLIFE
PAPEL ELECTRO CARDIOGRAFO 110 MM X 27 MT ROJO BIOCARE 600G / CONTEC / 'rmsnm CARDIPIA 4m
9 lem s ouu
ROLLO LOTE: 20210906 V1O ATC 11,052.21 19.00 99.469,89
Cantdad x lote.  9.00 MARCA:
PAPEL ELECTRO CARDIOGRAFO 110 MM X 27 MT ROJO BIOCARE 800G / CONTEC / 'rmlua: CARDIPIA 400
o PAINMER v 2012008022 cuu
ROLLO LOTE: 24163A27100 VTO: 06/11/2034 AlC 11,052.21 19.00 1.005.751.11
Cantidad x lote: 91.00 MARCA:
PAPEL ELECTRO CARDIOGRAFO 114 MM X 150 MM X 75 HOJAS SCHILLER FT1/2.157.037 cmmovrr PAINMED
47045
91 REG. SAN. 2012008022 ouu
RESMA LOTE: 24138A25102 VTO: 05/17/2034 ATG: 8,700.09 19.00 443.704,58
Cantidad x lole: 51.00 MARCA:
PAPEL ELECTRO CARDIOGRAFO 114 MM X 150 MM X 75 HOJAS SCHILLER FT1/2.157.037 mtovrrrm,’:«ns
49 REG SAN: 2012008022 cum:
RESMA LOTE: 23315C24702 V1O ATC 8,700.09 19.00 426.304 41
Cantidad x lole.  43.00 MARCA
PAPEL ELECTRO CARDIOGRAFO COMEN H-12/ 210 X 140 X 150 EN Z PAINMED
20 REF 16040
REG. SAN cum:
ROLLO LOTE: 24139825101 VIO 04/22/2034 ATC: 12,793.73 19.00 255.874,60
Cantidad x lote:  20.00 MARCA
PAPEL INPRESORA 58 MM X 20 MT MATACHANATERMICO
5 REF 5C 500
REG SAN cum
ROLLO LOTE: 23026B14401 VTO: 01/26/2033 ATC 4,220.34 19.00 21.101,70
Cantidad x lote:  5.00 MARCA:
PAPEL MONITOR FETAL 152 MM X 90 MM X 150 HOJAS F3 / F6 / F9 EDAN F3 PAINMED
20 REF F3/F8/Fa
REG. BAN: 2012008022 cum
UND LOTE: 24108A29900 VTO: ATC: 7.880.61 19.00 157.612,20
Cantidad x lole:  14.00 MARCA:
LOTE: 24108A30100 VTO: 04/17/2034
Cantidad x Iote:  6.00
PLACA DESECHABLE DOBLE S/CABLE PACIENTE ADULTO GOLDEN CARE
500 REF. GC-1031A
REG. SAN cum
UND LOTE: ZX20231254 VTO: 12/26/2026 ATC: 9,619.65 19.00 4.808.825,00
Cantidad x lote.  500.00 MARCA:
PROTECTOR OCULAR (CASCARILLA) POLIPROPILENO BIOLIFE
10 REF: 8404800
REG SAN:  2017DM-0016073 cum 20126184
UNIDAD LOTE: 10250424 VTO: 04/30/2029 ATC: 409.19 19.00 4.091,80
Cantidad x lote.  10.00 MARCA: BIOLIFE
SISTEMA DRENAJE DE TORAX TRES CAMARAS ADULTO - PLEUR EVAC ARROW
1 REF: O1ASOO00BLF
REG SAN:  2020DM-0021744 cum
UND LOTE: 7482400079 VTO. 02/05/2027 ATC: 134,329.84 19.00 134.329,84
Cantidad x lote:  1.00 MARCA
SISTEMA DRENAJE DE TORAX TRES CAMARAS ADULTO - PLEUR EVAC ARROW
4 REF 01AS00008LF
REG SAN:  20200M-0021744 cum
UND LOTE: 74G2300636 VTO: 07/15/2026 ATC 134,329.84 19.00 537.319,36
Cantidad x lote.  4.00 MARCA.
TUBO SUCCION TRANSPARENTE 3.0 MT ESTERIL BIOLIFE/GOLDEN CARE
270 REF B4O7552/GC-06403
REG. SAN:  20210M-0008052 Rt cuwm NA
UND LOTE: 10320524 VTO: 05/30/2027 ATC NA 6,353.53 18.00 1.715.453,10
Cantidad x lote:  270.00 MARCA. BIOLIFE
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FECHA DE
CLIENTE W ENVIAR A FECHADE EXPEDICIOf VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/08/2024
NIT: 801363087-6
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA NOTAS: # ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01-02-051;102-8-20143-24; luis. loaiza@corre
TELEFONO: 3396737 o.policia.gov.co¥s ~
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario NUMERO DE CONTRATO
CORRED: silf i in.gov.co;deant a gov.co Basado en Entregas 12547. 12568, 12508,
<
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
TUBO SUCCION TRANSPARENTE 3.0 MT ESTERIL BIOLIFE/GOLDEN CARE
230 REF BAO7552/0C- 06403
REG. SAN:  2021DM-0008052 R+ cum NA
UND LOTE: 107 VTO: 06/20/2027 ATC: NA
Lo l‘,)‘ k5"1.262‘230 - A o 6,353.53 19.00 1.461.311,90
TUBO TORAX No 22 MEDEX
4 REF 01008603
REG. SAN:  20180M-0001844 R2 Cum N/A
UND LOTE: 2451800 VTO. 05/02/2029 ATC: NA 3,805.62 X 7
Cantidad x lola:  4.00 MARCA: MEDEX 0.00 15.982,48
TUBO TORAX No 24 DE 45 CM CON RADIOPACO MEDEX
a REF 01006604
REG. SAN:  2018DM 0001844 R2 cum N/A
UND LOTE: 2451400 VTO: 04/01/2028 ATC: NA 3,005.62 q g
Cantidad x lota:  3.00 MARCA: MEDEX 0.00 11.986,86
TUBO TORAX No 24 DE 45 CM CON RADIOPACO MEDEX
1 REF 01008684
REG. SAN-  2018DM-0001844 R2 cum NA
UND LOTE: 2451400 VTO: 04/01/2028 e WA 3,995. 3 3
Cantidad x lot:  1.00 MARCA MEDEX 5.62 0.00 3.995,62
TUBO TORAX No 26 DE 45 CMS MEDEX e
b REG SAN.  20180M-0001844-R2 cum NA
UND LOTE: 2451800 VTO: 05022028 ATC: NA 3, 7 ;| i
241800 6 i 995.62 0.00 15.982,48
TUBO TORAX No 28 DE 45 CMS MEDEX
4 REF 01008606
REG. SAN:  2018D0M-0001844 R2 cum
UND LOTE: 2350500 VIO, 02/01/2028 Arc 3.995.62 0.00 15.982,48
Cantidad x lole.  4.00 WARCA
TUBO TORAX No 30 DE 45 CMS MEDEX
4 REF 01006687
REG SAN:  2018DM-0001844R2 cum:
UND LOTE: 2353500 VTO: 09/01/2028 TG 3,995.62 0.00 15.982 48
Cantidad x lote:  4.00 MARCA:
TUBO TORAX No 32 SHERLEG
10 REF "
REG SAN:  2015DM-0000093 R1 cum
UND LOTE: 06111110-23 VIO 09/30/2027 ATG 3,430.01 0.00 34.300,10
Cantidad x lote:  10.00 MARCA: SHERLEG
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Carrera 68A No. 11-07 B. El Limonar 'y £a FACTURA
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Fecha y hora expedicion.07/30/2024 9:04

FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHADE EXPEOICKIN VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/09/2024
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR43 A48C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA NOTAS: # ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO $16-01.02-051;102-8-20143-24;luis loakza@corre
TELEFONO: 3396737 0.policia.gov.co#$ -
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario NUMERQ DE CONTRATO
CORREO: 1 @ gov. ¥ @ gov.co Basado en Entregas 12547. 12566. 12568,
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
CONDICIONES DR VENTA: SUB -
1. Vancido ef plazo de pago se cobraca e intares de mota inas alio permitido por 1a Superinterdencia y se inkcia e cubeo pot % via legal partinents EEAL 47.193.491.41
2 Diez (10) dias calendans despues ce recibida 13 mercancia no &8 aceptan reciamas il devalucionas
T L3 ercanein Vsl Dot tuBntiny 18sG0 tel COMpration Jasos (B SEGUIL ¥ WRNEPONE DO! CuBNLE Bl SIS,
4. Se hace constar GuE a8 Merancias Oescritas Leron Mmal y maleraiments entregacas IVA: 5.518.547.34
5 La presents factura 08 ventas se asimia o) 10008 sus #18CION iegales 2 13 Jetra Os Cambio, segin 108 arliculos 621 y 55, 671y SS. 772, T73. 774 y SS dei Coaigo oe
Comercio y pagadera en Santiago de Cal. Colombia DESCUENTO: 0,00
6 La lrma por 1210810 N representacon. Mandalo u olra calicad simiar @ Nomdre Gel COMMEBOOT INPICa Su Boeplacion
RTE FUENTE: 1,179.837.29
EFECTUE EL PAGO DE SUS P =4 BANCOOMEVA - Cuonta Al 010.502-200.001 BANCO AV VILLAS - C1 Ahorros 487.002.537
MBMCIA WNAM o ;':"":‘ 73.653.383-271 BANCO DE a;(:lum‘:zuau;o:mm 025-870-200 RTE IVA: 827.782.10
e o IRECCTON OE SRRIDAD R
simadica com
UNIDAD PRESTADORA DE SALTUD DE ANTIOGKIA
IR . INTERCOMERCIAL MEDICA SA 3 .
o Bectrometicn Suminibos-Dotacotn VALOR NETO : 50.704.419,36
IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES
TOTAL DIAN: 52.712.038,75
DEPARTAMENTO COMERGIAL AUTO RETENEDORES DEL ICA RESOLUCION
4131.040.21.1.0470 DE SEPTIEMBRE 22 DE 2023
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 TARIFA 3.3. X MIL
| AMILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS
DIECINUEVE PESOS CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4645
- U
REGIMEN - DE IVA - RESOLUCION DIAN 18784043980481 VIGENCIA DESOE 2023-02-08 HASTA 2024.08-00 AUTORIZACION
’ i NUMERACION DE PACTURA ELECTRONICA DE LA 62550 A LA 80000
CODIGO = : it ; _
OLIABIA #$16-01-02-051;102-8-20143-24; |uis.loaiza@correo.policia.gov.co#$ Pagina 6 de 6




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 68A No. 11-07 B_ El Limonar
PBX: (2) 3158701 <. NOTA CREDITO
INnvima
Sucursal Popayan - Cauca - Colombia L 2592
INTERCOMERCIAL Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225 CCAA
= c Sucursal Bagota DC - Colombla Radicacion No. 2015055849
M E D I A Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951
NIT. 830.501.223-7 amvnteeonereiimed e o im@intercomercialmedica.com
servicio cliente @intercomercialmedica.com
FECHADE |
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 30/07/2024 30/07/2024
NIT: 901363087-6 CONDICIONES DE PAGO 60 Dias
DIRECCION: CR43A48C 45
CIUDAD: ENVIGADO FACTURA RELACIONADA
TELEFONO: 3396737 NOTAS: #
N ] _ . $16-01-02-051;102-8-20143-24; luis loalza@corre FE68952
CORREOQ: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rz o.policia.gov.co
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
0 MAYOR VALOR COBRAO FV 68952 0.10 0,00 0.10
SUBTOTAL: 0,10
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: DAVIVIENDA - Cuenta Ahorros 019-070-026-188 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahormos 487.002.537
BANGOOMEVA . Cuenta Anormos 010-502-290-001 BANCO DE OCGIDENTE - Cuenia Anoros 025-878-208
BANCOLOMBIA - Cuerita Ahoros 73.653-383-271 VA: 0.00
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO NEGOEWE | .o veocnuumon
INTERCOMERCIAL _3OAGonN
PVEE LD 1€ A\ MPORTADORES - DISTRIBUIDORES DESCUENTO: 0.00
NIT. 830.501.223-7
C.C.ONIT RTE FUENTE:
RTE IVA:
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL RTEICA:
VALOR NETO: 0,10
TOTAL DIAN: 0,10
IMPUESTO INDUSTRIA Y COMERCIO
TOTAL FACTURA EN LETRAS DE DOLAR CON DIEZ CENTAVOS CODIGO ACTIVIDAD 201-07 TARIFA 3.3 X 1000
CODIGO ACTIVIDAD PRINCIPAL 4645
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE [VA - RESOLUCION DIAN 18762014567911- FECHA 2019/05/16. AUTORIZACION NUMERACION
DE FACTURAS POR COMPUTADOR DE LA 41000 A LA 50000

Pagina 1 de 1

CUDE: 93a7ad314a2ec6f904bf06620e0edd6ef572e721fd4d06ef5a2¢3c555e87d850cf79362d854ea5fcf9e5h80158ed6635




AN

Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

i

|

|

i
415)7707212489984(8020) 00000149

14926434261

3426

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 305014 22 3|7 [mewsedeca S
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién - 7 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 2. Pais 29, Departamento | %0 ciudsamsiicipio =
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Otios nombres
35. Razén social
INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
36. Nombre comercial N 37. Sbh—
INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cali 001
41. Direccion principal i
CR66 A 11 07 59
42. Correo electrénico facturaelectronica@intercomercialmedica.com
43.Codigopostal 7 6 0 0 3 3 [ 44. Tetefone 1 315870 1[45 Tektono2 3158700
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundana Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4645/[20040924|[[4610/[2004,02972 4] |4 6 9 0] | | | | 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowgos |7 |1ol1afsz2lesisalss | | | | | | [ | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ |2 3 ‘ ' I ' l l I I l l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo ]
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I T O I I ‘L“'“": '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar. la inscripcié en el Reg Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefi yen cia no se exigira su renovacion
~ Para uso exciusivo de la DIAN
soAnecs s [ | wo 60. No. de Folios: [j] 61.Fecha [2023-07-14/10:27: 30 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini se ad los pi dimi admi ivos
sancionatorios o de suspansion, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tréamite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nembro MORALES RODRIGUEZ LELYS MIREYA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM



DIAN,

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 6
14926434261
41 |||0 |112439984 8020 ‘l!!l‘)‘olollllszsllllzllsll

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 30501223

7 Impuestos de Cali

Car

isti e de las org;

62. Naturaleza 2
65. Fondos ] |

63. Formas asociativas

64. Entidzdes 2

de derechs oublico de orden nacional, departamental,

66. Cooperativas L __)

institutos
municipal y destantralizados

68. Sin personeria juridica | 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio —1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 3382 3 2
73. Fecha 20040921 20210219 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria 11
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20040 9‘2 4 N0 2403 11
77. No. Matricula mercantil 644566-16 6445866 -16
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 ‘s 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20040924 Ao
81, Hasta ~ | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
rd Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 90, reche cembio de estado 1. Numero de identificacion Tributaria (NiT) 92. DV
1 8 0 20186010 1]| -
2 l 1 L l -
3 ! 1 L | -
4 [ L 1 J -
5 l 1 i I k-
Vinculacién econémica
93‘2/;:%*'?::0" 94. Nombre del grupo émico ylo emp | &Sé“rgza?ecrgn%{g:‘r;ﬁﬁcaciOnTnhmﬂa (NIT)dela o5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM



‘D.I/C\N)

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

de 6 Hoja 3

Pagina 3
14926434261

QU

020

4. Nimero de formulario

41 l||0721248

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 30501 2 2 3|7 |muessdeca 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion N
REPRS LEGAL PRIN 18 12 021031 1| ”

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

131517 6

101. Namero de identificacién

702:DV [102. Numero de tarjeta profesional
4 9 5 0 ! '

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|
1086. Primer nombre 107. Otros nombres

CéduladeCiudadan 1 3 |1 {1 4 4

MORALES |RODRIGUEZ |LELYS [MIREYA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represe:itacién
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 021031 1l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nu de tarjeta profesional

07166 2 |

104. Primer apellido
VARGAS

105. Segundo apellido
|[MORALES

106. Primer nembre
|DANIELA |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén sociai represantante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejarcicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunae apallido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV
i
1

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

$Q. Focha inicio ejercicio representacion

101 Numero de Uonuﬁacién_

100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
‘ | |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

1 A J

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nu de tarjeta profi al

. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM



DIANI

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4  de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926434261
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
830501 2 2 3| 5
Socios ylo Miemb de Juntas Di , C cios, Uni Temp
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, DV 1%4. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 4 0 6 2 7 8 2 ! 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
VARGAS IMORALES |LINA IRAQUEL
1 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
33,333,000 33.33] 12004092 1| 20210311
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113 BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 4 0 7 1 6 6 2 7 ; COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Frimer nombre 118. Otros nombres
VARGAS MORALES tDANIELA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
33,333,000 38/430 200400924 20210311
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 4 2 1 0 5 40 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
£ VARGAS IMORALES |LORENA
119. Razo6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
33,334,000 33 4 2004009724 20210311
111. Tipo de documento 112. Nomaro de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segwnso‘;oelldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
¥ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio " T121. % Participacien 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120 Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

L 1

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM
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— l AN l Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 g 6 Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926434261

07212 89984|8020| 0|0001492

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
83050 1 22 3|7 |weusssdeca 5
Revisor Fiscal y Contad =

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DVi{ 127, Numerc de tarjeta profesional
3 Cédula de Ciudadania 1 3 (1 6 8 3 3 1 2 8 ]_ 52 33 1T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
_g SANCHEZ IIBAGON IMOISES [
= 132. Numero de Identificacion Tributarta (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designad
: _ |
@ | 135. Fecha de nombramiento

2009042 1|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.DV| 139. Numero de tarjeta profesional
: |
T::% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido | 142, Primer nombre 143. Otros nombres
ki | i A
é 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firme designada
g l
é 147. Fecha de nombramiento

1 1] |

148. Tipo de documento 148. Namero de identificacion 150. DV| 151. Nu de tarjeta profesi
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 6 6 2 6 7 6 6 1433 3T
152. Primer apellido 153. Segundo apeallide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ VALENCIA ]CACERES [JESUS lEFREN
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1571 DV | 188, Sociedad o firma. designada
J<

159. Fecha de nombramiento
2010001086

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM



:)lAN‘

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(AT

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14926434261

426

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

8305 0 12 2 8.7 [muskedtn

14. Buzén electrénico

Establecimi ias, sucursales, oficii sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, oosméticoq 4 6 4 5

161. Actividad econémica \

162. Nombre del bl

INTERCOMERCIAL MEDICA S A.S

163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 001
165. Direccién

CR66A 11 07 59

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil
644567 -2 200400924

168. Teléfono

169. Fecha de cieire
3158701 | ]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del bleci

163. Departamento

164. CiudaWMl-;!icbh

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

187. Fecha de la matricula mercantil

o .

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
| . |

160. Tipo de establecimiento

[161. Artividad econsmica

162. Nombre del blecimi

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

e ]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

.

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2024 05:40:51PM



CERTIFICACION

Banco de O;_ci

@

dent

JUV. LTS

Mediante la presente CERTIFICAMOS que INTERCOMERCIAL MEDICA
SAS. Identificado con NIT. 830501223 es cuentahabiente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el 03 de Marzo de 2014 con la Cuenta de Ahorros
025878208 ia cual se encuentra activa.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
INTERCOMERCIAL MEDICA SAS. Es ser un “Cliente Activo del Banco de

Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy, 26 Juiio de 2024.

Cordialmente,

- /””D T~
S .
JULIO CESAR Lopél\TQB&N

Asesor de Ser

vicios — Of. Centralizada

Carrera 3 N° 8-13 Piso 10 Edificio Torre 2

Tel.57-

2-4864141-Ext. 28039

,,,,,,,,,,,,



IQIVL

INTERCOMERCIAL

MEDICA

NIT:830.501.223-7

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
Nit. 830.501.223-7

CERTIFICACION

Certifico que INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, con o NIT No. 830.501.223-7, ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje a la fecha.

Se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes Julio de 2024

Cordialmente,

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Celular:- +567(311) 3818951- +5§7(315) 300 4020
ire - Carrera B6A No. 1107 Barrio: El Limonar



