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INFORME DE SUPERVISION é
CONTRATO N°20240363 -

Nit. 890706833-9

CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.
CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC

NIT: 901201223 -7

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

FECHA DE SUSCRIPCION: 20-may-2024

FECHA DE INICIO: 24-may-2024

FECHA DE TERMINACION: 23-feb-2025

NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA CUANDO ASi LO ASIGNE EL CONTRATO ELECTRONICO,
ADHESION DE ESTAMPILLAS (S| APLICA) Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO FISICA Y PUBLICADA
EN LA PLATAFORMA SECORP II.

TIEMPO DE EJECUCION:

INICIAL $223.425.130,82
VALOR DEL CONTRATO: ADICION 01 $0,00
TOTAL $223.425.130,82

ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION

UAIETE CRBTRACTHAL: INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): CARGO:

MARA DEL CARMEN JULIO GONZALEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD - QUIMICA FARMACEUTICA

FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR
01-ago-2024 31-ago-2024

La Profesional Universitaria Area Salud Quimica Farmacéutica en calidad de supervisora del contrato N°20240363 del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibague|
Tolima certifica que COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC, cumplio con el objeto contractual y las obligaciones particulares el contratista detalladas &
continuacion para la ejecucion del contrato durante el periodo a certificar:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1 Entregar los dispositivos médicos mediante suministro y conforme a las especificaciones técnicas estipuladas en el Estudio previo, cumpliendo con la legislacion
sanitaria vigente en la materia.

2.2 Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo entrega expresamente fijado por el Hospital en las condiciones basicas, con estricta sujecion a las
especificaciones, a los requisitos técnicos establecidos, a las cantidades, marca y precio ofertado y obligaciones correspondientes a este item.

2.3 Enviar al Servicio Farmacéutico del Hospital el 100% de los dispositivos médicos solicitados mediante suministro, dentro de los dos (2) dias habiles y siguientes a
la notificacion de la aprobacion de las garantias exigidas por el Hospital y en los valores aprobados, sin embargo; el contrato no especificara cantidades (nicamente
descripcion del producto, presentacion, valor unitario, v/iva, unitario+iva, marca y/o laboratorio fabricante.

2.4 Los dispositivos médicos se deben entregar en las instalaciones del hospital, segin lugar de ejecucion del contrato, con la(s) factura(s) electronica
correspondiente, en el tiempo estipulado a partir de la solicitud del supervisor del contrato.

2.5 Se debe enviar correo electronico como respuesta a la solicitud periddica, mensual o de suministro de dispositivos médicos a través del correo electronico
institucional, con el registro del pedido que enviaran al Hospital, dicho registro debe contener cero (0) faltantes o pendientes por entregar.

2.6 En caso en que el Hospital durante el desarrollo de la recepcion técnica encuentre un producto sin el debido cumplimiento de los requisitos técnicos este debera
ser cambiado dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la notificacion por parte del hospital

2.7 Cambiar dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion por parte del programa de Tecnovigilancia del Hospital, de los posibles fallos de calidad del
dispositivo médico, previo analisis y conclusion de este por parte de la institucion y en el caso de no obtener respuesta y/o de no efectuarse dicho cambio se debera
realizar nota crédito a favor del Hospital, independientemente de la conclusion del analisis del caso por parte del contratista.

2.8 Notificar y ofrecer una alternativa del dispositivo médico para la toma de decision por parte del Hospital en los casos en que se presente desabastecimiento a nivel
nacional o en el caso en que el laboratorio fabricante entre en backorder de produccion, estas alternativas no podran modificar el costo del dispositivo medico
contratado y la oportunidad en la entrega; esta comunicacion se debe realizar con 15 dias antes a la proxima solicitud del Hospital, las alternativas planteadas deben
ser viables para las partes y por ningln motivo podran nofificar este tipo de novedades al hospital justo durante la entrega o en tiempo menor al establecido.

2.9 La fecha de vencimiento de los dispositivos médicos no podra ser inferior a al 75% de la vida Util otorgada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion

técnica de los dispositivos médicos en las instalaciones del Hospital.
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2.10 El contratista se compromete a realizar el cambio directamente en las instalaciones del Hospital de los dispositivos médicos cuya fecha de expiracion sea menor
a tres (3) meses, una vez sea notificado por el hospital via correo electronico, aun cuando los contratos celebrados con el hospital cumplan su vigencia y/o
vencimiento y bajo ninguna circunstancia esta actividad de cambio de dispositivos médicos proximos a vencer le implicara un sobre costo a la institucion, ademas la
fecha de vencimiento de los dispositivos médicos entregados tras la reposicion por rotacion de proximos a vencer no podra ser inferior al 75% de la vida util otorgada
en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion.

2.11 El supervisor se reserva la decision de recibir los dispositivos médicos con fecha inferior a la estipulada en las obligacion especifica 2.9 de este documento, en
cuyo caso el dispositivo se recibira con documento oficial donde el contratista describe su compromiso para el respectivo cambio a dos (2) meses antes de la fecha de
expiracion de los dispositivos médicos, en caso de no allegar dicho documento y que se materialice el vencimiento, el Contratista debera hacer nota crédito a favor del
Hospital y retirar los dispositivos médicos del Hospital para su disposicion final.

2.12 En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayor y que no le permita al Contratista hacer entrega de los dispositivos médicos dentro del
plazo previsto, este lo debera informar de manera inmediata por escrito y con antelacion al Hospital, adjuntando las pruebas y soportes del caso, expresando las
razones, circunstancias o motivos que conllevan a tal situacion.

2.13 El contratista se compromete a realizar entrega total de los dispositivos médicos solicitados por el Hospital mediante pedido periédico, solo se aceptara un
pedido incompleto bajo las circunstancias descritas en caso fortuito o de fuerza mayor porque aun en los casos de posible desabastecimiento el contratista realizara
gestion previsiva y efectiva para que el posible faltante quede superado al momento de la entrega de los dispositivos médicos al Hospital.

2.14 El contratista se compromete a hacer allegar copia del Registro Sanitario de los dispositivos médicos que se encuentren en tramite de renovacion por parte del
laboratorio fabricante posterior a la emision por parte del INVIMA como Registro Sanitario vigente.

2.15 Dar cumplimiento al programa de Tecnovigilancia segun Resolucion N° 4816 del 2008 del INVIMA.

2.16 Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicion como Proveedor, bien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o adquisiciones o
reorganizaciones empresariales o cambio de domicilio.

2.17En caso de urgencia manifiesta el supervisor podra solicitar los dispositivos médicos al proveedor a través de remisiones y en el término de 3 dias habiles
después de realizada la entrega en las instalaciones del Hospital, el contratista deberé allegar la factura correspondiente.

2.18Entregar al Hospital, cualquier informacién relacionada con la ejecucion del contrato de acuerdo con las solicitudes realizadas por el supervisor designado.

2.19Permitir la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del Distribuidor al personal autorizado y debidamente identificado previa informacion sobre la
visita para el proceso de evaluacion de proveedores del Hospital.

2.20Los dispositivos médicos que para su uso requieran apoyo tecnoldgico de equipos biomeédicos, deben ser allegados estos a la institucion junto con la primera
solicitud de pedido bajo la normatividad que le aplique, ademéas el proveedor debe entregar pliza todo riesgo que lo cobije, esta poliza debe tener cobertura por
todo el tiempo en que dure el contrato.

2.21Dar cumplimiento a la Resolucién 0371 26 de Febrero de 2009 “Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion
de Devolucién de Productos Posconsumo de Férmacos o Medicamentos Vencidos"

2.22 Constituir dentro de los dos (2) dias habiles al perfeccionamiento del contrato y a favor del Hospital la Garantia Unica en los términos definidos, teniendo en
cuenta que cubra los riesgos en las cuantias y vigencias, en el caso de la Garantia de Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes, el termino de duracién sera
la del contrato més la vigencia igual a la vida Util de los Dispositivos médicos (“5 afios o el 75% de la vida Gtil otorgada en el Registro Sanitario al momento de la
recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion”) a entregar al Hospital.

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL COD. RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR | N°CRP Y FECHA VALOR
DISPOSITIVOS MEDICOS 2‘4'5'01'04‘4;1'5‘0'0'1‘01‘ 218.428.310,00 | 3425 del 21-05-2024 186.240.760,52
BOLSAS PLASTICAS ESTERILIZADAS ESPECIALES PARA
VETIEIA BIRUEL: 245.01.044815011.01| 1950 DEL 26-04-2024 44.449.100,00 | 3426 del 21-05-2024 33.158.160,00
SONDAS, DRENES, CANULAS Y ACCESORIOS SIMILARES
PR DDA VeI 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.1.0.01 4.039.920,00 | 3427 del 21-05-2024 4.026.210,30

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO ADICION 001

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL COD. RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR | N°CRPY FECHA VALOR

N/A N/A N/A = N/A
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PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO Y SOLICITADOS DURANTE EL MES A CERTIFICAR

U(!:\IOSdF;gg HCOOSLQIC?F:L DESCRIDION PRESENTADIZN PEDID | ENTREGA. | FENDIENTE | yUNTaRt VA [N CUMZLETENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ALTO [MEDIO | BAJO
a4 lz z x o o4 s SR Dt it B Re/[BE Y5 g b Tl
410412 (151802020056 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 2000 ml UNIDAD 400 400 0 6.480 1231 m 100% X
42182000 | 151802060891 | ASA ATRAPAPOLIPOS DE 1.25 CM Y 2.50 CM UNIDAD 5 5 0 115395 | 78925 | 494320 100% X
151802020802 EQ;%E@%KOA;EFE[EDSSTER“P”NTAEULBU N UNDAD 30 20 0 7326|1392 87 100% X
INFORME FINANCIERO (FACTURAS-NC-ND):*
CONCEPTO CRP N°3425 CRP N°3426 CRP N°3427 CRP N°XXXX CRP N°XXXX
VALOR CRP CONTRATO INICIAL 186.240.760,52 33.158.160,00 4.026.210,30 - -
Menos factura 10690 del 08-06-2024 610.089,00
Menos factura 10691 del 08-06-2024 988.640,00
Menos factura 10697 del 11-06-2024 6.168.960,00
Menos factura 11503 del 12-07-2024 2.313.360,00
Menos factura 11507 del 12-07-2024 1.482.960,00
Menos factura 11508 del 12-07-2024 610.089,00
Menos factura 11992 del 02-08-2024 2.471.600,00
Menos factura 12054 del 06-08-2024 261.467,00
Menos factura 12055 del 06-08-2024 3.084.480,00
VALOR APROPIADO CRP CONTRATO INICIAL 4.943.200,00 11.566.800,00 1.481.645,00 - -
SALDO PENDIENTE x EJECUTAR CRP C.I. 181.297.560,52 21.591.360,00 2.544.565,30

* NC: Nota Credito, ND: Nota Debito

Que los productos entregados con las facturas antes detalladas fueron recibidos mediante acta de Recepcion Técnica, los cuales cumplen con las especificaciones

técnicas, de calidad y las fechas de vencimiento establecidas por la institucion.

Nota: Relacionar las novedades presentadas con POLITICAS DE DEVOLUCION Y/O CAMBIO

Durante el mes a certificar, NO se recibieron dispositivos medicos con fecha inferior a dos (2) afios o el 75% de vida Util declarada en el registro sanitario contados a

partir de la fecha de entrega en el hospital.

EJECUCION FINANCIERA:
o FECHA DE VALOR % EJECUCION

NUMERO Y FECHA DE FACTURA VALOR N° PAGO PAGO CANCELADO CONTRATO
Menos factura 10690 del 08-06-2024 610.089,00 N/A N/A -
Menos factura 10691 del 08-06-2024 988.640,00 N/A N/A
Menos factura 10697 del 11-06-2024 6.168.960,00 N/A N/A -
Menos factura 11503 del 12-07-2024 2.313.360,00 N/A N/A
Menos factura 11507 del 12-07-2024 1.482.960,00 N/A N/A 8
Menos factura 11508 del 12-07-2024 610.089,00 N/A N/A - ’
Menos factura 11992 del 02-08-2024 2.471.600,00 N/A N/A -
Menos factura 12054 del 06-08-2024 261.467,00 N/A N/A -
Menos factura 12055 del 06-08-2024 3.084.480,00 N/A N/A -
TOTAL FACTURADO 17.991.645,00

MODIFICACIONES AL CONTRATO
OBJETO DEL DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO PLAZO FECHA INICIO FECHA FINAL
N/A PRORROGA N/A N/A N/A N/A
Incluir al contrato SONDA ENTERAL 12 FR CON GUIA
PUNTA DE TUGSTENO 7 GR. MODIFICACION 001 N/A 09-ago-2024 23-feb-2025
ADICIONES AL CONTRATO
VALOR FINAL DEL
] 0,

N° ADICION FECHA ADICION VALOR CONTRATO |VALOR ADICION| % ADICION CONTRATO
N/A N/A 223.425.130,82 - 0% 223.425.130,82

04-septiembre-2024
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INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA

Se recomienda iniciar proceso de incumplimiento NO MOTIVO

OBSERVACIONES GENERALES DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO
* Proveedor entrego los dispositivos solicitados por el Hospital.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué a los 04 dias del mes de septiembre de 2024.

YOl 0o (et

MARA DEL CA N JULIO GONZALEZ
Profesional Universitario Quimica Farmaceutica
Supervisora Contrato
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COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

SAS ZOMAC
NIT. 9012012237

y i DIRECCION: Puerto Asis
Comercializadora
Insumedic 5.4.8

Factura Electrénica de

Venta No FEL11992

Putumayo MZ F LT 1 ET 3LC 101 BRR VILLA ROSA _

Zomac. ' Fecha.acepta.Dian; 02-08-2024 11:05:03
Cufe: 5553466787d16196c464591F1a8fc1713441065(cbbec370970fd18e4485bd2be450bc29fa72ac01467be802659e0ac0

DATOS DEL CLIENTE: Fecha Factura Fecha
Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE TOLIMA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
p " 02-08-2024 11:04:00 05-08-2024
Direccion: Ciudad: CC/NIT. 5
- FORMA DE PAGO: |Crédito
CL334A50 ! Ibagué 890706833 9 .
FRODRONIBABNE. T oo e A e DS g e SR s Vendedor: -Ningin empleado
|COLOMBIA i ¢ del departamento de
2 g ; ventas-
Direccion de envio: Telefono:
CL 33 & A 50 2739505
730010 IBAGUE
COLOMBIA
Linea Cédige Descripcldn Cantidad U, Madida Pracio Unit. Dssé, % Impuesto | Total impuesto Total
ASA ATRAPAPOLIDOS DE / :
1 .| DGN-538-5 |'Jc M 2600M ~/ 5,00 94 415,395.00 0.00| IVA 19.90% 394,625.25| 2,076,975,00
32190282 % 2021DM- ¥ oot
Lah;f 31884669, Reg. Invima 0023791 | cuMs | 20205199 EXP.20205199 Laboratorio | BOSTON.SCIENTIFIC
¥ ¥
) K '8 ;/ vl - TOTAL DELINEA 1-
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo l Descripcién | Valor Base . I %Desc I Valor
ANTICIPOS v
Detalles del pago ] Fecha Reallzado - l Fecha Recibldo l Valor
!l Graclas por Preferirnos 1l Rete IVA 0.00
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS Rete Fuente 51,924.00
SON; DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CON 00/100.-, COP Rete ICA ' 0.00
Autorizaclon DIAN No. Preflje  Fecha Autorizaclén Dl No. Al No. Total Valor Bruto 2,076,975.00
18764070376329 FEL 08-05-2024 FEL10001 FEL20000 Total Base Imponible 2.076,975.00
A ESTAFACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. ||Totalde Impuestos 394,625.25
5 LEY 1231 DE 2008). CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y 7
MATERIALMENETE LAS MERCANCIAS O PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTE TITULO-VAIOR. ||lotal Descuentos 0:90
Observaclonasi: Total Cargos e 0.00
) Total Anticipos 0.00
Impreso por: Valor Total (COP) 5 2,471,600.00

Elaboro: Reviso

Guruysoft

Documentos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFT S.A.S | NIT:

Aceptada y Recibida CC De

901.014.886-8

Pégina 1de




u HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico Fecha Actual : lunes, 12 agosto 2024

Lleras Acosta

COMPROBANTE ENTRADA

1/1

N°00000000026770
PROVEEDOR: COMLRCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC ~ NIT: 901201223 FECHA: 12/08/2024 04:20 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZ T 1T 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLL: FACTURA FEL 11992 DE 02/08/2024CONTRATO 2024/0363
N° FACTURA: 11992 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  02/08/2024 12:00 a.m,
ChP: 1952 CRP: 3425 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS VALOR CRP: 2.471.600,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
151802060891  ASA ATRAPAPOLIPOS DE 1.25 CM Y 2.50 CM UNIDAD 500 $415395,00 $2.076.97500 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.076.975,00
FACTURAFEL 11992 DE 02/08/2024 DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 2024/0363 — -
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $59.194,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $51.924,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT TR e $0,00
TOTAL COMPR: $2.360.482,00

. PO g

/\ll‘mccnistk MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

Nomire reporte @ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADG A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

Usuario: 65586997
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SAS ZOMAC
NIT. 901201223-7

e, DIRECCION: Puerto Asis
Comercializadora
Insumedic $.A.S
Zomac.

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

Putumayo MZ F LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

Fecha.acepta.Dian: 06-08-2024 14:03:58
Cufe: 15beal3f958443a0975a5bed9920f7e8e5187¢55b65d9b567d718879da3d25ac0¢c13e22de170ad32¢e21e3a6e82b3bed

Factura Electrdnica de
Venta No FEL12054
[EIRE e (6]
s

T

DATOS DEL CLIENTE; Fecha Factura Fecha ]
Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE TOLIMA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
; 06-08-2024 14:03:00 09-08-2024
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
- FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 . Ibagué 890706833 8
730010 IBAGUE Vendedox: -Ningln empleado
COLOMBIA i del departamento de
: 2 = ventas-
Direccion de envio: Telefono: o
CL 33 4 A S0 2739505
730010 IBAGUE
COLOMBIA
Linea Cédigo Descripcion Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total !
CANULA PARA SUCCION
1 CANUYANKA | GA \KAUER CIX20 30,00 94 7,324.00 0.00 IVA 18.00% 41,746.80 219,720.00
Lote | 2311012820 |Rog. Invima 201300 CUMS | EXP.20015944 Laboratorio | BIOPLAST
- : g 0005249-R1 :
- TOTAL DE LINEA 1 --
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
{ Tipo Descripcién l Valor Base l %Desc ' Valor
ANTICIPOS
|
| Detalles del pago I Fecha Realizado ] Fecha Recibido ' Valor
(
! Gracias por Preferirnos !! Rete IVA 0.00
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTGS Rete Fuente 5,493.00,
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE CON 00/100.-, COP Rete ICA 0.00
Autorizacion DIAN No.  Prefijo Fecha Autorizacién  Del No. Al No. Total Valor Bruto 219,720.00
18764070376329 F 08-05-2024 FEL10001 FEL20000 Total Base Imponible 219,720.00
A ESTAFACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. |!Total de Impuestos 41,746.80
5 LEY 1231 DE 2008). CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y
MATERIALMENETE LAS MERCANCIAS O PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTE TITULO-VALOR. ||!otal Descuentos 0.00
Observaciones:- Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00
Impress por: Valor Total (COP) 261,467.00

Elaboro: Reviso

Aceptada y Recibida CC De




U HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024
Lleras Acosta

1/1
N°00000000026997
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC NIT: 901201223 FECHA: 27/08/2024 07:42 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: MZFLT1ET3LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 12054 DE 06/08/2024CONTRATO 2024/0363
N° FACTURA: 12054 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC: 06/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 1952 CRP: 3427 RUBRO: 2.45.01.04.4.8.1.5.0.1.0.01 - SONDAS, DRENES, VALOR CRP: 261.467,00
CANULAS Y ACCESORIOS SIMILARES PARA
MEDICINA Y CIRUGIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
151802020802 CANULA YANKAUER ESTERIL PUNTA UNIDAD 30,00 $7.324,00 $219.720,00 0,00 19,00
BULBO NO EXTRAIBLE 6 ORIFICIOS
DETALLE SUBTOTAL: $219.720,00
FACTURA FEL 12054 DE 06/08/2024 DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 2024/0363 "
IMPUESTO: $41.747.00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $6.262.00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $5.493,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP RISTRE: 30,00
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.,00
TOTAL COMPR: $249.712,00
Alma cnista\ MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA
Usuario Elabord
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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U SAS ZOMAC
IU NIT. 901201223-7

DIRECCION: Puerto Asis
Putumayo MZ F LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA ROSA

Comercializadora
Insumedic S.A.$
Zomac.

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC

Fecha.acepta.Dian:

Factura Electrénica de

Venta No FEL12055

06-08-2024 14:25:22

Cufe: 1648ddeBed7e48c2ea73e14ca803f4f0caf131ac613f29893545d20ee281d4808eb7b2aba29a149b07056de3015350e9

T

DATOS DEL CLIENTE: Fecha Factura Fecha
. Vencimiento
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE TOLIMA=- EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
06-08-2024 14:25:00 09-08-2024
Direccion: Ciudad: CC/NIT.
FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 |Ibagué 890706833 9
730010 IBAGUE Vendedor: -Ningun empleado
COLOMBIA del departamento de
3 venlas-
Direccion de envio: Telefono: o)
CL 33 4 A 50 2739505
730010 IBAGUE
COLOMBIA
Linea Cédigo Descripcién Cantidad U. Medida Precio Unit. Desc. % Impuesto | Total Impuesto Total ]
BOLSA DE DRENAJE
1 01414515 URINARIO 2000ML 400.00 94 6,480.00 0.00 IVA 19.00% 492,480.00 2,592,000.00
1414526~ 5 2018DM- ©
Lote 1480524 Reg. [nvima 0002351-R1 cums EXP SANT 19997087 Laboratorio | GOTHAPLAST
--TOTAL DE LINEA 1 -
DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo Descripcion I Valor Base ‘ %Desc I Valor !
ANTICIPOS
Detalles del pago l Fecha Realizado ] Fecha Recibido I Valor |
- o J
! Gracias por Preferirnos !! Rete IVA 0.00
VR ITEMS GRAVADOS VR ITEMS EXENTOS Rete Fuente 64,800.00
SON: TRES MILLONES OCHENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON 00/100.-, COP Rete ICA 0.00
Autorizacion DIAN No.  Prefijo Fecha Autorizacién  Del No. Al No. Total Valor Bruto 2,592,000.00
18764 7632 -05-2 . "
8764070376324 FEL 08-05-2024 FEL10001 FEL20000 Total Base Imponible 2.592.000.00
A ESTAFACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. ||Totalde Impuestos 492,480.00
5 LEY 1231 DE 2008)., CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y
MATERIALMENETE LAS MERCANCIAS O PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTE TITULO-VALor. ||1°tal Descuentos 0.00
Observaciones:- Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00
Thbbea pom: Valor Total (COP) 3,084,480.00{
Elakoro: Reviso Aceptada y Recibida CC De



Federico
Lleras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000026998

171

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC NIT: 901201223 FECHA: 27/08/2024 07:48 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: MZFLT L ET3 LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0.00
DETALLE: FACTURA FEL 12055 DE 06/08/2024CONTRATO 2024/0363
N°® FACTURA: 12055 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  06/08/2024 12:00 a.m.
CDP: 1952 CRP: 3426 RUBRO: 2.45.01.04.4.8.1.5.0.1.1.01 - BOLSAS PLASTICAS VALOR CRP: 3.084.480,00
ESTERILIZADAS ESPECIALES PARA MEDICINA'Y
CIRUGIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
151802020056 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 2000 ml  CAJA 400,00 $6.480,00  $2.592.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.592.000,00

FACTURAFEL 12055 DE 06/08/2024

CONTRATO 2024/0363

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCUENTO:
IMPUESTO:

$0,00

$492.480.00

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $73.872,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPR:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

AerssnLosaurero R

$64.800,00

$0,00
$0,00
$0.,00
$0,00
$0.,00

$2.945.808.00

Alma&enistel

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboré

Usuario: 65586997
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