INFORME DE SUPERVISION ; : U

Fedarico

CONTRATO N°20240290 HEESRASe
Nit. 890706833-9

CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.
CONTRATISTA: c . |COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA — CTP.MEDICA SA
NIT: 800121151-5

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

FECHA DE SUSCRIPCION: 20-mar-2024

FECHA DE INICIO: 01-abr-2024

FECHA DE TERMINACION: 31-ene-2025

DIEZ (10) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA CUANDO AS| LO ASIGNE EL CONTRATO

TEMRO DEEIEQUCIN; ELECTRONICO, ADHESION DE ESTAMPILLAS (S| APLICA) Y SUSGRIPCION DEL ACTA DE
INICIO FISICA Y PUBLICADA EN LA PLATAFORMA SECOP |1

INICIAL $ 200.000.000,00

VALOR DEL CONTRATO: ADICION 01 $0,00

TOTAL $ 200.000.000,00

ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Y NEUROINTERVENCIONISMO EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA.

OBJETO CONTRACTUAL:

NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): ) CARGO:
JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD - QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR

01-oct-2024 31-oct-2024

El Profesional Universitario Area Salud Quimico Farmacéutico en calidad de supervisor del contrato N°20240290 del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibague Tolima certifica que COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA - CTP MEDICA SA cumpli6 con el objeto contractual y las obligaciones
particulares del contratista detalladas a continuacion para la ejecucion del contrato durante el mes 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 Entregar en el Servicio Farmacéutico del Hospital el 100% de los productos solicitados mediante suministro de acuerdo a la modalidad definida en el
presente documento de adquisicion (consignacion o entrega por procedimiento programado) previa solicitud via correo electronico por parte del supervisor del
contrato o regente de farmacia asignado por el supervisor del contrato.

2.4 Los productos se deben entregar en las instalaciones del hospital, segtn 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 y/o funcionario designado por el supervisor.

2.5 Enviar correo electronico como respuesta a la solicitud con el registro de las cantidades de 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 nofificacion 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 medico, 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 de los productos 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 producto
contratado y la oportunidad en la entrega; las alternativas planteadas deben ser viables para las partes.
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CONTRATO N°20240290

Nit, 8907068339

2.9 La fecha de vencimiento de los productos no podré ser inferior al 75% de la vida Util ctorgada en el Registro Sanitario al momento de |a re:epcic’m técnica
de los dispositivos médicos en las instalaciones del Hospital. : ‘

2.10 El contratista se compromete a realizar el cambio directamente en las instalaciones del Hospital de los productos cuya fecha de expiracion sea menor a
seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando los contratos celebrados con el hospital cumplan su vigencia ylo
vencimiento y bajo ninguna circunstancia esta actividad de cambio de dispositivos médices proximos a vencer le implicara un sobre costo @ la institucion,
ademas la fecha de vencimienta de los dispositivos medicos entregados fras la reposicion por rotacion de proximes a vencer no podra ser inferior al 75% de la
vida Uil otergada en el Registro Sanitario al momento de |a recepcién técnica del producto-en las instalaciones de la institucior.

2.1 En casos excepcionales en que se de urgencia manifiesta o urgencia vital para la atencion de uno a varios pacientes o que se supere ei techo de
rotacion historica de consumo de los dispositivos medicos, el supervisor del contrato se reserva la decision de recibir los dispositivos medisos con fecha
inferior a doce (12) meses y mayor a seis (6) meses, en cuyo caso el dispositivo médico se recibira con documento oficial donde el contratista’ déscribe 50
compromiso para el respectivo cambio tres (3) meses antes de la fecha de expiracion de los dispositivos médicos, el documento sera valido solo con ia firma
del supervisor, no se podran recibir dispositivos medicos:con proxima fecha de vencimiento a solicitud del proveedor.

2.12 En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayor y que no ‘e permita al Contratista hacer entrega dz los productos dentro del vlazo
previsto, este lo debera jnformar de manera inmediata por escrito y con antelacion al Hospital, adjuntando las pruebas y soportes del caso, expresanco las
razones, circunstanicias o motivos que conllevan a tal situacion.

213 El contratista se compromete a hacer ailegar copia del Regiétro Sanitario de los productos que se encuentren en tramite de renovacion vor parte del
laboratorio fabricante posterior a la emision por parte del INVIMA como Registro Sanitario vigente.

2.44 Dar cumplimiento al programa de Tecnovigilancia seglin Resolucion N° 4816 del 2008 del INVIMA..

215 215 Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicién como Proveedor, bien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o
adquisiciones o reorganizaciones empresariales o cambio de domicilio.

2.16 En 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 debera allegar la factura correspondiente.

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

218 Permitir la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del Distribuidor al personal autorizado y debidamente identificado previa informasion
sobre la Visita para el preceso de evaluacion de proveedores del Hospital.

9 19 Constituir dentro de los dos (2) dias habiles al perfeccionamiento del contrato'y a favor del Hospital la Garantia Unica en los términos definidos, tenizndo
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
duracion sera la del contrato més la vigencia igual a la vida util de los dispositivos médicos (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”) a entregar al Hospital.

2.20 Para los dispositivos médicos en calidad de consignacion el proveedor acuerda proporcionar al Hospital y este a su vez acuerda aceptar a tituio de
mero tenedor, un inventario consignado en documento llamado stock de consignacion el cual contiene la composicion del Inventario Consignado al momento
de la ejecucion del Contrato, asi como el valor unitario de los productos que hacen parte del mismo.

2,21 El proveedor realizara modificacion del Inventario Consignado por comun acuerdo entre las partes de manera periodica de acuerdo a la necesidad del
Hospital. ’

=

299 Realizar inventario Junto con el hospital cada 30 dias a fin de verificar la cantidad y el estado del Inventario Consignado.

2.23 El proveedor se compromete hacer la reposicion y facturacion de los dispositivos médicos consumides del inventario consignado en un tiempo maximo
de 24 horas luego de que el hospital realice el reporte del mismo via correo electronico.

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL COD. RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR | N°CRP Y FECHA VALOR
DISPOSITIVOS MEDICOS 2'4'5'011'031'45'1'5'0'0 1770 del 11-03-2024 200.000.000 A 33;11-03- $200.000.000

APROPIACION PRESUPUESTAL ADICION EN VALOR 001

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL COD. RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR | N°CRP Y FECHA VALOR
N/A N/A N/A & N/A $0

Servicio Farmacéutico
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°20240290

Foderico
Lieras Acosto

Nit. 890706833-9

PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO Y SOLICITADOS DURANTE EL MES A CERTIFICAR

Iﬁ?;i% DESCRIPCION DISPOSITIVO MEDICO PRES. PEDIDO | ENTREGA| PENDIENTE VIUNITARIO | VIVA | VIUNITARIO CUMI:/I:l\EjIrIEENTO Cur:;':/LEmLm[E)ENTo
; : 3 P o . T Q " ALTVO MEDI‘E)’ BAIO

151802021290 ESLETFEFEGU'A DAL CERD IATRACRAMEAL MRALT e T4 4 0 | saesoo0| o saso00| 0% | x

151802021313 |CATETER DE SELECCION UNIDAD 3 3 0 1.350.000 0| 1350000 100% X

151802021291 |Cateter de Acceso Distal UNIDAD 1 1 0 3.390.000 0 3390000 100% X

151802021292 E;%NJL?(:EACAROTIDA GON. SISTEMADE PREVERCION UNIDAD 2 2 0 4.811.000 0| 4811000 100% X

INFORME FINANCIERO (FACTURAS-NC-ND):*

CONCEPTO CRP N°2647 CRP N° XXXX| CRPN° XXXX| CRP N° XXXX CRP N° XXXX
VALOR CONTRATO INICIAL 200.000.000

Menos factura 121138 del 20-08-2024 17.902.000

Menos factura 121583 del 18-09-2024 18.671.000

Menos factura 121653 del 20-09-2024 1.350.000

Menos factura 122018 del 10-10-2024 22.646.000

Menos factura 122103 del 18-10-2024 8.276.000
VALOR APROPIADO CONTRATO INICIAL 68.845.000 - - -

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 131.155.000

*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.

partir de la fecha de entrega en el hospital.

Nota: Relacionar las novedades presentadas con POLITICAS DE DEVOLUCION Y/O CAMBIO
Durante el mes a certificar, NO se recibieron productos con fecha inferior a dos (2) afios o el 75% de vida Util declarada en el registro sanitario contados a

N° DE FACTURA Y FECHA COD. HOSPITAL PRODUCTO CANT. F.VCTO LOTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
EJECUCION FINANCIERA:
> FECHA DE VALOR % EJECUCION
NUMERO Y FECHA DE FACTURA VALOR N° PAGO PAGO CANCELADO CONTRATO
121138 del 20-08-2024 17.902.000 N/A N/A
121583 del 18-09-2024 18.671.000 N/A N/A
121653 del 20-09-2024 1.350.000 N/A N/A i
122018 del 10-10-2024 22.646.000 N/A N/A 2 ’
122103 del 18-10-2024 8.276.000 N/A N/A .
TOTAL FACTURADO 68.845.000
MODIFICACIONES AL CONTRATO
TIPO ¥ :
OBJETO DEL DOCUMENTO DOCUMENTO N° DOCUMENTO PLAZO FECHAINICIO | FECHA FINAL
N/A. PRORROGA N/A N/A N/A N/A
ANIA MODIFICACION N/A - N/A N/A - NIA
" ADICIONES AL CONTRATO
, VALOR FINAL DEL
o 0,
IN° ADICION FECHA ADICION VALOR CONTRATO|VALOR ADICION| % ADICION . CONTRATO
001 23-feb-2024 200.000.000 0% 200.000.000

05-noviembre-2024
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°20240290

Faduorico
Ligros Acosta

Nit. 890706833-9

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 productos del pedido realizado por el Hospital.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibague a los 05 dias del mes de noviembre de 2024

Profesionaf/Universitari Quimico Farmaceutico
Supervisora Contrato

Servicio Farmacéutico
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i Page 1 of 1
COMPANIA DE REPRESENTAC
IONES MEDICAS S A FACTURA ELECTRONICA DE
NIT. 800.121.151-5 G LVENTA
Km 1.5 via Siberia - Cota Pq Potrera Chico Lo :
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A
PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3879 1 2201 8
clpmedica@cipmedica,com - www . Ctpmedica,c ! 8 3 . 4
Cola, - Cundinamarca, o Fecha ’ Hora Fecha v
Factura Vencimiento
Cliente HOSPITAL UNIVERSITARIO F : '
! _ O FEDERICO LLERAS 10/10/2024 16:34:00|  08/01/2025
Direccion:  CL334A50
Ciudad; IBAGUE NIT: 890706833-9 $ : 273980 i
. - Teléfono: RS CONDICIONES DE PAGO
No Pedido No Orden de Compra: CTO 2024-0290 é ;
CREDITO - 90 DIAS
REFERENCIA } DESCRIPCION CANT REG INVIMA IVA WG
' UNITARIO VALORTOTAL
AC-01-000511 [CATETER NEUROBRIDGE 52mm*115em ) 14 2016DM-0014970 0% < 3.390.000 3.390.000
Cantidad: 3 Lote: 2405060601 FV:  08/05/2026
CRX0840 FSTENT CAROT!DEO CON SISTEMA DE PREVENCION EMBOLICA 1/ : 2015DM-0013673 0 % - '4.811.000 4.811.000
CGUARD 8.0MM*40MM ’ R
Cantidad: 1 late:  C5-0220-24-03 Vi 31/01/2027 !
PNMLEF088904 CATETER 6FR NEURON MAX 088 S0CM/4CM MP 3 | 20230M.C008855-R1 Q% 3,485,000 | 7 10.395.000
M 2 ;
Cantidad; 1 lote:  HO0204673 Vi 20/02/2027
N Cantidad; 2 Lote:  HOOOOb44? Fv: 10/06/2027
PiNo5F130SIM  CATETER DE SELECCION 5 FR NEURON - 130 CM SIM 3 2023DM-CO08BS5-R1 0 % 1.350.000 | f 4.050.000
Cantidad: 3 Lote:  HOC005155 £V 01/05/2027
A7
Observaciones LEGALIZACION GASTOS CON CARGO A CONTRATO N° 2024-0290 SUB TOTAL$ 22.646.000
IVA'§ 0
VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
BHE s RETEFUENTE $ 566.150
Esta acturs s entendera como aceplada desde ¢l momento en que el comprador o IVA REGIMEN COMUN, as ICA COTAABLY Tarifa 5 x 1000
S y/o empleados la firmen. reconociendo asi los No somoes grandes conirb: s Mo somos agentes retened c IVA
idos en elia. Adicic nte la factura se considera Numerucion de facturaca niza DIAN No.18764C628 Fecha TOTAL A PAGAR 22.079.850
a si denteo de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el 2023-12-28 Vig. 24 meses Auteriza del No.117561 al 13

camprador no 1a devuelve ni ta rechaza.

INSTRUCCION DE PAGO

“BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94

B Factura Impresa por computador por
_f7 SAP COLOMBIA S.A.S. NIT: 900.320.612-5

St 3.0

PLEUR-EUAC © 2

KiMALMenox Penumbra €5)
GcLITA  PolyMem

Méllermedical B (J-DOL  Qcandis

CUFE: 8c597a285dbeBecdd6959a4507ea73b623c7bb 1 7¢fd591b3216004b0be 70531 c4a00d3a77eaaSh72b70ec58a484410a

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
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w HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
Federico Fecha Actual : Iunes, 21 octubre 2024
Lieras Acosta
171
N°00000000027719
PROVEEDOR: CTPMEDICAS A NIT: 800121151 FECHA: 20/10/2024 01:28 p.m.
CIUDAD: COT (CUNDINAM/\R(,’A) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM | 5 VIA SIBERIA COTA POTRERO CIICO PAR EMPRESARIAL MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2739805 EXT. 201 TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA 122018 DE 10/2024. 202470290
NYFACTURA: 122018 Y% 1CA: 0 PLAZO: 120 FECHA FAC: 10/10/2024 12:00 a.m.
Cne ;1770 CRP 2647 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS  VALOR CRP: 22.646.000,00
CODIGO .w\'(),‘\lBR}C PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL YDTO %IVA
151802021290  CATETER GUIA DE ACCESO INTRACRANEAL UNIDAD 2,00 $3.465.000,00 $6.930.000,00 0,00 0,00
DIE ALTO SOPORTE
131802021290  CATETER GUIA DE ACCESO INTRACRANEAL UNIDAD 1,00 $3.465.000,00 $3.465.000,00 0,00 0,00
DEALTO SOPORTI:
ISI802021313  CATETER DE SELECCION UNIDAD 3,00 $1.350.000,00 $4.050.000,00 0,00 0,00
131802021291 CATETER DE ACCESO DISTAL UNIDAD 1,00 $3.390.000,00 $3.390.000,00 0,00 0,00
(NI:’UR()BRIDGIE)
151802021292 STENT DI CAROTIDA CON SISTEMA DE UNIDAD 1,00 $4.811.000,00 $4.811.000,00 0,00 0.00
PR [EVEN?‘IO.\: EMBOLICA
I
DETALLE ! SUBTOTAL: $22.646.000,00
| . g
FACTURA 122018 DE 1072024, 2024/0290 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $3566.150,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CONCLERO CTVS M/Ctg. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $22.079.850,00

S

1

LICENCIADO A: [HOSPI“I’N, FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
|

Almacenista [ MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

i - e O 9
e reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 65586997
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COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A
NIT. 800.121.151-5

Km 1.5 via Sivena - Cota Pq Potrero Chico

Intenar Pg San Miguel, Blodega BA

PBX:(571) 877 3979 - FAX: (871) 877 3975

ctpmedicaZcipmedica com - www.ctpmedica. com ?
Cota, - Cundinamarca. iy Fecha’ Hora
{ ~ Factura .
Cliente HOSP )
= € [(_‘ ITAL UNIVERSITARIO FEDERICO LLERAS 18/10/2024 14:31:00 1616473025
Direccion:  CL334 A50
Ciudad; IBAGUE NIT: 890706833-9 2 : 2739805 E—
o B CONDICIONES DE PAGO:
No Pedido: No Orden de Compra: 20240290 S
CREDITO - 90 DIAS
= VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA IVA VALORTOTAL
! UNITARIO
7
‘ Lo |
CRX0740 ]SH.:NT CAROTIDEO CON SISTEMA DE PREVENCION EMBOLICA 1 [ 2015D0-0013673 o % [I 4.811.000 4.811.000
CGUARD 7.0MM*40MM
| Contidad: 1 Lote:  CS-056623-04  Fvi  30/09/2026
|
| PNMLE088904 CATETER 6FR NEURON MAX 088 S0CM/4CM MP 1 20230M-C008855-R1 0 % 3.465.000 3.465.000
M
1 Cantidad; ] iote: HOO0COL442 Vi 10/06/2027
|
Y
i
!
i
i :
i |
i
|
|
i
o~
| i
! ’ oo
| Observaciones Legalizacion de consumo con cargo al contrato 20240290 SUB TOTALS 8.276.000
IVA'$ 0
OCHO MILLONES SESENTAY NUEVE MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS .
' ‘ RETEFUENTE $ 206.900
st laclula se 1w aceplada desde ¢l momento en guc el comprador o IVA REGIMEN COMUN, ad ICACOTA 4659 Tarfa & x 1600
antes yio empleados 1a tirmen, reconacicendo asi los No somos grardes contebuy g somos agom?s e (VA
cantemidus en elia, Adicionatimente 1a factura se eonsidera de fuctura 4 DIAN No. 1876456282 cha TOTAL A PAGAR 8.069.100
) e los 3 dlias calendarios siguientos a su recepeion el 2073-12-28 Vigy. 24 v Auterzandel No11/¢61 al 1
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Federico
Lieras Acosta

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
DETALLL:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

CTPMEDICA S A

Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2024

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000027832

NIT: 800121151

COTA (CUNDINA MARCA)

KM IS VIA SIBERIA COTA POTRIERO CHICO PAR EMPRESARIAL

2739805 EXT. 201

FACTURA #122103 DI 18/10/2024. CONTRATO 2024/0290

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

23/10/2024 03:35 p.m.
Confirmado

Pesos

/1

0,00

NOFACTURA: 122103 % 1CA: 0 PLAZO: 120 FECHA FAC: 18/10/2024 12:00 a.m.

oy 1770 CRP: 2647 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS  VALOR CRP: 8.276.000.00

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL YDTO  %IVA

151802021290 CATETER GUIA DE ACCESO INTRACRANEAL UNIDAD 1,00 $3.465.000,00  $3.465.000,00 0,00 0,00
DEALTO SOPORTE

ISE802021292  STENT DE CAROTIDA CON SISTEMA DI UNIDAD 1,00 $4.811.000,00  $4.811.000,00 0.00 0.00

PREVENCION EMBOLICA

Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

CIADO Ar [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE) NIT [890706833-9]

Usuario: 65586997

DETALLE SUBTOTAL: $8.276.000.00
) FACTURA#122103 DEE 18/10/2024. CONTRATO 2024/0290 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $206.900.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHO MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.069.100.00
& Ah... o 4
= Almacenista / MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA
Usuario Elaboro
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