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Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podr,
1 aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de la X
cantidad de equipos propiedad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las
sedes que requieran de los servicios del presente objeto contractual.

Se cumple con la prestacion del servicio de aclerdo a|
lo pactado en el contrato, anexando a este informe el
listado de los respuestos utilizados en las difc;rentés
sedes con reportes de servicio como soportes.

!

El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a la
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes
de la Subred se dard segin la necesidad en la prestacion de los servicios de salud,
que para el caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00

AM a 16:30 PM y sdbado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario Se cumple con la obligacion especifica ane:xando
5 nocturno y festivo se dard soporte telefonico en el momento que se requiera y X como soporte a la factura No FE000000002465.

soporte técnico presencial dentro de las cuatro horas siguientes al llamado, este informe Listado de repuestos instalados Hospital

debe ser brindado por personal técnico calificado y habilitado con certificado de Victoria, Materno, San Jorge, Diana Turbay

recurso humano ante el INVIMA (art. 39-Decreto 4725/ 2005). El servicio de la

visita técnica, diagnéstico,configuracion y mano de obra correctiva deberd

brindarse las veces necesarias

durante la ejecucion del contrato sin costo adicional.

El contratista debera entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizadal = - Se cumple con la prestacion del servicio entregando

a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccion con nombre claro y firma del un reporte de mantenimiento por cada labor realizada

personal asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, a cada uno de los equipos con recibido del personal
3 el cual tendrd que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas X asistencial encargado en el servicio y el personal

de vida que se tenga para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos biomédico de cada una de las sedes, para los

se debe anexar registro fotogréafico del antes, durante y después del cambio del mantenimientos correctivos el contratista {anexa

repuesto. registro fotografico de antes, durante y despues.

Realizar actividades de verificacién con simulador patron certificado (si aplica,
segin decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su
4 respectivo soporte de trazabilidad de cada uno; estos equipos deberdn estar| N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
asegurados contra dafio, robo, pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del
proveedor, puesto que, no se asumira costos inherentes a siniestros.

Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos objetos del
contrato, de acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la|-

5 .. . N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de presentarse plica p P
alguna eventualidad se debe presentar la justificacion.
Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en
i ° inimo la siguiente informacién: .
6 cad? equipo, eSt? debe teger como mm;-l mo fa siguien 1on ffacl_m de N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
realizacion de la intervencidn, logo de la empresa, responsable del mantenimiento.
El material debe ser resistente a los procesos de limpieza y desinfeccion.
Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de
cumplimiento segém los lineamientos de la institucién, discriminando centro de Se adjuntan reportes de servicio donde se relaciona los
atencién, equipo, marca, modelo, serie y placa de inventario, en los formatos : repuestos instalados en los equipos biomedicos
7 establecidos por la Subred, asi como los reportes de servicio totalmente x relacionados con marca, modelo, serie y placa de
diligenciados, digitalizados y archivados y entregados con el recibido satisfaccion inventario, firmados por el servicio que recibe a
de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este informe se debe satisfaccion y por los ingenieros biomédicos
presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucion, esto como encargados de las diferentes unidades. §

soporte previo obligatorio para el tramite de facturacion.




La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriénte E.S.E. por las dindmicas
propias de su labér podra incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o
accesorios 0 repuestos, de, caracteristicas y. especificaciones similares o diferentes

N/A N/A | No aplica para el periodo facturado.

8 que no se encuentren en el listado, para ello el contratlsta debcré asumir en 1guales R plica p : p
condiciones las obhgacwnes contractuales sobre estos equlpos sin que esto genere ) -
un costo adicional. +-. S ) Lo )

Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento

preventivo y/o correctivo y no se encuentren en.dentro del listado de repuestos .
anexo al contrato, podrén ser instalados previa aprobacion del supervisor, para lo

cual el proveédor debera presentar una cotizacién y el supervisor o quien apoye la ‘ .

9 supervision realizard minimo otra cotizacién del repuesto en un méximo de tres 3 N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.

dias, con el fin de évaluar en las mismas condiciones la més viable para la subred. .
El valor asignado al repuesto ser4 el valor minimo de los valores cotizados por e
proveedor y la cotizacién realizada por la Entidad. El costo del repuesto-debe
incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de transportg ¢ instalacién. -
El proveedor Biosistemas anexa registros sanitarios de

10 Para la entrega de los repuestos se debera anexar el registro INVIMA en los casos NA NA Jos accesorios y repucstos instalados durante el mes de

que sea aplicable. : R : Septiembre en el Hospltal Victoria, Materno, San
B Jorge, Diana Turbay !
En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no P N . “

11 sean comerc;ables se debe entregar informe con la justificacién técnica al N/A N/A No aplica para el periodo facturado.

& ] plica p: P
supervxsor . R -
Mantener el Stock de repuestos para una entrega maximo de 24 horas, para los . . . )

12 repuestos y accesorios de alta rotacién, concertados previamente con el supervisor| N/A NA No aplica para el periodo facturado.

P y p P plica p: per!
del contrato y el apoyo técnico del mismo
Garantizar la disposicién fi nal de los repuestos generados por los mantenimientos . -
13 preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politicas N/A N/A  [No aplica para el periodo facturado.
y p. g yp plica p: p
de la subred. ek e am ‘ . o« L
Dar garantia por mano de obra y la_ mstalacmn de Tos repuestos genuiros” por : .
término de seis (6 meses minimos, a partir de la fecha de instalacion de cualquier L .

14 © o B q N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
repuesto 0 mantenimiento reallzado que no cumpla El contratista se compromete a
cambiar de forma inmediata los repuestos que salgan de mala calidad. . ,
Previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los ‘mantenimientos
requeridos, entregar instalar 1os repuestos que sean necesarios para la puesta en . . . . :

15 queric pregar | P i P pues N/A N/A  [No aplica para'el periodo facturado.
marcha’y funcionamiento los equipos objeto de este contrato. N
Obrar con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo L . -

16 fipo de dilataciones que pudieran presentarse X Se cumple con la obligacion obrando con calidad y

. . N . - e B buena fe en las distintas, etapas contractuales. .

. p 1
En comin acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las se cuxtnp le clo % llas necc:s;dzdes de :;;;\pamtacmn técnica
17 necesidades de capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones X ZaSls en01la en fas cantl ad e, (l:ons ;ml:iesl teorada d
tiempo y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro 1emmpo y lugar que considere fa subred Integraca de
. . - Servicios de Salud Centro
Oriente ESE sin costo adicional. ‘. o e ..
. |Oriente ESE sin costo adicional.
5 -
Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizard las actividades T . we oa
de mantenimiento con sis respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro '

18 i i
enminima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y N/:A N/ |Noaplica para el periodo facturado.
experticia en las labores contratadas
El personal que realiza los mantenimientos, deberd contar con la dotacidn propia
respectiva de elementos de proteccién personal, herramientas y equipos necesarios s 1 1 N . .

19 para cumplir con el objeto del presente contrato, asi también debera aportar en un x © c]unép © f:on a o.bllgaclon especifica curnpl her.ndo
lugar visible el carnet como funcionario de la empresa y debera cumplir con todas con la dotacion propia de 10? elementos ‘de proteccion
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo segin normatmdad vigente y| personal, herramientas y equipos necesarios.
lineamientos institucionales.

20 El proveedor debera adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del L .
decreto 4725/2005. X . Se cumple con la obligacion especifica
El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los reciherimiehtds del
programa nacional de Tecnovigilancia segin el decreto 4816/2008, para gestion y|

21 tramite de incidentes ¥ eventos adversos, relacionados-con la tecnologia objeto del]  N/A N/A  [No aplica para el periodo facturado.

|presente contrato, de igual forma debera cumplir con el programa institucional de “
tecnovigilancia.
El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos 1 B
22 normativos vigentes segin la Res. 3100/2019 y normatividad vlgente parala N/A

acreditacién en salud.

N/A
P

No aplica para el periodo facturado.




Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo
costo-complejidad lo permitan, deberd garantizar la continuidad en la prestacién de
servicio cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo
por un tiempo mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad
y entrega un equipo de backup de iguales caracteristicas. La documentacion técnica . .
23 - . . A . .
normativa dichos equipos, deberé ser entregada en el momento de la incorporacién N/A N/A No aplica para el periodo facturado.
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos
especificos que se requieren para backup son: desfibrilador, servocuna, incubadora
de transporte, incubadora, electrobisturi, monitor de signos vitales, ventilador
mecanico y maquina de anestesia.
El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo
24 asignado para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde|] N/A N/A  |No aplica para el periodo actual.
dispondré de personal fijo.
El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por dafio :
25 irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
técnico al proceso y al formato institucional.
En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este*debe sef| oo T oot T -
eviliado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva deber)| i .
26 presentar la hoja de vida con sus respéctivos soportes y cumplir con las mismas NA N/A |No aplica para el periodo facturado.
condiciones 0 mejores del requerimiento inicial.
Para la radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado
de ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el -
) cumplimiento de la meta establecida, también se anexard copia digital de los Se anexa reportes de mantenimiento realizados,
27 reportes de mantenimiento realizados, certificado de pagos a parafiscales para la X certificado de pagos a parafiscales, tarjeta profesional
segunda revision y aprobacion del supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones y junta central de contador.
contenidas en la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar]|
obligados, a la implementacion de la Factura Electronica. . . - . PR
El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento
28 .de mven. 0, creacion y actuahzai:lon -dej ho_]as de vxdaf archxyo, capz}mtacmn y NA WA No aplica para el periodo facturado,
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de : . -
verificacién de funcionamiento. L
El contratista debc 4 contar c'o € a y/o sucursal con domml‘lo en lz; ciudad de " |La empresa Biosistémas cuenta cont domicilio fon 1a
29 Bo gta T4 con T empresa y 1 X ciudad de Bogota ubicada en la autopista norte No 195
g0l o L 64 Local 42. -
Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios Se cumple con la obligacion especifica actuandp con
30 contratados por Subred con criterios ‘de oportunidad, continuidad, integridad, x = =~ |oportunidad,continuidad,  integridad, - -eficiencia,
eficiencia, eficacia, efectwndad pertmencm segundad idoneidad y competencla eficacia,efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad
técnica. B y competencia técnica.
Respondes por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya » - Lo s
31 responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento  + N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
humano que preste servicios en nombre de este.
1 Mantener reseivas sobre la mformacxon que le sea suministrada en el desarrollo sus| NA N/A  |No aplica para el periodo facturado.
obligaciones. . .ot - :
“ dGara}mzar qlueb el Il)ersonal del frovelecf;zr se enc?entra af}ihanlio ala a%mclimstrafi;)ra « Se anexa planilla de pago de apories Ja I
e riesgos laborales AR.I . estar al dia con el pago de la seguridad social y a d1 istra dora de riesgos laborales ARL.
parafiscales segin normatividad vigente aplicable. . N N R
a4 Qarant.lea’r la gestion ext‘ema (manifiestos de recolc?crflon y certlﬁcziqos de NA N/A  [No aplica para el periodo facturado.
- disposicion final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos. A - R b -
KIS Y " - e
El contratista deberd dar cun{plilllienfo durante la ejecucién del ‘contrato .
Legislacion Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional, asi
como las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los : . : .
5 X 3 . > N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
3 Planes de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de plica p P
Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accion B
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.
: X La empresa Biosistemas cumple en el mes de
36 Cumplir con diligencia lo pactado en el presente contrato. septiembre con lo pactado en el presente contrata
. . 1 obicto del o x - Se 6umple con todas las actividades durante el mes.de
37 Todas las dcimas relacionadas con el objeto del contrato. ) septiembre relacionadas en el contrato.

Jose Juvenal Henao Areiza

Jose Juvenal Henao Areiza

Diana Maria Lopez Dur:

ango

1017171494

1017171494

43553899

Ingeniero Biomedico Q{%%Administrativa

Ingeniero Biomedico

Dlrectora Admlmstratl )

GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

F

Direccion. Admipistrativa

ONDELA

TECNOLOGIA BIOMEDICA
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*
LA . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP4A-FT-010
ﬂmﬁ Subred inegrods de berveios de Sitd - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . FECILA: 2023-12-06
" 7 IR X ]
-~ ; 30/10/2024 Marque con una (X) segiin corresponda .
: < 2 L3S o D A P VIR RS L
: . z S B ® - N P b G
P : e Rl AN S Y R R e LG et (e L g .
: : CIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA, SOPORTES DE PAGO AL/SGPS Y /O PARAFISCALES, REPORTES DE SERVICIO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS .
o A T TR e R T A o R et T = T R I ry =
Q 9 ﬁ.m»m»x\m? A e»ﬁ%vzﬁ%w“&w&ﬁi AR

: e 2 o

Fo £

SETECIENTOS TREINTA PESOS MCTE. s
. 8 316.215.012

2N

OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL

| TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL DOCE PESOS MCTE.
ILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS MCTE.

886.229.730

11/10/2024 ~
4 ~ T P

$ 157.421.537,00

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIOTECNICO Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2024, SE ANEXA LISTA DE
. CHEQUEO. * .

5 v \\ : T i -
o / A i
\\v\mw&Q&bm\,N;E __ ., o

DIANA MARIA LOPEZ DYRANGO - ..
43.553.899 ¢ ' .
DIRECTORA ADMINISTRATIVA " N

‘ DIRECCION ADMINISTRATIVA ' .
: ¢ . ¥
oY ¥

= L bred iente.pov.co i ™~

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA )
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REMISIONES §

Facturacion Electromca Autorizada Formulano DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 ]ul. 2024 Hasla
08 Jul 2025 Prefijo FE !

td
‘\ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
-~ NO SOMOS AUTORRETENEDORES ~
IVA REGIMEN COMUN_ - *- ’
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11. 04*1 000
ACT. ECONOMICA IcA 3319.TARIFA 9. 56*1 000

QUi éR .C. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIA_IZADO V

FECHA'Y HORA DE VALIDA‘CION DIAN:
11/10/2024 11 09 03 a. m.-

3 REFERENCIA.

VENTA
VENTA \{:l
VENTA -
VENTA™
VENTA U
VENTA .

VENTA

veTa e
{venta

VENTA.' | ., |

R FILTRO 10 MICRAS PARA PREFILTRO v 4

e

*HOSPITAL LA VICT{ ORIA e

/-——‘-—\

-BRAZALETE ADULTO X

~CONTROL REMOTO ALAMBRICO‘_/ 
BATERIA MONITOR l:';ENDRAY o
~VALVULA ESPIRATQRIA VENTILADOR MINDRAY -
~SENSOR DE FLUJO DE ORIFICIO VARTABLE

-KIT DE FILTROS PARA SISTEMA DE OSMOSIS 100GPD

-VALVULA EN ACERO INOX 1/4 NPT PARA BURETES

-FILTRO DE AIRE PARTICULAS HEPA ¢/

*REPUESTOS INST ALADOS EN EL MES DE SEPTIEMBRE SEGUN CONTRATO 02 '-BS-?U50-2024

5 -

11.00 4808707 - | 5,289,570

8.00 - g3288 / T

.. 666,304

. 1.00 " 4,200,000 4,200,000
3.00 ’750,960

1.00 2,529;.600 < - 12,528,000

- | 20077 5-480,000[4 960,000

“2,160,000] -

4 > R PR
100 7" 684333 |6844,33
100 /] - ¢ 640,000 640,000
6.00 /] 'f 480,000} .
B .

pago de esta factura
superintendencia fin;

SUBTOTAL -
LVA ~ .
EFUENTE. |’
Y SIETE PESOS M/CTE. _ RET “E'?_TE— .
Esta factura de venta adquiere I3 calidad ‘de TITUO VALOR conforme alos’ artlculos 772 -773-774-777—778 TOTAL ®

del decreto 410 de 1971 del codlgo del comercio - ley 1231 del 17 de Jul'o ‘de 2008, En ca caso de mora en el

enta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por Ia
nci *‘Est?i‘fac’ﬁra‘d'ervema es‘acepta@a%ﬁ‘ H%Berarecnbldo real y‘materlalmente la(s)

.00 1~ 1,180,000 (/ 1,180,000{. -

N
N

mercancia(s’ dascrltas.a z :
CUFE: 24d920e9f15?0C8 iZ"S a2 29 3fdf82999b930d1333154438b9fe0bf5 ‘b af657fa536c297a945e'593126d32
RMARECTRONGE 5 ~Secretaria Distrital de Satud
TelUiZHaeopYhWDOWDZIENPea0ZYQETWyHzuud 3 ﬁb&ﬂ&%%ﬁuﬂfﬁmﬁénMpws BkJHy
p+3e£u25q19YE3A]nCZer),(,ROnmXWGhd\ThhtqD syIOeL) ZUvERTI DT
S -
Pog
o i
— 1 Aimcen General up
.t FIRMAAUTORIZR. T
) Etaboraddipor|MaGister o Ltda NIT 900284185-7

toj4 ‘JUppRNGnSsG%ﬂSmCPVnWISquXUhHVchlRAjaYVDE&rJWKA==

Aut Nte §95 64~Leeal-42~CCl—CIALEULL HOUSE - Tel' 74343 0!

Emall- facturacnonelectromca@ﬁiissrstemasmg-eo

z, *mj.d- ’“ﬂ*‘wﬂ%%ﬁw

P

5 ' b

M)@(ljJ+WaquImbt/mnM1Sp09qq(llajvaEuU1szDZYFDht\:DrG-l-DNZDZquaP]mZODWY/yaquQVIRWULI -




. NO-SOMOS GRANDES ‘CONTRIBUYENTES
~ NO SOMOS AUTORREI'ENEDORES S
i "~ IVAREGIMEN.COMUN"
ACT.ECONOMICA ICA 4659, TARIFA11 04*1 b0

NOMBRE:

DIRECCION 08
FORMA DE PAGO:
REMISIONES

yE . ph RN
Facturamon Electmmw Autorizada Formu ario DIAN No. 18764074512853 del 151 AI 4000 Des 3
08 ]uI. 2025 Prefijo FE~

FECHA Y HORA DE VALIDACIC
11/10/2024 11:09:03

1=

4 .-024 /

ik zdzs

| RERE“CI“ 'WBE’SE“&E‘% UNITARIO-| ALOR IOTALx
VENTA -MANOMETROS 0-60 PSI 4 J - ] . 430 ooo' iR '860 ooo -
VENTA -MANOVACUAMETROS -30-60PSI . 3 4;0,099 LI 840,090, - v
VENTA: ~JUEGO DE EMPAQUES / 1350000/ | 1350000 7
VENTA -BARANDA MAQUINADA, / f;: . 439’000 / . :1'920’090.
A -CATA Deafurro 4 MOTOR CB . 3,200,000 ; | 32,000,000 3
A -MOTOR £/~ i / . 540,000 " | 21,600,000 )
- . . . . i w - - -t e fm
L -JUEGO DE 4 RUEDAS 5" - 110077 960 000 / 310,560,000/ .
VENTA o / . N |4
JENTA ~CONTROL DE MANO TRES MOTORES / ~ 10.00 ¢ 620 000}~ # 6,200,000
Tk, _"/:- ) .y P . i . ) ) ik -t
o -PANTALLA / : 100 A 3,500,000 7 . |'3,500,000
VENTA ~JUEGO DE LATIGUILLOS DE 5 DERIVADAS 100 490,000 " | 430,000 ;
N -SENSOR DE TEMPERATURA 9.00 A 388,305 : | 3,495,555
: I 2RSS P < PR R
VENTA " |-ACOPLE RAPIDO MACHO Y HEMBRA PARA NIBP 1.00 ,Z 1. e3,000}- '
4
| SUBTOTAL | . . -7132,287,00
VA | b |25,134,531
. RETEFUENTE .| - 34 -~ 0] =~
Y SIETE PESOS M/CTE. . L R R ML : -
Esta factura de venta adquiere la calidad de TETUO VALOR conforme a los articulos 772 ,_773-774-777-778 TOTAL
del decreto 410 de"1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio- deioos. Eti-caso de’ ‘mora enel

pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a Ia hsa gaxgna legal: autorizada p% Ia -«
supermtendenua financiera. Esta factum de venta es acep!

mercancia(s) descritas.

te la(s)

CUFE:24d920e9f150c8e1275f5585 )

FIRMA ELECTRONICA:

\ESE_

Secreﬁm st
PERD ;
m&ﬁﬁ ppRN@SsG@ﬂSm@qulsanxumﬁ/

[

_FIRMA A‘tORIZA A 9‘;3“

Elaborada por MaGister{ oﬂware Lt 2 NIT 90%8%

Email: fact‘ram neleciron

B 8

99b930d1a3315443{%9%%@352%14af657f3536c2973945e593126d32 :

1

H . . 3 E
@Kﬁwaul(f/mb mnMISpOquUla Fa:UlszDZYFDbthrG-l-DNBOZquaP]mZODW\" ACMRW17LI
RAjaYVDESUWKA== N <




4

<

O,;
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -
*NO SOMOS AUTORRETENEDORES
‘IVA REGIMEN COMUN.. <
ACT.ECONOMICA'ICA 4659: TARIFA11 04*1 000
ACT. ECONOMICA&,[CA 3319 TARIFA 9 66%1.000

Facturacion Electronica A_utonzada Formulano DIAN No. 18764074612853 del 15 : AI 000 Desde 08 ]I.ll-

11/10/2024 11 09 03 a.

FECHA Y HORA DE VAL'IDKCIC
m. .

08 jul. 2025 Prefijo FE
-CORRERS %, 200 |
VENTA |-SENSOR SPO2 PED‘I'ATRI'CO 1.00 77 wsosrolff “430!870
" -JUEGO DE ELECTRODOS DE SUCCION £ © | 100 160,000{ 4 - | 160,000
VENT . T / . e P = c
VENTA -PINZA/ELECTRODO ADBLTQ X 4 100" - 180,000 +180,000] .
| N . ) ) L % i B
VENTA N =] _-E{\TOS DE SPO NW i 2,00 / , : 340,000| % 680,900
venta -FUSIBLE 7.00 29,345 / 205,415
. . - P A R [ R
et _ﬂ,.ﬂ{ ~TOCO TRANSDUCTOR ¢~ ~I . .1.00 2,800,000{ |+ 12,800,000
W -CABLE TRONCAL DE ECG DE 3,DERIVADAS / 200 /] 463,375 ; 924,750
R P o o 4
VENTA B DE UNA vin/ L 100 \
. - .
*SEDE HOSPITAL MATERNO INFANTIL % (.
. / 3
VENT. i P 31.0 ) /
. /
VENTA . - . 4'004
OBSERVACIONES: REPUESTOS ENTREGADOS EN LA VICTORIA, MATERNO INFANTIL,SAN JORGE ; DIANA TURBAL - SUBTOTAL:
, I1V.A
RETEFUENTE - | "
Y SIETE PESOS M/CTE. : '
Esta factura de venta adquiere la calldad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL -
del decreto 410 de 1971 del oodlgo del comerdio - ley 1231 del 17 de Juiio'de 2008. En caso de’ 'mora eh.el —
pago de esta factura de venta se causaran intereses demoraala hﬁ maxima Iegal autonzada por 1%y L )
superintendencia financiera. Esta fad.um de venta es aceptada por haber recibido real v mate:ialmente Ta(s) .
mercancia(s) descritas. . al s M——-ul .
536c29739456593126d32

i.%x‘.:.

CUFE: 24d92089f150c861275£553 2f8 3fgf82999b930d1a33154438b9feObf520b14af651

FIRMA ELECTRONICA: “ i Secretaria Distrital de Saliyd
'reluzHaeupvhwDowDzlEvpeaﬂZYQkTWdszuuncmAxgwox:cmwaquwl IEEENOn Driefte)

Xy
p+3eSu2]EqlB\’EAjn(Zer)monmXWGhdUhhﬁDZZW%/hIC‘eLWiEZ M StN
i Subred Titearada oe s Lent

| ‘s* w.:f»fiz Y “
; " FIRM ’AUTO RTTGCEN mm..,'}LU 38,20

Elaborada por Ma sferSo re Ltda lﬂﬂﬂ%ﬂg P

Aut Nte 195 64 Eocal*4i C C/CIAL FULL HOUSE Tel' y
Email: tactﬁraclonel 1

ata, D.C

smg.com

ig

Colombia

HyKKtsuMXIX1j3+Wa InbfmanSpDquDla]vaEuUlszDZYFDhtCDrG-l-DNBDZquaPJmZODWYIyaquCMRWWL[ [
mG’VnWIGanXUhHVs:ZIRA]aWDEBfJWKA T P




- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Na SOMOS' AUTORREI'ENEDORES .
. IVAREGIMEN COMUN -

ACT. ECONOMICA ICA 4659. TARIFA1L04 1 000
ACT. ECONOMICA ICA 3319 TARIFA9.66%1. 000 -

NIT. 800,208,795-3

.~ NOMBRE: -SUBREDTNTE

DIRECCION b6
FORMA DE PAGO:
REMISIONES '

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 sde 08 JuL 2024 Hasta
08 jul. 2025 Preﬁjo FE s, N

. VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIA .IZADO s

FECHA Y HORA DE VALIDAC

11/10/2024 11; 09 03

REFERENCIA
VENTA ﬁ" _ “360,000( 7
/ 5. - f ) ¥ Tl . .
VA - ~CONECTORY; 74 "« > S L ' 1.00 , 39,000
- A RELEVADOR PARA MESA G )PECOLOGICA ) - o0 i40,000{. | |-. 140,000|"
VENTA” - BRAZALETE ADULTO / / o ] 200 83,288] 166,576 .-
A - CABLE TRONCAIT DE ECG DE 3 DERIVADAS * . “100 A 462375 || 462375
*CAPS SAN JORGE  ©
VENTA" i — |- TAprzaD0 sTLLA ODONTOLOGICA UNIDAD ODONTOLOGICA @& - 100
o *CAPS DIANA TURBAT * _ i
. ST . oo
VENTA - ¢|- ELECTRODOS DE CARBON DE 2,5 MM Y 5 0 M 1.00
OBSERVACIONES: REPUESTOS ENTREGI:\D_CT_S EN LAVICTO. ATE:R_NO INFANTII.,SAXN JORGE DIAl‘fA TUltBAI . . SUBTOTAL . - E 7'787,006
/\ 5 <. G e - Y LVA . ¢ .| e (35134531
= CIENTongmJENT A E M!LLJ?NES CUATROCIEH TOS VEINTIUN MIL QUII}_!IENTQS‘?I.'R:EINTA. —— O I
= YﬁlETE &Sﬁ SE 3: . L, .
h . 8L~ So0i® = AN = ) /
| ! 772 -773-774-777-773 TOTAL 157,421,537

7 a fasa max]ma legal autoriZada por la
por habe re 'bldo real V4. matenalmente la(s)

> =] rmefncna ) descntas. - & \ey! .
24d920€9f150&e1‘275f55a52@€%§ﬁ§§&2€?§b930d1a3 5
%A ERECTRONICA: : . sﬁ\ -4 0 B
muznaé:thwnume-:vpeaa A

WhIOeLWMKCSWnB70hY]

p+3e5uus 1svaA(:{‘z(e£Q Ghdut@z

FIRMA AUTORIZA
Elaborada’ ‘por MaGister Software Lida NIT 9002841 85-7

" Email: facturacxoneled:ron|ca@b105|stemasmg com- A

Lo e

. AutNte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE Tel- 7434300-7465502 -Bogoh, D.C -- Colombia
; ) .bmsrstemasmg.com

o e
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