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LM INSTRUMENTS S.A. - Documento No.: 800077635

-;I')()S(‘H TOS OCHENTAY \I IS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

NCL

/SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

//&/ ) -' 900959051 Fecha Actual : mié coles,’(?S junio 2024
(Vg '\J Pagina 1/1
.r,\.\
COMPROBANTE DE EGRESO [
VA
r ™ -
Namero : 000000000527147 ° -
T
(\ 1
Consecutivo : 000000000527147 “  Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/06/2024 2:02:17 p. m. Valor : $ 286.944,00
Beneficiaric 800077635 LM INSTRUMENTS S.A.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004025 Numero Nota: 00000004025

Valor en Letras DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero: = _Consignar : 06/04/2024 e _Impuesto X Mil : $0, 00
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UE IALLE DEL +iwVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N°482800038051 MANEJO

RECURSOS DE SECRETARIA 800077635 111006217 ' $0,00 $ 286.944,00
DISTRITAL DE SALUD RESOLUCION

598 DE 2024

DISPERSION DE FONDQOS 800077635 240101001 $ 286.944,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004025 .

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
LM350496 $ 286.944,00
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Insfruments
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Habilita rangos LM 328958 al LM 450000 VA

Factura Electrénjca

Autorizacion de Numeracion de Facturacion
Electrénica No 18764022091067 Vigencia 24 meses de Venta
Del 2021-11-30 al 2023-11-30 LM 35049

Favor pagar con cheque cruzado girado tinicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Bance de Bogold - Cuenta Corriente No.

8/6/2023 07:44:16

20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774, numeral 6 del codigo de comercio

Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iiminstruments.com.co
Carrera 68D No. 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D,C. - Colombia
www.Iminstruments.com.co

PRIMERA ORIGINAL

Pagina 1 de 1

CUFE: 8291a47ac33ae7f693c06b4c5678d437b48040c6fec0d2e8b3ecc5aa3a3b39911a%ia33456888da01 7ad5345d502a32f

REGIMEN COMUN FECHA 08 08 2023
Aclividad Econdmica Principal 4659
VENCIMIENTO | 06 10 2023
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 23 de Noviembre de 2021 RVQ[PQQ p
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucion 006290 09/08/2018 / Center 7
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I PEDIDO: 112137 Ref Cliente: OC 447
E.S.E .
REMISION:  N/A FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #543 CIUDAD: BOGOTA . .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
| TELEFONO: 3444484 CEL:
s A
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1| LM-86-13812 L.M. INSTRUMENTS | Kit mascara para ventilacion no invasiva totalface talla M UNIDAD clas. 20220602004 20 258,800 5,176,000
Ries. lla 2021DM-0023260 Ref. 13812 07/12/2027
2| LM-86-13802 L.M. INSTRUMENTS | Kit mascara para ventilacion no invasiva totalface pediatrica talla XS 20221206034 2 270,000 540,000
UNIDAD clas. Ries. 11A 2021DM-0023260 Ref. 13802 01/05/2028
3| LM-86-13813 L.M. INSTRUMENTS Kit mascara para ventilacién no invasiva totalface talla L clas . Ries. lia 20220408094 10 258,800 2,588,000
2021DM-0023260 Ref. 13813 05/24/2027
41 4253-M2 L.M. INSTRUMENTS | Circuito Mapleson tipa C ventilacién, Pediatrico 0.5L, mascara de 1000722919 40 74,000 2,960,000
anestesia No2. UNIDAD clas. Ries. lla 2013DM-0009637 Ref. 4253-M2 06/27/2024
5| 4253-M1 L.M. INSTRUMENTS | Circuito Mapleson tipo C ventilacién, Neonatal 0.5L, mascara de 1000722918 20 74,000 1,480,000
anestesia No 1. UNIDAD clas. Ries. lla Z(EWQ_I‘D_I‘;(J-.DGOSGSTEL 4253-M2 06/27/2024
Total Lineas il ,
LTI T 3 >
8 Ty gl
Leflo (\0:‘ N
. W R {0 '
) . At DEVOLVER SUBTOTAL 41274400000
SON: QUINCE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TRE IEEOE@EN'W e "ORIGINAL LM" 0.00
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS = 4o ‘G\ ,ﬁﬂ DESCUENTO
et 3 Ape b . FIRMADO 7
\ Al L
La mora en el pago causara Interes maximo legal vigenle. Para las emlidadea_dell tRdo s'e‘ cotﬁrarﬂnierepesﬁe ma{gjde acuerde con\el articulo So. de la Ley o 2/421,360.00
598 de Julio 18 de 2000, > 8 csy § R RETEFUENTE 0.00
1) Se hace constar que la firma del delegado por el nmr pargecibir fagty -&Peﬁna\)&%nas distinta del comprador, ndiga-quk dicha persana se
entiende autorizada expresamente por el compradonpai ar, cﬁs deudd ¥y obliga al comprador a pagar | Buds [GAnpra’y cuando la factura se
haya enlregado en el domicilio del comprador o en silio par éste fudeado y el comprador no hayaggy_ggﬁg-h’fﬁ'%’ﬁasantadn reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00
legal. s il RETEICA 0.00
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata estq factura y acepto elv\ﬁl‘hiﬁ . n la misma.
J3) La Mercancia viaja por cuenta y riesgo del compraddy, por lo lanj eeplamos devoluciones, reclames por flete, roturas, mermas o pérdidas.

/""\‘_ns items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Biel A_sExe‘?ftﬁs - Decreto 417 de 2020) TOT, / 15.165.360.00
L FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA i T )
4 Y

OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN ff:g%".“.'ﬁ"
Basado en Pedidos de cliente 112137, DEVOLUCIONES &
DESPUES DE (10) DIEZ
DIAS DE RECIBIDA LA
MERCANCIA
~ J
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] CODIGO: AP-TA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
| | - i APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
Wt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * |
: b
CERTIFICAGION No:_ 1 / lNF()RME PARCIAL:
: i e 2 - 7 — FEC]I.A DEL INFORME Marque con una (X) segin corresponda
CQNTRATO No. 7 0C-00000000447 DOMM/AAAA 21/07/2023
. T o R C 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDY L N s
t Contratis!a' LM INSTRUMENTS S.A. " £00.077.635-1
Rﬂ’"““‘“"*' Legal: ' o cc: X No. C.C. No. 52.162.445 de
2 -_ g {: B SARA PATRICIA PEREZ " ek Bogotd D.C.
Orbjcto det'Contrate u . B ) toT
ordin: COMPRA DE DISPOSITIVOS B INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC SALUD A LQS USUARIOS DE LA ORMA DE PACG, ™ Noventa (90) Dias
* g SUBRED CENIRC ORIENTE ES.E PEARRE
. 7 ¢ SEGUIMIENTG PRESUPUESTAL R » . T Fechs de Talci DOATHIRAAA | Fich dé Tersdactsss BOAMIALL
T S, .. . = N o s . Al ) . .
.| . Vﬂﬂf;"!.?:‘!"!":lff""" | Vilor lalelal contatos § 186535000 " TRENTA (0) DiAS 30572023 , 080
e Fecha CDP L R A Fechi CRP
B Comecutiva COP DIMMIAAAA Reglsiros Fresupacst Coniiecytive CRE DDAMIAAAA Adiciones/ Valor Adics Pré Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién 3
: Modificacién | 0T oUieienes rarrogas DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1632 25/05/2023 Registro Inicial ) 23234 30/05/2023
’ Adicitn I: Prérroga -
Regist Adicion 2: Prorroga 2:
Disponibilidades Nimeras teglstros Adicién 3: Prérrogn 3:
.. - = Pruupuestﬂ]es de; —— -~
de Adiciones Adicién 4: Prirroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Adicion 6: Prirroga 6:
Valor Totai: S 15.165.360,00 Fecha Terminacionactuali 28/06/2023
NI'mbre(s) Rubrn(s)' MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS N o 421501040101 Validacién”,
. Cédigo(S) Rubro(S). . Tape Maxlmo Continuar con tramite para Contratacidn Nueva
s . o e s 0 JdelContrato
. L LE L s 1- AVANCE DE EJECUCION DEL'CONTRATO U ORDEN,',” " * =™ ™" © " 7" " " - 3
. .i)_ _' "Lk T af@: L L -INFORMACION DEAC’I’IVIDADES VL L. L LW )
. - k 7'—' .""" _‘ - B '5 B = B “ e . - v R - i - T oy ow . ‘“2
ot INFORMEACERTIF | nt C"VIDADES Dglsg;l:ggémngs EN ESTE, . "mrmo m: (:1:)51”0‘L i dietimn 2t nSPEGTOS RE!}EVANTES!EN ESTE: PERIODC‘ el e il st
— - = — T Cod = 52 3 = m—— T Ll T i B LI A S
L . . z - > ” = L L] - - o .- A - '», . N ' L L - - u . !J - - . - 3. L. .. L. . .
) ' . lsex Cuniplimiciito de_
COMPRA DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICO , Oportutiad de eatrega :‘;‘;\_ ,dz‘l’::“”,‘“‘f“:"é.“.; .;4 Sk X NO:
I QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA NA L e I A framitada o'presentady
LA PRESTACION DEL SERVICIO SALUD A LOS T - N
USUARIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E S E, S X Curhplimients éalidad
NIA de In préstacidin SEX NO:
' NO: € 14 PI'BS EC 0
o DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 1s DE MARZ DE 2019 Los CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRA‘J ADIC]ONAR msm 'rm;sm VECES EL VALOR INICIAL,
. smmrm: ¥ CUAVDO EX:STA UNA JUSHFICACION DEL CONTRATO QUE$ SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO'LO PERMITAN. S
M e L TN i P u_ hd ey
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J.;INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, ? )
No. FACTURA, CUENTA BE COBRO, CUENTA COBItO, VALOR FACTURA INCLUTDO 1VA O CUENTA .
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBTTO - Ver NOTA CREDITO O PERTODO FACTURADO | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flla 43 en ACUMULADG SALDO %% EJECUCION GRSERVACIONES
Flla 33 del Enstruetive NOTA DEBITO; Insiructive EJECUTADO
™ DOMMAAAA o

1 30476 D8/06/2023 JUNIO DEL 2023 $ 15,165,360,00 3 15,165.360,0¢ $0.00 100,00%

$ 0,00 5 15.165.360,00 $9,00 100,00%

S 0,00 $ 15.165.360,00 $0,00 100,00%

S 0,00 $ 15.165.360,00 $0,00 100,00%

"% 0,00 $ 15.165.360,00 £ 0,00 100,00%

50,00 $15.165.360,00 $0.00 100,00%

- $ 0,00 $15.165.360,00 $0,00 100,00%
’ TOTAL - $ 15,165,360 $15.165.360 st 100,00% _

: N " COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO .
4 ) N B CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

e

- ] . _ . " EJECUCION DEL CONTRATO - . <
. ) CONCEPTO ‘ R VALOR EN LETRAS ) i VALOR EN NUMEROS .,
Valor ejecutada QUINCE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ) 15.165.360,00
. “ - s
Saldo por ejecutar PO O - PESOS M/CTE s °
Valor total cértificado (Acumulmlo) QUINCE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/VTE 5 15.165.360,00
No. FACTUIL\. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o) NOTA DLBI IO DEL PERIODO : FECHA DE EMISION DE LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO Q EOTA DEBI‘I‘O DEL PER[ODO - ’ -
CERTIFICADO L F ) - i N CERTIFICADO: DD.’MMIAAAA 5 ik b ¢
350496 08/06/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 15.165.360,00
PERIODO CERTIFICADO i ) ' o~

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la orden de compra , como Supervisor manifiesto que el contratista cumplif a satisfaccién con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA E.{ECUCIGN DEL CONTRATO: entrega de los bienes, de |a orden de compra , dentro del plazo establecido, segén facturas relacionadas y la vecepeion tecnica.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en la orden de compra .

ANEXQS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Sepuridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO JL\_/\__,\/\,\ 1 ”\/\/
NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES \
C.C. No. , =
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DEUBICACION =~ | | ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: superviserisubredeo@amail.com
.NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
AREA DE UBICACION . ALMACENES - SUBREDCO
Corrco Elcetronico: isor’ r mail.com
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Narino v Asociados
Andilores Consultores
1 na compiiiia de verdad

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
L.M. INSTRUMENTS S.A.
NIT 800.077.635-1

CERTIFICA QUE:

L.M. INSTRUMENTS S.A., ha cumplido con el pago durante los 6 meses anteriores a la
fecha de emision de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y apories a las cajas de compensacién familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los dltimos aportes fueron cancelados el 1° de junio de 2023, segiin consta en planilla No.
9451641509, (Pension mayo 2023, Salud junio 2023) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a sopories e informacion proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracion de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 1° de juniyde/2023 por /
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

b

R S LOPEZ AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796 de Lorica (Cérdobay)

Designado por: Narific y Asociados Auditores Consultores S.A.
Nit. 830.099.877-9

Cra. 13 # 90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316 — 318-3879362 Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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Esia tarjeta es el dnico documento que lo acredita tomo Contador Pibico de
acuerdo con lo establecido en fa Ley 43 de 1680, Es personal e intransferitls,

Agradecemos a gulen encuentre esta tarjela comunicarse al PBX: (671 3
50 o devolverla a la UAE ~ Junta Central.de Contadores a la Calle 8¢ No
A-21Bogota D.C
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URIbAD JUNTA CENTRAL

Ml TN
A . DE CONTADORES

Certificado No:
Slelelolelnlzlells)e
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTER!IO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADQRES

CERTIFICA A: ’ «
_ AQUIEN INTERESE...
il ‘: & 4 N » T o :
P §5§§f oo %g? R kali%ﬁ‘ %; iﬁf@ . N O

Que e! contador piblico’ ROBERTO CARLOS LOPEZ AYALA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA N® 1063137796 de LORICA (CORDOBA) Y TarjetaEProfBSIonaI No 226552-T SI
tiene vigente su mscnpcxon en la Junta Central de Contadores y desde los ét;lttm%?s 5 afios.
; T

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS; R L i Sciloloiliobaleloleiodel
*******l'*******ﬁ'**************ﬂ*****‘********k******************ﬁ**
**************;*****************i****&;*;***************************
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5% gy ﬁg% ,% Y e EA I t ? v

Dado en BQGOTA a los 28 dias’ del mes de Abrll de *2023 con wgencna ide (3) Meses,%contados a
partir de [a fecha de su expedicion T ol b % .

b, ;
VR Lo P
- %g ,é%%\ ) : - d}ﬁ-‘iﬁ%—» ,fg-
DIRECTOR GENERAL (E) §
3 N : v e /
Y a | A B @

ESTE CERTIFICADO DlGlTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICUI..O 2 DE LA LEY 527 DE“999] 'DEERETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074" DE 2015 Y ARTICULO 6 F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad‘}de este cerhf cado;-lo’ puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gOov.Co d|g|tando el nttmero de) certificado




