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PBX: 226 81 11
Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: pedidos@minervamedical.com.co

Factura Electrénica De Vel.._
; FE  N°51253 |

S ——— g el

Responsable de IVA
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacién Electrénica No. 18764064854131 que

CLIENTE HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL el csde.FIE 43001 st FE 00800, Vince
CCINIT 830067597 4 Cédigo ICA Actividad Principal 4645-1
) Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO 2202147 CIUDAD Bogota D.C. D.C. 4,14 x1000 Otras 4659
DIRECCION CR 59 26 21
Gran contribuyente [CA Bogota D.C.; Reso. DDI 023759, Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 20215018 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA| FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Credito 96-8-201091-24 08/10/2024 07/11/2024 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUQUE
N°| Referencia N°Invima | Descripcion | Lote  [FechaVen.Bod]Un.| Vir.Und. | Total | IVA }
1 8140-18-2.5 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY boton para 30288740 31/10/2025 | 101 | 1 1.881.547,00 1.881.547,00 | 0%
gastrostomia 18 Fr X 2.5 cm. Avanos
2 8140-20-3.0 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botén para 30286235 17/10/2025 | 101 | 1 1.881.547,00| 1.881.547,00 | 0%
gastrostomia 20 Fr X 3.0 cm. Avanos
3 8140-20-4.0 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botén para 30257730 09/05/2025 | 101 | 1 1.881.547,00 1.881.547,00 | 0%
gastrostomia 20 Fr X 4.0 cm. Avanos
4 8140-24-2.5 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botén para 30261131 30/05/2025 | 101 | 1 1.881.547,00 1.881.547,00 | 0%
gastrostomia 24 Fr X 2.5 cm. Avanos
5 8140-24-3.5 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY botén para 30259027 16/05/2025 | 101 | 1 1.881.547,00) 1.881.547,00 | 0%
gastrostomia 24 Fr X 3.5 cm. Avanos
5 8100-22 2018DM-0018503 |ENFit™ Tubo para gastrostomia MIC 22 20114558 17/10/2026 | 101 | 5 702.987,00| 3.514.935,00 | 0%
Frbalén 7-10 cc. Avanos
7 8100-24 2018DM-0018503 |ENFit™ Tubo para gastrostomia MIC 24 20112425 15/08/2026 | 101 | & 702.987,00| 3.514,935,00 | 0%
Fr balén 7-10 cc. Avanos
e ok o e e ok e e e CERRADA e vhe e e e de v ek e
Valor en Letras QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEICIENTOS TRECE [cANTIDAD ITEMS | 7|
{ IPESOS CON DIECINUEVE CENTAVO§ EIQ'E __SUBTOTAL 16.437.605,00
Condiciones de Pago DESCUENTO 0,00
VALOR ANTICIPO 0,00
— — : s . = —IVA ! 0,00
Observaciones #$16-01-02-001195-8-201097-24,hi\a.salamanca@correo.pohma.gov.co#s |
RETEFUENTE 410.940,13
RETEIVA i ) 0,00
- s % " —— iiETEICA 68.051,68
‘Env.ar SOPCRTE DE PAG&AL CORi( IO._ coord.admin@minervamedical.com.co iiTOTAL FACTURA 15.958.613,19%

!

FIRMA Y/SELLO |

Dec]aro recibidas real y materialmente [as mercancias arriba descritas, suscribo
y acepto esta factura en nombre y representacién del comprador, debidamente

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

RECIBI |

\
FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE ‘

Esta Factura constntuye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.
(Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).

Debo y Pagaré en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion, la suma
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.
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Bogota, septiembre 25 de 2024

SENORES MINERVA MEDICAL SAS
_ _.C_iudad

Asunto: solicitud de insumos

Mediante la presente me permito solicitar a ustedes la entrega de los insumos relacionados a continuacién en
atencién al contrato nimero 96-8-201091-24 con objeto contractual de:

- “SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL CENTRAL
CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 2 ITEMS

1Y2)", relacionados a continuacion :

ITEM_| DESCRIPCION SOLICITUD | PRESENTACION | VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 18 POR 2.5
$  1.881.547,00
1 20POR 3.0
KIT BOTON DE GASTROSTOMIA, $  1.881.547,00
CON SISTEMA DE FIJACION T 20POR 4.0
GRUPO ! INTERNA POR BALON EN $  1.881.547,00 $9/407,735,00
= SILICONA 100% GRADO MEDICO, 1 24POR 25
$  1.881.547.00
1 24POR 35
S 1.881.547,00
TUBO DE GASTROSTOMIA 5 22 FRENCH $702.987,00
QUIRUGICA SILICONA DESDE 12
£ HASTA 24 FRENCH 5 24 FRENCH $702.987,00 S 702387000

Quedo atenta a la fecha y hora que ustedes programen para la recepcion de los insumos.

--Sin otro particular.

_ SM106 LILIA ADRIANA SALAMANCA RODRIGUEZ NUTRICIONISTA

JEFE ( E ) SERVICIO DE NUTRICION
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA




5253
log istical@minervamedical.com.co

De: David Rodriguez <pedidos@minervamedical.com.co>

Enviado el: martes, 15 de octubre de 2024 2:56 p. m.

Para: FACTURAS

CC: MARCELA SANCHEZ; GLORIA TORRES; PAOLA SOLER; LEONARDO CALDERON
Asunto: RV: FORMATOS HOCEN

Datos adjuntos: FE 51253.pdf; MINERVA OFICIO DE PEDIDO.DOCX

Carlos, por favor realizar despacho de factura adjunta FE 51253 {mercancia previamente separada)
830067597 HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Ejecutiva Marcela Sanchez

Gracias

Por favor realizar entrega mafiana

Direccién de entrega: carrera 69 F # 19 A 08. Casa esquinera. Barrio Montevideo, Bogota
Hora: 8:00am

Marcela Sdnchez, estara esperando

Cordialmente,

Jeider David Rodriguez Ortiz
Asistente administrativo v logistico

oo

FEX: 601 226 8111
Celular: +57 318 532 5681

|

De: admin.ventas@minervamedical.com.co [mailto:admin.ventas@minervamedical.com.co]
Enviado el: lunes, 7 de octubre de 2024 11:41 a. m.

Para: 'David Rodriguez. Minerva' <pedidos@minervamedical.com.co>

Asunto: RV: FORMATOS HOCEN

Facturar con dos decimales

Cordialmente,

Gieria Torres Merchan
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Administradora de Venta
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PEX: 601 226 8111
Celular: +57 316 010 1834
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