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900959051 Fecha Actual ; viernes, 25 octubre 2024
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO af ‘
Namero : 600000000551839

Conseclitivo : 000000000551839 Estado » Confirmado
Fecha del Egreso : 25/10/2024 9:02:47 a. m. Valor : $ 50.666.963,00
Beneficiario 800077635 LM INSTRUMENTS S.A.

Detalle - Egreso Generado por la Dispersion 00000004380 Numero Nota: 00000004380

Valor en Letr CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON
alorenLewas  ~ppo CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
! Numero : Consignar : 10/25/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 800077635 111006001 $ 0,00 $50.666.963,00
DISPERSION DE FONDOS 800077635 240101001 $ 50.666.963,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004380
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
LM363983 $9.790.704,00 LM363918 $1.815.731,00 LM363759 $3.916.282,00
LM364868 $5.975.100,00 LM364860 $2.389.311,00 LM364863 $5.874.422,00
LM365270 $5.975.100,00 LM365269 $11.748.845,00 LM365268 $1.027.513,00
LM366436 $2.153.955,00
vf 44021
., TESORERIA DIRECCION EINANCIERA :  AGENTE IiTERVENTOR {ﬁiR‘MA’? SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANQ OSORIO

Usuario Id. :6575713:

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electrénica
Autorizacién de Numeracion de Facturacion
Electrénica No 18764022091067 Vigencia 24 meses de Venta /
Del 2021-11-30 af 2023-11-30
Habilita rangos LM 328958 al LM 450000 [VA LM 363759
INnstrruments S.A. REGIMEN COMUN FECHA, 7 06 2024
Actividad Econdmica Principal 4659
VENCIMIENTO 15 10 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NiT:800077635-1
Somos Grandes Contriﬁyentes Direcclon/de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 HVQIPO%;‘-}
Somos autorrete(r}etf:res a titulo derenta Resoluctén 006290 09/08/2018 Center @
(COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE (PEDIDO: 124711 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E
REMISION: N/A FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 800959051-7 CONTRATO: 02BS 00352024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #5 43 CIUDAD: BOGOTA A MEDIO DE PAGO - ;
: . AGO: ransferencia
TELEFONO: 3444484 CEL: )| EXPEDIDA: - BOGOTAD.C
ﬁ\lo REFERENCIA MARCA LOTE/VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1|*540-30 SILMAG Catéter epicutéaneo cava de 2 Fr de longitud 30 cm. clas. Ries. IlI 311456 20 198,000 3,960,000
2022DM-0026104 Ref. 540-30 0/01/2029 0:00:04
Total Lineas 1
3 e - '.
Cd - b :‘;
2 - T %
\
§ i Safud
. 4 ! aria Distrital de Sp . 3 !:,
() 1S g Centro OFieAt BSS L} ¥ | ¥
% =E 3 | — Cridike i
Hl. .:z \ l mm cioa [ niro Ongnc aﬁ
j ' :':l ‘ Z
4 % 1)} ]
i b JUN 20l ¢
. iede Tantd 3
wacbn (eneral UPls o0
Alrccer = k2 O
e E’: ﬁ yimrn A B H
e B -
Q\i\o{‘ N ]
//‘ ———""'—'-".‘ T e
| e e DL /
Base gravable: DEVOLVER SUBTOTAL 3,860,000.00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS COLOMBIANOS CON "ORIGINAL LM" 0
CERO CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para Ias entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o. de la Ley VA 0 -
598 de Juilo 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00
1) Se hace conslar que la firma del porel i para recibir odeunap distinta del comprador, indica que dicha persona se
i ¥ porel prador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, slempre y cuando Ia factura se
haya io en el domicilio del 7 o en sitio por éste Indi yel no haya 1a factura.o pl reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00
legal.
2) Recibl a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma, RETEICA 0.00
3) L'a Mercancia viaja por cuenta y desgo del comprador, por lo tanto no acef I por flete, roturas, mermas o pérdidas.
.| 4) Lositems con (%) estén excluidos de IVA. (aplica Blenes Exentos - Decrelo 417 de 2020) 3.960.000.00
OAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA TOTAL R J
OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN APROBADO POR
Basado en Oferlas de venlas 130049739, Basado en Pedidos de cliente 124711, DEVOLUCIONES ; a°
DESPUES DE (10) DIEZ .
DIAS DE RECIBIDA LA IMSiruments S.A.
MERCANCIA T E———— ————

\.

Favor pagar con cheque cruzado girado Gnicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogot4 - Cuenta Corriente No.
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, numerat 6 del codigo de comerclo

4-200680008 BUD Ssauisng dvs

Lob7266E006 = SVS FHNLOVAT

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

12:53:20 Pégina 1 de 1
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CODIGO: AP-IA-FT-010
- ot . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W s esenicoscesssa APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
B onteRse FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
" CERTIFICACION: ! 1 ) h&'ronmi"r&kémn:
— Tr— — s — Marque con una (X) segin corresponda
= SNTRA I FECHA’DELINFORME
) e ™. /"
: .. CONTRATO No: ; 02-BS-0036-2024 D T 28/06/2024
4 R eI RN SR e, - TR e - aerils DATOS:BASICOS DEL CONTRATOUORDEN . - < . N
) LM INSTRUMENTS S.A. Nrroc.c _ . . 800.077.635-1
Representante Ligal: . SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO mmt.rm.bnmpmmmuugu K gg X 52.162.445
Olijet'(:; déﬁégi;mfb;h SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o fAS
i J "o FORMA PE PAGO: 90 D
oiden: =+ § - CENTRO ORIENTE E.S.E I
x ; ’— . R E SEGUMENT?PRESUPUFSIAL <l L B _ RS Lt . K DDMMIAAAA Fechn feTgx;g:hann. DD_IMT#IIAAAAﬁ E‘x"
C b F Tope del Ca 5 151069520903 v.hrmmmm $ 38.517.480 1MES § 13/06/2024 | ~12/0772024 1
“FechacoR - | Fetacre- v, b » | FechaInicial o
|~ oomamiaaaa "“”""?““"'"‘M" i 7 - |, DDIMMIARAA. - %g:;:sgﬂ ‘Valm:Adnciond Prérrogas Prorrogas
e 15/04/2024 tranlclal . f § 31616 7/06/2024 A c 1| DD/MM/AAAA
o ;?, B ; o R Y Adlclén 1: Prérroga 1:
g | Lo Adicién 2: Prérroga 2:
{Disponibilidades Nimeros Adicién 3: Prérroga 3:
,a de'Adlclona f —
o 2’ e Adicién 4: Prérroga 4:
L ! Adicién 5: Prérroga 5:
tt'v-.lor'l"oul' $38.517.480,00.  “Fecha Terminacién actual: =" 12/07/2024
IR " Validacién
. Cédlgo(S) Rubro(S) 4245010401 Tope Méximo Adicionar
P " del Contrato
. ,,.,;2, ,AVAN(:EDEEJECUCION DELCONTRATOUORDEN L e T . . G
2 ) B N o & E Ty, b
5 L : wy o0 i N
?Acnvﬁmnsnzsmom@ ,_m‘nsmr}:mono . N
" - . - dCumphmiento de; .
= . ) NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y| docmmmc'én A SE:X
1 [ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE = -
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Qo
‘cali HSI: X NO:
- prestacién ¢

ey

; cgsm.vm.on INTCIAL; SIEMPRE Y. CUANDO EXISTA UNATSUSTIFICAGIONDEL, *

e ERS
ji No. ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
& Hi Cnded oen ] i

1 LM 363759 JUNIO 2024. s 3.960.000,00 $3.960.000,00] $34.557.480,00 10,28%
2 $34.557.480,00
3 $ 34.557.480,00
4 $ 34.557.480,00

S 3 960 000 s 3 960 000 $ 34.557.480 10 28%
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Valor total certificado (Acumulado)

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE

) ‘ .~ ¥ _BIECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO w v p VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 3.960.000,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 | ¢ 34.557.480,00
- PESOS M/CTE
s 3.960.000,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

" FECHA DEEMISION DE LA FAC'I'URA; CUENTADE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO |
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO
LM 363759 17/06/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL,_| $3.960.000,00
.960.000,

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
{entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y f: do corresponde al pedido consolidado de los meses de Junio 2024.
ANEXOS Comprobante de entrada No 77071 factura LM 363759 , Certificacion de paraﬁscales A s
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ¥ .~ YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ -
C.C. No. 46.372.453
CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
N AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA 7
2 ’ Correo Electronico: directorhospitalizacion@subredcentrooriente.qov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN: ELABORA ! JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
> ] AREA DE UBICACION ' - APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
Cogreo Electronico: almacen@subredcentrooriente.gov.co
v 2 _
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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 duranie.los 6 meses anteriores a la
fecha de emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de’
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los dltimos aportes fueron cancelados el 09 de mayo 2024, segtin consta en planilla No. :
0466954596, (Pension abril 2024, Salud mayo 2024) conforme To establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacion financiera, laboral contable y exiracontable es
responsabilidad de la administracion de la compafifa.

La presente ceriificacion se expide en la ciudad de Bogot4, el 9 de mayo de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

Revxsor Flscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 # 90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogoti D.C.

www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com

00




Narino y Asociados

Auditores Consultores

Una compania 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 aportes a las cajas de compernsacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 09 de mayo 2024, segun consta en planilla No.
9466954596, (Pension abril 2024, Salud mayo 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

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

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota, el 9 de mayo de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

b

RO IO EZ-AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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& FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electrénica
=4 Autorizacién de Numeracién de Facturacién
& ) - Electronica No 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta
N | - N G Del 2023-11-30 al 2025-11-30 LM 363918
. E 7 Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA 639
Instruments SA. REGIMEN COMUN FECHA 5 T 06 5057

Actividad Econdmica Princlpal 4659

VENCIMIENTO | 17 10 2024
L.M INSTRUMENTS S.A -
NIiT:800077635-1

Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQ]POL\,}:?{-?
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center %
l 3
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 124862 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
ES.E N
REMISION: 125943 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02 BS 00362024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #543 CIUDAD: BOGOTA " , .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
. TELEFONO: 3444484 CEL: A ,
- N\
'No}] REFERENCIA MARCA . . LOTE/VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR, SUBTOTAL
‘E 1| *LMm-T20014 L.M. INSTRUMENTS | Catéter de succion cerrado Cleartrach No 14FR, endotraqueal, puerto 23016557 40 45,900 1,836,000
de irfigacién y MDI. UNIDAD clas. Ries. 1lA 2018DM-0018691 Ref. 01/10/2028
T20694 .
Total Lineas 1
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Base gravable: ‘h [ ——— S DEVOLVER SUBTOTAL 1,836,000.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS CON "ORIGINAL LM™ | 0
CERO CENTAVOS DESCUENTO

i FIRMADO

L.a mora en el pago causara Interes maximo legal vigente, Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o, de la Ley VA 0

598 de Julio 18 de 2000, RETEFUENTE 0.00

1) Se hace constar que la firma del delegado por el compradar para recibir fact odeunat distinta de! prador, indica que dicha persona se

enllende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando Ia factura se

haya entregado en el domiclifo del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya di fto Ia factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00

I ) RETEICA 0.00

[ & conformidad la mercancla, de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.

3) T4 Mercancia vlaJa por cuenta y riesgo del comprador, por {o tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, menmas o pérdidas.

4) Los items con (*) estdn excluidos de IVA, (aplica Blenes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 1.836.000.00
¥FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA Ni DE ICA R )
' g ™ ™\

OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verlficaclén de APROBADOFOR .

Basado en Pedidos de cliente 124862, Basado en Entregas 125943. la mercancia entragada y sus ﬁ’— ? a7

correspondientes observaciones a - 55 R K8
m \50{‘ nuestro departamento de Serviclo al s R4 g
! QO p 3;& ’ cliente; luego de 5 dias calendario de lnsfrum;rf.rs. 2A
a(eba\ 0 oA darte il \;‘ml £ recibir l2 mercancia "NO" se aceptaran O g TS R
Hosoitai la Victeriz BNae S8 - reclamos do ninguna indole,
L 20 \06 - ZQ; b)’\p L pqrs@iminstruments.com.co )

J/

Favor pagar con cheque cruzado girado tinicamente a LM, Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente No,
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 coireo andres.calderon@Iminstruments,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

/1672024 10:48:18AM Page 10f1
CUFE: 61eal842aa3a4ef25704{5913796fabcb49df2ced6e094 7e0aee68be387de0ddf7d98{fbd8a751 119adctb431e20bede
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X CODIGO: AP-IA-FT-010
. N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06

[ [ [ APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

B e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
4  CERTIFICACION: 2 . INFORME PARCIAL: .
- — - - Marque con una (X) segiin corresponda
CONTI N % FECHADEL lNFORME o
. CONTRATO No. 02-BS-0036-2024  ~__ ¥ INFORME: "~ 1 28/06/2024
P o b SRRl 7 . 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN "~ v~ * = Vemy .
LM INSTRUMENTS S.A. [forécc” . " -7 s <E 800.077.635-1
SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO enificacion Represéntante Legal === o X 52.162.445,
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD | ; ..
CENTRO ORIENTE ES.E 90DIAS

= -
2 T‘Iombn(s) Rubl‘o(s)
- estal’

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

ey,

Tope Minmo
el Contrate

4245010401

1
mesmmTal i g S
SR ) snsmmn.oo v.snrmmm i MES | 1370672024
" ’«‘LR%:?F”N z., i, N 1, R «»Fecha Inicial
A : W&W Do/MM " i:l:::::én ValorAdlclona ¢ Prérrogas P.
15/04/2024 Registro Inicial _: . 7/06/2024 JvM roTE sz
" - . Adici6n 1: Prérroga 1:
i . a3 icién 2: :
“Di p’ nibilidadeés Nitmeros W Adfcfénz Prérroga 2
de Adici [ A Adicién 3: Prérroga 3:
R S, s Adici6n 4: Prérroga 4:
- # iad . Adicién 5: Prérroga 5:
iValor Total: . $38.517.480,00] - - Fecha Terminacién actpal: | '3 12/07/2024
¥ Tvalidaeion -

Adicionar

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE]|

: AVANCE DE EJECUCION,DEL CONTRATO U ORDEN TSP
i INFORMACION DE AcnvabEs H e
) g i‘l )
™~ NOT
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y|

ACUMULADO EJECUTADO sALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

1 LM 363759 ]7/06/2024 JUNIO 2024 $ 3 960.000, 00 $3.960.000,001 $ 34.557.480,00 10,28%

2 LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.836.000,00 $5.796.000,00 $32.721.480,00 15,05%

3 $32.721.480,00 .
4 $32.721.480,00

S 5 796 000

$ 5.796.000

$ 32.721.480

15,05%

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

b
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1 4

————

$> ~_EJECUCION'DEL CONTRATO

)

CONCEPTO s b s s T a VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 5.796.000,00
Saldo por ejecutar TREINTA'Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS M/CTE | § 32,721.480,00
Valor total certificado (Acumulado) CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 PESOS M/CTE b 5.796.000,00
Nn FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO < @FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA ‘CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO . z . - CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .
Al LM 363918 / 19/06/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $1.836 00'0 00 -
PERIODO CERTIFICADO 1 it

iz » i ) ! Verificadas las obligaciones cc | blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: r lentrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

N Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Junio 2024.

ANEXOS

: Comprobante de entrada No 77036, factura LM 363918 , Certlﬁcaclon de parafiscales

<>

] y// ‘3 ®
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS - YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
C.C. No. 46.372.453

CARGO/PERFIL ; DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
AREA DE UBICACION o DIRECCION HOSPITALARIA 7

Correo Electronicos" I ] . directorhospitalizacion@subredcentrooriente.qov.

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA IEEE JAIRO NELSON TORRES BELTRAN j 1/

AREA DE UBICACION . APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &/

Correo Elecironico: almacen@subredcentrooriente.gov.co

LH ) o o 4




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 certificacién, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 12 de junio de 2024, segun consta en planilla No.
9468467672, (Pensién mayo 2024, Salud junio 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafiia. La informacién financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracién de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 12 de junio de 2024 por

Y

solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

Rewsor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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Certlf cado N0'

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTlFlCA A

Que el contador pubhcemB" en
ClUDADAN[A No 10 1 96_;@ e LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta%E

HIDAD CON LO
DEEGRETO UNICO
=LA LEY 962 DEL 2005
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Factura Electronica

Autorizacion de Numeracion de Facturacion
Electronica hd 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta /
Del 2023-11-30 al 2025-11-30 /
Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA LM 363983
REGIMEN COMUN FECHA 20 [ 06 2024
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 18 10 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 F.}VQIPQU .
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center 77
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 124860 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E
REMISION: 125982 FORMA DE PAGO: Credito

NIT: 900959051-7
DIR: DG 34 #5143

CIUDAD: BOGOTA

CONTRATO: 02 BS 0036 2024

PLAZO: 120 DIAS

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@Iminstruments.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

6/20/2024 7:40:47AM

CUFE: fb2b5a191753cdc5c6bc1cb5ac46b31b740898e1c4278718f09115bf7a4453cee830050a256e€292773d21fe052bb13e

EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
L TELEFONO: 3444484 CEL:

( )
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1|* 540-30 SILMAG Catéter epicutaneo cava de 2 Fr de longitud 30 cm. clas. Ries. lII 311456 50 198,000 9,900,000

- 104 Ref. 540-30
2022DM-0026104 Re 30/01/2029
Total Lineas 1
e :
Ve c,\i'g‘@
&, / Q'\Q'QQ’%. 3\
(@)
X IR >
{ \Q%\ j (\Q \‘:)"5 \\?}*
: : \‘\V Fa® QQ .

s Pl

¢ o P 2 Q 3\‘)

f wigg o

£ % N

i hd
Base gravable: S g NS b e g DEVOLVER SUBTOTAL 9,900,000.00

SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO "ORIGINAL LM" /f 0
CENTAVOS DESCUENTO
FIRMADO
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley VA i
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00
legal. , , , RETEICA 0.00
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.
: ercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas.
4, items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 9.900,000.00
¥FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA o J
A )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacion de
Basado en Ofertas de ventas 130049739. Basado en Pedidos de cliente 124860. la mercancia entregada y sus
Basado en Entregas 125982. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliente; luego de 5 dias calendario de
recibir la mercancia "NO" se aceptaran '
reclamos de ninguna indole.
pqrs@Iminstruments.com.co
. . J

Page 1 of 1
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B CODIGO: AP-IA-FT-010
- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
[ ] i APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT
gt S e i de S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
W tiooneneEsE.
) CERTIFICACION: . .. 3 " INFORME PARCIAL: ~
- - — - Marque con una (X) segiin corresponda
) 7 ¥ - FECHA DELINFORME:
CONTRATO No. : 02-BS-0036-2024 — JNFOR 28/06/2024
R . o o RN L T v - e TR me . % 1 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO-UORDEN - ‘o~ - - - P Y
Contratista; _ LM INSTRUMENTS S.A. NITOoCC - ) 800.077.635-1
Representaite:Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificagion Representaiite Legal o5 gg X 52.162.445
Objeto-del Contrafo u: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ] .
_ N " Fi ORMA DPEPAGO: 90 DIAS
ordens . . CENTRO ORIENTEESE LR 0 d
R = “_f T scpMENTOPRESUPUESTAL . 0 T C | Teemdelides Focha de Termiiaclép: DD/MMIAAAA
o m:ii F Valor Tope “‘)‘f:""" 7 515406992000 | Valor taséial comtrater | $ 38517480 | .,  1Mss 13/06/2024 12/0772024 B
TR e O e = A - — =
N e S oo | EFeachp.” - 1< . F“h I‘“"‘“ rmin
) (AN sPrgpoesias],  ComemmfRR - |’ podmuaa l\::ll;g:én | Valor Adiciones. {- - Prérrogas Fecha deg‘le)[MMj‘;lin! P!rorrngas.“
15/04/2024 Registro Inicial ~ 31616 7/06/2024 . @ = DD/MMIAAAA |
) Q‘\J o Adzclén 1 Prérroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2: M
' Adicién 3: j Prérroga 3:
e " Adicibn 4: Prérroga 4: N
" Adicién 5: Prérroga 5: '
Valor Total: $38.517.480,00] ©  "Fecha Terminacion actuak. ~ 12/07/2024
. . " 3 "Validacién ; )
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédlgo(S)Rubro(S) sasoiodor | Tope Miximo Adicionar -
del'Confrato I
2. AvANCE DEEJECUCIONDELCON’I‘RATOUORDEN . .. §
3 JNFORMACloN DE ACl'IVIDADES ' " T iy L ’%\ T
> DE : iy o _*= ASPECTOSRELEVANTES EN Esnarnmono R
ot i SI: X ‘(‘umplmuento de . N
@ F Oportunidad de entréga’ N/A documentauén SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y i ] o
3 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S — —NO: tramitada &
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A . » SI: X . iCumplimiento’
* Respuesta di imprevistos y E ids [N/A Aeatidaddels  [st:x NO:
S y * . Ino: i & prestacién
L1 ECONTRA‘I' CION RESOLUC(GN‘ 152 DEI;‘ISDEMARZD DEZBB‘LOS CONTRA‘{OS QUE CELEBRELASUBRED,SEPODR&NADIGONARHASTATRFSB)VECESELVALOR lNlCIAL‘ SEMPREYCUANDOEX!STAUNAJUSTIFICACION DKL';
3 . S s . . .5 . . CR
s NFORW\GIONDEFACTURAOCUENTAS e e . . o . ‘fs 5
mmcnsmoo |- Pﬁfmﬁﬁﬁﬁ"‘“" ‘mimwfm"‘:;ﬁm“ ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. G NOI’ADEBITD'DBIMWMAA Lo W .
1 LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 3.960.000,00 $3.960.000,00) $34.557.480,00 10,28%
2 LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024, $ 1.836.000,00 $5.796.000,00] $ 32.721.480,00 15,05%
s 3 LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $9.900.000,00(  $15.696.000,00| $ 22.821.480,00 40,75%
< 4 $ 22.821.480,00
u\\ 1 - $ 15.696.000 $ 15.696.000 $ 22.821.480 40,75%
OMO SUPERVISORDEIJ (:oN'mArro, B T hwit e s
< B L2 N s [ RN e A




o

: o

i

__%¢# EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' & VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERQS
Valor-¢jecutado QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 15.696.000,00
Saldo por ejecutar VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 22.821.480,00
Valor total certificado (Acumulado) QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 15.696.000,00
@:  No. FACTURA; CUENTA DE-GOBRO, NOTA CREDITO O NOTADEBITO DEL PERIODO % FECHA DE EMISION DE'LA FAGTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEGPERIODO
CERTIEICADO s . - " CERTIFICADO; DD/MMW/AAAA ) 3
LM 363983 i ] 20/06/2024
VALOR A PAGAR: LA FA NTA DE COBRO, NOTA ITO.0 NOTA DEBITO DEL '
ALOR A CTURA, CUE , NOTA CRED NOTA DEBITO $9.900.00000 o~

PERIOPO CERTIFICADQ : B .

&

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ’

4

a

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

)

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Junio 2024. N

ANEXOS : Comprobante de entrada No 77032, factura LM 363983 , Certificacion de parafiscales

]

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO " g _/k
il
NOMBRE Y APELLI_DOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ il
. C.C. No. 46.372.453
<+ N . ‘CARGO/PERFIL ) ‘ DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
T " AREA DE UBICACION . DIRECCION HOSPITALARIA 7
" Correo Electronico: ‘s . directorhospitalizacion@subredcentrooriente.gov.
NOMBRE Y. APELLIDOS DE QUIEN ELABORA | JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA D¥, UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

CorreoiElei:trbnico: & almacen@subredcentroariente.gov.co
] I N i E{

. - “ - b h
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Narifio y Asociados

Auditores Consultores

i Una compania 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 aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 12 de junio de 2024, segun consta en planilla No.
9468467672, (Pension mayo 2024, Salud junio 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

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

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 12 de junio de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A. /

Revisor Fisca

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.

www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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A SLINTA CENTRAL

. |DE CONTADORES

Esta tarjeta s el Gnico documento que lo acredita como Contador Pablco de
acurrds con io establecido en fa iﬁy% tle. 38007 Es personal e intransienit le.

Agradecemos a quien encuentrs esta tarele comunicarse al PBXC (57)(
65444’3& o devolverla ada UAE ~Junta Centralds Contadores a fa Calle 96 %ﬁ{ g
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Certlf cado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador pﬂblipcg@ifRGBE (9) CARLOS LOPEZ AYA dentific
CIUDADANIA No 1063
tiene vigente su lns

ado con CEDULA DE
de LORICA (CORDOBA) Y Tarjef%g%fe 10 e}l No 226552-T Sl
la Junta Central de Contadores y desde los o

NO REGISTRA A

gt de e g de de ek K RS %%%
Y . 3y
*okk ok ok ok ok ok ok ok X "\ ek . kkkkhhk

p
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado
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Narifio y Asocmdo&

Auditores Consultores

Una eompadia 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 aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 12 de junio de 2024, segtin consta en planilla No.
9468467672, (Pension mayo 2024, Salud junio 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafiia. La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracién de la compaiiia. -

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogots, el 12 deﬁio de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

ReVISOI' Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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Wiwﬂm CENTRAL
fogeel S

Esta tarjeta es el Gnico documenta qoe lo acredita como Contador Pabhce de

scusrdo con Io establecido en la Lay 43 de 1950, Es personal e ntransferit le.
Agradepamos @ quien Scuentis esta fafets comunicarse af PBX: (

50 o devolverla ala UAE - Junta Ceniral.de Contadores @ ia Callz 96 N
A~ 21 Bogota 0.C
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

S

Cemflcado No:

E5500EDEeE0DDYDe® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO o .
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL A
JUNTA CENTRAL DE CONTADOI'\;ES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO CARLOS LOPEZ AYALA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137796 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 226552-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios. e

P
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** **kxdkkdxdk k& k% kxdRhkrsrx

EER R R R R R e R O R G R R O O

I I A I O T R R R S I R R R R

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
%;m-

.»"ﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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\/ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electronica
Autorizacion de Numeracién de Facturacion
Electronica No 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta/,
Del 2023-11-30 al 2025-11-30 7
Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA LM 364860 /
REGIMEN COMUN ¥ FECHA 15 07 2024
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 12 1" 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 RVOIF‘O\J
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 ) Center
P . A
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  ° PEDIDO: 125780 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E
L REMISION: 126849 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02 BS 0036 2024 PLAZO: 120 DIAS
DIR:DG34#543  SAN RUAS CIUDAD: BOGOTA ) _
- EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO: Transferencia
TELEFONO: 3444484 CEL:
@ R
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1] LM-86-3032W. WERACON Jeringa desechable Asepto para Irrigacién 60 ml clas. Ries. lIA 20230320 20 5,200 104,000
N . LM-86- W.
2023DM-0027586 Ref. LM-86-3032 19/03/2028
2|*LM-T20014 L.M. INSTRUMENTS | Catéter de succion cerrado Cleartrach No 14FR, endotraqueal, puerto 23016557 50 45,900 2,295,000
irrigacio 5 . Ries. - 1 Ref.
de irrigacion y MDI. UNIDAD clas. Ries. I|1A 2018DM-0018691 Re 01/10/2028
T20694
Total Lineas 2
O
I [Cronte
2! ullente
i
@Cz (- (cr K’i( } nta Clara
R T
3 -
0% X0 *‘
Base gravable: el frvix SU—B_'T'O‘TALB{';_"»?I;‘ 5 ""/2?9%9 a06 “
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA "ORIGINAL LM" 0 | &
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS DESCUENTO 3
FIRMADO g
— - - - - - IVA 19,760 | %
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley =
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 000 |2
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se g
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se ]
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 g
legal. . . . . RETEICA 000 |3»
acibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. 4 /«/
“ercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. /‘
4, _Us items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) /
TOTAL 2,418,760.00
\FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA~
4 N\ N\ f )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacién de APROBADO POR
PRECIO SEGUN CTO 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050224, |a mereancia‘entregaday sis
Basado en Pedidos de cliente 125780. Basado en Entregas 126849. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliente; luego de 5 dias calendario de
recibir la mercancia "NO" se aceptaran
reclamos de ninguna indole.
pgrs@Iminstruments.com.co

\_ / L J \—

Favor pagar con cheque cruzado girado Unicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacion a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogoté - Cuenta Corriente
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

1-Z00680008 3UQ SSUISNG dVS

Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iminstruments.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

7/15/2024 6:40:02AM Page 10f 1 ¢
CUFE: 12f5c2017145484bd24f5acc1d2b18e1fd9868956¢f7 1b41dcdecd43c21028da09e11c85d70bf83b35¢542633170cbeb
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Centro Oriente E.S.E.

TVICoS de

Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL:
7 Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0036-2024 e RECHADEDINEORMEE 31/07/2024
~ DD/MM/AAAA
A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LM INSTRUMENTS S.A. NIT O C.C 800.077.635-1
Representante Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificacion Representante Legal gg X 52.162.445
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE E.S.E
: Fecha de Inicio: T :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL v Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
E e i YelorTopedel Conteato | 1 5154.069.920,00| Valor Inical contrator | $ 38.517.480 1 MES 13/06/2024 - 12/07/2024
Fecha CDP ; o ; : .| FechaCRP i ' Fecha Inicial * 5 S ]
i SDD/MMAAAAL e DD/MMIAAAA or Adiciones Prorrogas Prorrogas F_eclm de;‘;rmma:i:l;rorrogas
1255 15/04/2024 31616 7/06/2024 FERRS & S R e e % DD/MM/AAAA
° 2 2465 12/07/2024 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
Adicién 2: Pré 2:
Dlspomblhdades Numems fcf?n r?rroga
de A dlclones Adicién 3: Prérroga 3:
8 Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: _ #__ Prorroga5s:
“Valor Total: $61.521.880,00| Fecha Terminacién actual: - 12/08/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ‘ . 5
4245010401 Adicionar

Cumphme t S
documenmclén ISEX NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y i :
4 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| e
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Cumplimiento - -
‘calidad dela NO:
*_prestacion

’A TRES(3) VECES EL VALOR lNICIAL, SIEMPRE Y 'CUANDO EX]ST A UNA JUSTIFICACION DEL

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
A 1 LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024 $3.960.000,000  $3960.000,00] $3455748000]  644%
CAl 2 LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024 $1.836.000,00]  $5796.000,00 $32721.48000]  9.42%
L ey 3 LM 363983 | 20/06/2024 JUNIO 2024 $9.900.000,00 _§15.696.00000| $45.825.880,00  25,51% adicion § 23.004.400
O e 4 LM 364860 -7 15/07/2024 JULIO 2024. $2.418760,00]  $18.114.760,00] §43407.12000]  29.44%
y % 5 $43.407.120,00
5 : S 18.114.760) $18.114.760]  $43.407.120]  29.44%

- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO




: 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 .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN N UMEROS
Valor ejecutado DIECIOCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE N 18.114.760,00
Saldo por ejecutar CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTO VEINTE 00/100 PESOS M/CTE s 43.407.120,00
Valor total certificado (Acumulado) DIECIOCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE S 18.114.760,00
-~
‘No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEIijDO : FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO /. } A 3 CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
LM 364860 / 7 - 15/07/2024 A
VALOR A PAGAR: 'LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 7z $2.418.760,00 e
PFRIODO CERTIFICADO -4108.70U,
i ) A g o g iy i | Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Sy : 0y G A i - |Lo entregado y facturado corresponde al pedldo consolidado de los meses de Julio 2024.
ANEXOS Comprobante de entrada No 77454, factura LM 364860 Certificacion de parafscales _—

D/ﬂczﬂ /0//)&‘% D |

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

OMBRE Y APELLIDOS

43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA 4

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co,
JAIRO NELSON TORRES BELTRANS

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA /

almacen@subredcentrooriente.gov.co




4| Narifio yAsociados
4| Auditores Consultores

Unta comipania do 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 emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los dltimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segin consta en planilla No.
9469740933, (Pensién junio 2024, Salud julio 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacién financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracion de la compaifiia. -

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota, el 11 d julié de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A. / /

LOPEZ AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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Esta tarieta s el Gnico documento que Jo acredita como Contador ikl so de g

acuerda con lo establecido en fa Lay43<de 1580, Es personal e infransferitle.

comunicarse al PEX (371}
‘Contadores a i Calk 96;&‘@

A AL

8444450 ¢ devolverla g la UAE
A~21 Bogola D.C
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Para confirmar los datos y veracxdad de esté certifi ficad

At :;gﬁfz’g JUNTA CENTRAL

Certlf icad

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_,QUJEN*IN;T;ERESE&M

»A m

-lo” puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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’:;E[ectrénica No 18764061014440 Vigencia 24 meses

« / FAC TURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electronica
Autorizacién de Numeracién de Facturacion de Venta

AN, Del2023-11-30 al 2025-11-30 LM 3648637

Pt

; o Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA
IMstruments REGIMEN COMUN FECHA 15 07 2024
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 12 11 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somus Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 F]VQlPQg 3
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center ¢
-

COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 125781 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E

REMISION: 126852 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02 BS 00362024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #5 43 [} x—e CIUDAD: BOGOTA i

V\ ‘\ ‘Y\ O EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia

TELEFONO: 3444484 CEL:

( )
No| REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1]* 540-30 SILMAG Catéter epicutaneo cava de 2 Fr de longitud 30 cm. clas. Ries. IlI 311456 30 198,000 5,940,000

2022DM-0026104 Ref. 540-30 30/01/2029
Total Lineas 1
o

Rt SNSRI s

PRECIO SEGUN CTO 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050224, la mercancia entregada y sus

Basado en Pedidos de cliente 125781. Basado en Entregas 126852. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al

cliente; luego de 5 dias calendario de
recibir la mercancia "NO" se aceptaran
reclamos de ninguna indole.

pgrs@Iminstruments.com.co J
\. J L \_ J

Favor pagar con cheque cruzado girado unicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente No.

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@Iminstruments.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

7/15/2024 6:50:13AM
CUFE: 0cdc50c1298214277ac8059ca77a1f2d508025072dbb260d3364b62175b5bb382aa18970f7d55ab2a63ad4cb2885b704

PRIMERA ORIGINAL

Page 1of 1 -

- o%
A 4 Ve 0
3
Ao q QQ) 9/ 2
b i /
Base gravable: ; DEVOLVER SUBTOTAL 5,940,000.00 g‘
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS COLOMBIANOS CON "ORIGINAL LM" 0 | &
CERO CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO '§
- - - - - - IVA 0 |g
<
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley =
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00 |2
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se S
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se 2
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 @
(%)
legal. ‘ ) ) _ RETEICA 0.00 |»
23@scibl a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. ’
f lercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. r"//
4, _us items con () estan excluidos de VA, (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) T0 5.940.000.00 4
| FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA TAL S
( N\ ( N\ )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacion de APROBADO POR

1-200680008 dUQ SSAUISNg dVS

\

X\



CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
o ot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o

- Servic
&9 Centro Oriente ES.E.

CERTIFICACION: 5 — INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0036-2024 7 RN (D2 31/07/2024
DD/MM/AAAA
4 1. DATOS BASICOS DE}ICONTRATO U ORDEN
Contratista: LM INSTRUMENTS S.A. ; / NIT O C.C 800.077.635-1
Representante Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificacion Representante Legal (c:g X 52.162.445
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE E.S.E
Fecha de Inicio: jabs
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL S Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
& o S Yalor Tope del Contrats § 154.069.920,00| Valor Inicial contrato:| $ 38.517.480 1MES 13/06/2024 12/07/2024
e cor : : Erviian FemCRE | Ao e Fecha Inicial 7
; i 3 s el DD I bﬁ:‘:::éln Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Fecha del')['l; ,MM7CI6n Pmrrogas.
__pombll.ldad Imcml - 1255 15/04/2024 31616 7/06/2024 AR S DD/MM/AAAA
z TSRS 2465 12/07/2024 35613 12/07/2024 Adicion 1: 23.004.400 Proérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
Dlspomblhdades Numems Adfcf(,m & ErOrroga 2
: Adicién 3: Proérroga 3:
% de Adnclones — -
Adicién 4: Prérroga 4:
e 5 Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: $ 61.521.880, g Fecha Terminacié tual: 12/08/2024
1 idacion. :
4245010401 T Mﬁximo < Adicionar
del Contrato

WCE DEEJECUC[ON DEL CONTRATO U ORDEN
' INFORMACION DE ACTIVIDADES |

‘S RELEVANTES EN ESTE PERIO

SI: X Cumpllmiento de.
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y. 5 N/A d““mf“‘f,‘“é“ SE:X NO:
5 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 7 NQ- eSS
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2L JSI: X Cumplimiento
Resp de imp! N/A ~ calidad dela SI: X NO:
s NO: prestacion

LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR ﬂASl‘A 'I'RES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO F_XIST A UNA JUSTIHCAC[ON DEL

lNFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTADE

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
LM 363759 17/0;5/2624 TJUNIO 2024, l $ 3.960.000,00 $3.960.000,00| $ 34.557.480,00 6,44%
LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024, $ 1.836.000,00 $5.796.000,00|  $ 32.721.480,00 9,42%
LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024 $9.900.000,00  $15.696.000,00| $45.825.880,00( - 2551% adicion $ 23.004.400
LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024 $2.418.760,00] _ $18.114.760,00 $43.407.120,00 " 20.44%
LM 364863, 7~ 15/07/2024 JULIO 2024. 7 $5940.000,00]  $24.054.760,00| $37.467.120,00 39,10%
$ 37.467.120,00

TOTAL % $ 24.054.760 $ 24.054.760 §37.467.120 39,10%




N~ e,

O O

COMO SUPERVISOR DEL CONTRA’I‘O

Y

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOT.
. CERTIFICADO .~

i CERTIFICO ™
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FAGTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
EJECUCION DEL CONTRATO —
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado VEINTICUATRO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE s 24.054.760,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE 00/100 PESOS M/CTE | § 37.467.120,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTICUATRO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 24.054.760,00
EBITO DEL PERIODO ~ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

LM 3648637 *

15/07/2024 7~

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $5.940.000,00
. T

/

- {PERIODO CERTIFICADO .

OBSERVACIONES DEL,’SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024.

ANEXOS Comprobante de entrada No 77455, factura LM 364863 Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Fp/“ﬂcm (o;w 2 D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

- ‘NOMBRE Y APELLIDOS
' . C.C.No. 43.553.899
I CARGO/PERFIL . * N DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009/
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 4

B e

directoradminislrativoco@subredcentroog‘enteg@

NOMBRE Yj’APELLIDOS I)E QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN ./

ol e ,AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥

pe

" “Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente,gov.co




Narifo y Asociados :

33

Auditores Consultores

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 concepio de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segin consta en planilla No.
9469740933, (Pension junio 2024, Salud julio 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacion proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacién financiera, laboral contable y exiracontable es
responsabilidad de la administracion de la compafiia.

ey
La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota, el 11 de julio de 2024 por '
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A. /

b

ROBERTST LOPEZ AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

Designado por: Narifio y Asociados Auditores Consuliores S.A.
Nit. 830.099.877-9

Cra. 13 # 90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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' JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certlf cado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFlCA A
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Del 2023-11-30 al 2025-11-30

REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Autorizacién de Numeracién de Facturacion
Electronica No 18764061014440 Vigencia 24 meses

Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA

Factura Electronica

de Venta

LM 364868 ¢

N

FECHA 15 07 2024
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 12 1 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQ[PQU‘
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center
pd ¥ . B
- > .
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PEDIDO: 125?76 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E
5_\,& C\@‘\(Cl REMISION: 126857 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02 BS 0036 2024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34#5 43 CIUDAD: BOGOTA .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
| TELEFONO: 3444484 CEL:
( N\
No REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1] LM-86-3032W. WERACON Jeringa desechable Asepto para Irrigacién 60 ml clas. Ries. IIA 20230331 ¥ 240 / 5,200 1,248,000
2023DM-0027586 Ref. LM-86-3032W. 30/03/2028 §,
2| *LM-T20014 L.M. INSTRUMENTS | Catéter de succion cerrado Cleartrach No 14FR, endotraqueal, puerto 23016557 4/ 100 f 45,900 4,590,000
de irrigacion y MDI. UNIDAD clas. Ries. |IA 2018DM-0018691 Ref. '
T20694 01/10/2028
Total Lineas 2 R
«
O , ¥
( 2, 1
] ;
}
K / z/
. ) S i I =
Base gravable; DEVOLVER SUBTOTAL 7" & a58000.00 3
SON: SEIS MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS COLOMBIANOS "ORIGINAL LM" o |8
CON CERO CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO B
- . : : . , IVA 237,120 ¥| £
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley =
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00 |2
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se 5
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se 2
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 Z
legal. ¢
Z)F‘Qaf a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. RETEICA 0.00 >
K .lercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. /
4) Los items con (*) estén excluidos de |VA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 6,075.120.00 -/
FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA T )
( ( Y4 )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacién de APROBACOFOR
PRECIO SEGUN CTO 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050224, lamercancls epiragadd yisus :
Basado en Pedidos de cliente 125776. Basado en Entregas 126857. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliente; luego de 5 dias calendario de
recibir la mercancia "NO" se aceptaran o
reclamos de ninguna indole.
J pgrs@Iminstruments.com.co
e, \_ AN

7/15/2024 7:10:51AM

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@Iminstruments.com.co

20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.

Carrera 68D No, 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Colombia

www.lminstruments.com.co

PRIMERA ORIGINAL

Page 10of 1

CUFE: 2370cf0a9f3bb9b8ff14b0e64e07356267059fb45edb1a0bd020d9491e0a8b9fe985007c064e9fb3b03fe737597bad77
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CODIGO: AP-IA-FT-010

; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. o 34 it o S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
¢ - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ) B
CERTIFICACION: 6 INFORME PARCIAL:
- = Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0036-20247 ~~  ——f | FECHADELINKORMES 31/07/2024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: LM INSTRUMENTS S.A. / NIT O C.C 800.077.635-1
Representante Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificacion Representante Legal gg X 52.162.445
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : .
FORMA DE PAGO: 90 DIAS
|orden: CENTRO ORIENTE E.S.E
i ' | SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL = ! it R : R sl Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Sl Sl """’T"M“P‘i::f‘:"‘““‘ ' $154.069.920,00| Valor Inicial contrato:| $ - 38.517.480 IMES 13/06/2024 | 12/07/2024
S : - FechaCDP s FechaCRE |1 : G e FechaTmicial | 0
Consecutivo CDP. . & 1o & Consecutivo CRP > Rty SRS i - | Fecha rmin &
" 3 S PEEDDIMMA NSNS EEE DDMMIAAAASS Valor Adiciones * Prérrogas Prorrogas ra de,')l']e)[MMa;uon Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 1255 15/04/2024 31616 7/06/2024 B PR 7 Vs CTBIORREN DD/MM/AAAA s
e 2465 12/07/2024 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
. 35 Adicion 2: Pré 2
Disponibilidades Niimeros cion rorroga
Bt AR e Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones e -
SRR Adicién 4: Prérroga 4:
Prérroga 5:
: $61.521.880,00/ '~ Fecha Terminacién actual; = 12/08/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS / S
e 4245010401 Adicloriar

'vm_icn-mmcuclon-nucomTowomm
~  INFORMACION DEACTIVIDADES

Cumplimiento de.
documentacién

séad.

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y|
6 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
[SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

a
- Cumplimiento
e
prestacion
VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

NO:

mmemﬁgzm ACUMULADO EJECUTADO sALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 3.960.000,00 $3.960.000,00| $34.557.480,00 6,44%
LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.836.000,00 $5.796.000,00( $32.721.480,00 9,42%
LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 9.900.000,00 $15.696.000,00( $45.825.880,00 25,51% adicion $ 23.004.400
LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024. $2.418.760,00 $18.114.760,00 $43.407.120,00 - 29,44%
LM 364863 - 15/07/2024 JULIO 2024. $5.940.000,00 . $24.054.760,00( $37.467. 120,66 39,10%
LM 364868 ~ / 15/07/2024 JULIO 2024. /" $6.075.120,00] $30.129.880,00( $31.392.000,00 48,97%




$31.392.000,00

TOTAL $ 30.129.880 $ 30.129.880 $ 31.392.000 48,97%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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 .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS M/CTE S 30.129.880,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE S 31.392.000,00
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS M/CTE s 30.129.880,00

“ FECHA DE EM]SION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

No. FACTURA, ClmNTA DE COBRO, NOTA CREDITO o NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA™

S 2 Y5 A " CERTIFICADO S St al 3
LM 364868 ~ — 15/07/2024 .
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO (6} NOTA DEBITO DEL : $ 6.075.120,00 P4 —

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a
satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024.

Drceera ( 0})&2 D g

DIANA MARIA 1.OPEZ-DURANGO

[PERIODO CERTIFICADO _

Comprobante de entrada No 77418, factura LM 364868 , Certificacion de parafiscales
: i 7 ~

43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA {

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov
JAIRO NELSON TORRES BELT

APOYO DIRECCION ADMINISTRAT[VM
v

almacen@subredcentrooriente.gov.co




Narino y Asociados

Auditores Consultores -
k[ Unacompaiifa de verdagd

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 emisién de la presente certificacién, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 31 de julio 2024, segln consta en planilla No.
9470817584, (Pension julio 2024, Salud agosto 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Companiia. La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracién de la compaiiia.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota, el 28 de agosto de 2024 por /

/

solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

Revisor Fiscal
TP 226.552-T
C.C. 1.063.137.796

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

\

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

! ' CERTIFIGAA

Que el contador public
CIUDADANIA No 10 STATA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Autorizacién de Numeracién de Facturacion
Electrénica No 18764061014440 Vigencia 24 meses
Del 2023-11-30 al 2025-11-30
Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA

2 REGIMEN COMUN

Factura Electrénica
de Venta

LM 365268 / '

" ) FECHA 24 07 2024
Actividad Econdmica Principal 4659
VENCIMIENTO 21 1 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077835-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQ]POU ;
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center 7.
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 126105 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.SE
REMISION: 127181 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900859051-7 ' CONTRATO: 02 BS 0036 2024 PLAZO: 120 DIAS
DIR:DG34#543 Ty Blas CIUDAD: BOGOTA "
TELEFONO: 3444484 CEL: | EXPEDIDA: BOGOTADC MEDIO DE PAGO:  Transferencia
r
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1] LM-86-3032W., WERACON Jeringa desechable Asepto para Irrigacion 60 mi clas. Ries. lIA 20230331 20 v 5,200 104,000
2023DM- . LM-86- q
023DM-0027586 Ref. LM-86-3032W 30/03/2028
2| *LM-T20014 L.M. INSTRUMENTS | Catéter de succién cerrado Cleartrach No 14FR, endotraqueal, puerto 23016557 20 7 45,900 918,000
de irrigacion y MDI. UNIDAD clas. Ries. 11A 2018DM-0018691 Ref.
T20694 01/10/2028 .
,v:1 I
Total Lineas 2 L
]
£y bt
o ! %
3) T
P f W
{ O N
o F (-3
’ .’:{@
i
1 4
h e

~
[ OBSERVACIONES / ( Solicitamos la oportuna verificacién de
precios vigentes contrato 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050609. la morcal:\cla entragada y'sus
Basado en Pedidos de cliente 126105. Basado en Entregas 127181. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliente; luego de 5 dias calendario de
reclbir la mer ia “NO" se aceptaran
reclamos de ninguna indole.

pgrs@lminstruments.com.co
| . J

APROBADO POR

Favor pagar con cheque cruzado girado Unicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacion a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco d:: Bogoté - Cuenta Corriente No.

20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a Ia letra de cambio, articulo 774, numeral 6 det codigo de comercio

Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iminstruments.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

712412024 7:42:05AM

CUFE: a617996043432785b65ff3c06a3a567631c123163b49d11d09940a284d4633d2658712840c975d462cc )0f4277c45be8

Page 10f 1

-

€
V3
3 ;.3" B Lo
. " /
Baagravabi DEVOLVER SUBTOTAL 1,022,800.00
SON: UN MILLON CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS "ORIGINAL LM" V4 0
COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO /
- - : - IVA 19,760

La mora en el pago causard interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara interases de mora de acuerdo con el articulo 60. de fa Ley

598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00

1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta de! comprador, indica que dicha persona se

entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se R v,

haya entregado en el domicilio del comprador 6 en sitio por éste indicado y el comprador no haya devueito la factura o presentado reclamo dentro del termino ETEIVA 0.00

legal. _ _ 4 . RETEICA 000 -
2) Recibi a conformidad !a mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.

3) ercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tante no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. 7

4 \ il ms con (") estdn excluidos de IVA, (aplica Blenes Exentos - Decrato 417 de 2020) TOTAL 1,041,760.00

kFAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA Ni DE ICA
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! D mﬁ;ﬁa Senvicios de Saiud
. Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGp: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION: 8 /‘ INFORME PARCIAL:
- = = 7 — FECHA DEL [NFORME : Marque con una (X) segiin corresponda
CQNTRATO No. 02-BS-0036-2024 pmr———rennte DIMMIAAAA 31/07/2024

1. DATOS BASICOS DELA{ONTRATO U ORDEN

&

Contrafistar LM INSTRUMENTS S.A. /- NIT O C.G 800.077.635-1
Representante Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificacién Representaitte Legal ce x 52.162.445
Objetﬁ del Contratou SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD B FOM D'i?,'l; AGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTEESE _ e >
~ — = SE or ) UEST AL ) ‘ Tooed T T - ;,; FD?I;;:IM Fochade Ttmlnulén DDII!‘IMIKMA
S r , » Valor Tope “:‘f‘_’j“"“t g S15406992000 V.Iorinlz‘lql%nim{o: s 38.517.480 | 1MES 13/06/2024 p 412/07/2024 o
) o e " FectaCDP L Fecha CRP' St Y FechaInicial |, . & 9. N .
cwe cop w2 L poanua wqu?mm:u CmcmdvoCRP Wi DDMMAAAA, Nﬁ:::on.ﬂ) Valor Adiciones P rérmgas Prgi'rogas Fetha de;’lg)‘rmmacn@n Prorrogas:
Disponibilidad Tnicial 1255 15/04/2024 | Registro Inicial 31616 7/06/2024 SN , DO/MM/AAAA DI/MMIAAAA
o 2465 12/07/2024 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 | Prérroga I: 13/07/2024 12/08/2024
Disponibilidades Numeros B Adfcfon x Erbrroga 2
de Adici ‘ Adicién 3: Prérroga 3:
iones o Adici6n 4: Prérroga 4:
o Adicién 5: Prorroga 5:
Valor Total: $ 61.521.880,00] °. Fecha Terminacié I 12/08/2024 .
- NN RO % Validacién'
Nombre(s) qu:‘q(s_) 4C6dig‘o(S) Rubri 4245010401 Tope Minmg Adicionar
dcl Contra}o‘

"g:No. mmRMﬂcnnm ?

% ES PESARROLLAD/
£ -ébs;—-&‘ = 5, ¢ T

ASPECTOS RELEVANES EN ESTE PERIODD

TO, QUE SOPORTE

ON.Y LAS CONDICIONES DEY, SMO LO PERMIT

S : fm‘ﬂd :d 4 I SI: X Cumplimiento de
" Oportunidad de entrega - i s :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y o P treg N/A d‘:‘“mﬁ“‘:""ﬁ“ SL: X NO

8 [ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - ~ - o Py o

SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E L SL X Cumplimicnto
;R ? de impirevistos y Emer ' [N/A calidad dels” NO:
A = 7 - |NO: prestacién
3 DEACUERDOAL MANUAL; DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL/18 DEMARZO DE2019,, LOS comA‘l'os QUI{CELEBRE LA SUBRED, SE ronRAN Amcmmmsrumm(s) vxcm EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL,

" lNFORMAClON ])E FACI‘ URA 0 CUENTAS

at

e “‘:"“iﬁa&?ﬁu"ﬁm‘”‘:"‘ :mzm%r"ﬁ;“m” ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
3 i s N ) . By g
1 LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. § 3.960.000,00 $3.960.000,00 $34.557.480,00 6,44%
2 LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.836.000,00 $5.796.000,00] $32.721.480,00 9,42%
3 LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $9.900.000,00 $ 15.696.000,00f $45.825.880,00 25,51% adicion $ 23.004.400
4 LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024. $ 2.418.760,00 $18.114.760,00 $43.407.120,00 29,44%
5 LM 364863 15/07/2024 JULIO 2024. $ 5.940.000,00 $24.054.760,00 $37.467.120,00 39,10%
6 LM 364868 15/07/2024 JULIO 2024. $ 6.075.120,00 $30.129.880,00] $31.392.000,00 48,97%

~n



)

7 LM 365267 24/07 /2024 JULIO 2024. $6.660.000,00 S 36.789.880,00| 24.732.000,00 59,80%
8 LM 365268 /7|  24/07/2024 JULIO 2024. S 1.041.760,00f  $37.831.640,00| $23.690.240,00 61,49%
9 $23.690.240,00
TOTAL $ 37.831.640 $ 37.831.640 $ 23.690.240 61,49%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 .

; EJECUCION DEL CONTRATO
: ~ CONCEPTO L ~ VALOR EN LETRAS _ VALOR EN NUMEROS
ot i ; QR TR Y SIETE MILIONES OUBOGIEN oS TRIINTA ¥ NG SHISCIENTOS CUARENTA U108 PESUS s FE——
~ |VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS M/CTE s 23.690.240,00
. |TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS " -
M/CTE

OT. DﬁBlTO DEL PERIODO

FECHA DE EMISIONDE LA FACTURA, CUENTA DE /COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
: CERTIFICADO DD/MM/AAAA i e )

24/07/2024
$1.041.760,00 -

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a

~ —

satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

- |Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024.

: Comprobante de entrada No 77751, factura LM 365268 , Certificacion de parafiscales :
< / > r
. ”~
D e lepez D

DIANA MARIA LOPEZ DUKANGO

ANEXOS

43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA /
directoradministrativoco@subredcentrooriente. /_~

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN-—
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA /

almacen@subredcentrooriente.gov.co




Naring y Asociadog

Muditores Consullores
U compaiiia 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 emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segln consta en planilla No.
9469740933, (Pension junio 2024, Salud julio 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacién financiera, laboral contable y exiracontable es
responsabilidad de la administracion de la compaiiia. //

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, el 11 de j io de 2024 por
solicitud de L.N. INSTRUMENTS S.A. /

1

b

ROBERT S LOPEZ AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 # 90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogot4 D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com

R R e p oo Te S

gare







< Ly f

4 3

§
A




B

Certlf cado No:

»

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA :
RES

con CEDULA DE

,0
6 1al No 226552-T S

3

O

NO REGISTRA ANTE! EDENTES DISCIPLINARIGS ' *% o
LR : : - '

%ok ok ok okok ok ok ke k R LERE AN

Yok deok ek ok kK Sk ke kk ok ok k&

[

Para confirmar los datos y veracida puede consultar en la pagina web
Www.jcc.gov.co dlgltando el numero del certificado




CODIGO

DETALLL

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

Grmtasiede Salgd

PROVEEDOR:
DHUDA:
DIRECCION
UELLFONG:

N FACTURA:

42772000

1.M365269

Centro Qriente £.5.E.

4

Subred integrada e Servicios ge Salud

L M INSTRUMENTS SAL
BOGOTA {(BOGOTAD ()

Y ICA:

NIT:

CRO8D25 B8 OF SIS BRR SALITRE

11.0400

PLAZO: 0

Fecha Actu\al :

COMPROBANTE ENTRADA
NC00000000077722

800077635

viernes, 26 julio 2024

1/1
FILCHA: 26/07/2024 09:42 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONED.A: Pesos
TASA CAM: 0.00

FECHA FAC:

74/()7/707}1"/‘\ nm.

7(") MBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

MATERNO INFANTIL

1";3'1"('3(;,0:1 162 ¥ CATETER EFICUTANEO 2FR 24G UNIDAD 6000 $198.000.00_&T1.880.000.00  0.00  0.00 g~
,
SUBTOTAL: A 1.880. ooo‘/
CONTRATO NO 02 BS 0036 2024 DESCUENTO: o $0.00
DIG GLORIA IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ﬁ 131.155.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ’ IMP DISTRI: $0.00
ONCIE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0.00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: / $ 0,00
£l COMPR: $11.748.845 .00 |
h -4
> ’ISO 1([ l];:lz(‘l’l o o
A UE RN

A

¢



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Auterizacién de Numaracisn de Facturacion

Del 2023~11.20 ai 2025-11-30
Habifta rangos LM 357271 al LM 450000 VA
REGIMEN COMUN
Actividad Econdmica Principaf 4669

LM INSTRUMENTS 5 A
NIT:800077635-1

Somos Grandes Contribuyentes

Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021
Somos autarretenedores a titulo

de renta Resolucién 006290 09/08/2018
~

-

Elcctrénica No 18764081014440 Vigencia 24 meses

Factura Electronica

de Venta / /
LM 365269 .
FECHA 24 a7 2024
VENCIMIENTO | 23 1t 2024
RvalPay’
Center 7

[ COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 1286106 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
ESE )
REMISION: 127182 FORMA DEPAGO:  Credito
NiT: 900955051-7 CONTRATO: 02 BS 0036 2024  LAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 # - i .
urs43  MRTEEND CIUDAD: BOGOTA e GNEnAGs  NENOREMGS Tawimds
TELEFONO: 3444484 CEL: )
(e REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD | VR.UNITARIO | VR. suarom.)
1} * 54030 SILMAG Catoter spicutango cava do 2 Fr de longited 30 em. clas. Rias, Hf 310981 60 188,000 11,880,000
2022D1-0026 104 Ref. 540-30 3011212028
Total Lineas
[F L
; )
i % [
b3 it B
4 :
9 v’% 'ﬂ
Moo
% % '1 Iy .\\\\ :‘.
% i S
q : -
b 5 e
k! S N
3 i W
3
i
\i -
3 /;,./
Base graxzb) DEVOLVER SuE rOTAL ,/ 1188000000 |3
"
SON: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS COLOMBIANOS CON ORIGINAL LM" 518
CERQ CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO 3
L3 mare e €l pago cavsara nteres maximo lagal wgente, Pard ax enuia3des del Tstado se cobrara NIAreSAs 44 MOMS 08 3CHEIT CoN Bl SMCUi0 50, 40 Ley VA 0 g
558 ¢a Juic 18 de 2000. X RETEFIENTE 0.00 2
1) S nace constar que 1a firma del delagado por of compracor para recibir tacturas @ de una personas distinta del comprador, indica que dicha parsona sa g‘
entende sutonzada expresamcnte por ef comprador parg firnar, confasar fa deuda y abliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando fa factura se - 3
hapa entrpgata en el domicila Cel compraror o en site por ests indicado y ef comprador no haya devuetlo 1 factura o presentado reciamo dentro del terming RETEIVA 000 |2
il ’ . @
iy I quar trata e544 factur y ncopto of valor 3stputado en la misma RET:ICA § 0.00 |5 v
3) La Mercancia viaja por cuenty y riesge def comprador, poc bo tanto no aceplemos devoluciones, reciamos por fiele, raturas, memas o pardidas, ) s
4} Los ers con (%) estin excluidos de VA, (aplica Bienes Fxentos - Dacreto 417 ge 2020) TCTAL /ﬁ8/80 000.00 o
LFAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA et a J
N
( COBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verlficacién de APROBADO POR
prenst vigeriss ooneaty 036-7074 Basado #n Ofenns da ventas 130050600, B m'mi?c“ ’n";f:‘h y"u’. (”"—‘
£5363 en Peddas oo clenty 125105, Basado en Entregas 127182, b o » "B i
nuestro departamonts de Servicio sl Camsumersa f
cliente; luego de 5 dias calendarlo de Ity enrs,
reclbir la mercancia “NO™ se aceptaran SR It -
reclamos de ninguna Indols.
pars@iminstruments.com.co

Favor prgar con cheque cruzndn girado unicarnente 8 LK, Instruments SA. o C a la cuenla
203064757320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes

Esta factura 5o asimila en lodos sus efecios legales a la fetra do camblo, srticulo 774, numaral 6 de!

Envlar soporte de pago al corren antdres.calderon@iminsfruments.com.co
Carrars 631 No. 26B-88 Ofisina 518 -PBX: (ST1) 4272000-FAX: (571} 4276888 - A A 82778 Bogola D.C. «
wenw kninsruments.com.co

V2452024 744 QORM

CUFE: deabrs56474d13a1025 1ec8bca2l995dei0becIBe 2376 1a661134bbagddc 9637 89HcIa0c96CLEI04249b 11406

No. 043377050 des Banco de Bogota - Cuenta Corrianta No,

de venlas,

codigo da comercio

$:200880008 PUQ £SIUSNG VS

Colombia

Powere'| by @ CamScanner
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¥ Ei] seciriadesid
ScbredIntegrada de Servicios de Satud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGp: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICAGION: 9 INFORME PARCIAL:
— e » * Marque con una (X) segiin corresponda
© +»  CONTRATO No. 02-B5-0036-2024. ~ FECHA DEL INFORME : 31/07/2024
, - » e DDMMIAAAA s
. . - . RS . . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN, . &, - § § P
Contratista: LM INSTRUMENTS S.A NITO C.C ‘ 800.077.635-1
Repm;nmntébgnl- SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Idcnufcaclén Repruenta _el.egal 1 52.162.445
" SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
90 DiAS
CENTRO ORIENTE ES.E
e e sscumzmormdztmsnr. = B - o ‘. i 2 Fedude'l'clg;hulén%DD/M:MlMAA
= i k3 N - 5 S D = = =~ =}
. v, _J.x-?‘ -,\p} , e Yl g:"i,f‘:“’"‘" ( Valor Inicial esatrata: | 38.517.480 / 105, 13/06/2024 i 12/o7rzoz4 EE
T E : ; T i ; = " Fecha Inicial ~ | " Y
- | ngmx Reéﬂmd’munwuk- . kémﬁvnm X . Admonal “Valot Adiciones’ » Piérrogas LF;?: rrI:gl:l:l Fecha de’l‘ermmacldn Prorrogas°
1255 15/04/2024 Rgggtro Tnicial. 31616 770612028 M"d'ﬁ“‘“"“ ‘ e A il opamviassa Q)DD‘MWAAAA
S . 2465 12/07/2024 N . 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 | Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
Disponibilidades Nimeros' bl Adictin % Torg X
vx 0 de Adiciones’ wﬂ:‘qa Adicién 3: Prérroga 3:
" s N h ) Adicién 4: Prérroga 4:
I Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: $ 61.521.880,00] #~ Fecha Términacion agtial: . 12/08/2024
. . : on .
, R " Validacién,
Nombre(s) Rub%m MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS / Cédigo(S) Rubro(S) ssor0s01 | Tope Mﬁ!ﬂmﬂ Adicionar
pmupuestnl' s ; A
- ~del Confrate’
T e ——————E T =

i

SEN.EA KNbEﬁDEIEﬁECUCI’ON’ﬁEITC ONTRATO UORDEN ™, .7

¢ “INFORMACION m: ACTIVIDADES

=

) N/A

o bportumdad de entrega NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y by NN
9 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| — T — DO AT O
[SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . - SI: X Cumplimiento
. Respuestd de ,;; istos y Emerg N/A calidad defa  |SEX NO:
f [ £ NO presucnén
4 DE ACUERDO AL'MANTIAT, BE, CONTRATAGION RESOLUCION 157 DEL 18 DEMARZO DE 0197
{ PORTE Amcmmrus YCIONES DEL MISMOLO
No. s ( ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. S 3. 960 000, 00 $3.960.000,00| $ 34.557.480,00 6,44%
LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.836.000,00 $5.796.000,00] $32.721.480,00 9,42%
LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 9.900.000,00 $15.696.000,00] $45.825.880,00 25,51% adicion § 23.004.400
LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024. $ 2.418.760,00 $18.114.760,00| $43.407.120,00 29,44%
LM 364863 15/07/2024 JULIO 2024. $ 5.940.000,00 $24.054.760,00] $37.467.120,00 39,10%
LM 364868 15/07/2024 JULIO 2024, $ 6.075.120,00 $30.129.880,00| $31.392.000,00 48,97%

~—



p )

7 LM 365267 24/07/2024 JULIO 2024. $ 6.660.000,00 $36.789.880,00| $24.732.000,00 59,80%
8 LM 365268 24/07/2024 JULIO 2024. ~$ 1.041.760,00 $37.831.640,00 § 23.690.240,00‘/ 61,49%
9 LM 365269 « / 24/07/2024 JULIO 2024. ¢ S 11,880.000,06 $49.711.640,00| $ 11.810.240,00 80,80%
10 $11.810.240,00
TOTAL $ 49.711.640 $ 49.711.640 § 11.810.240 80,80%
i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
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

EJECUCION DEL CONTRATO :

Lo ; ok VALOR EN LETRAS ~ VALOR EN NUMEROS
CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 49.711.640,00
* |ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 11.810.240,00
CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 49.711.640,00

r'A DE COBRO, NOTA cmzbrro 0
TIFICADO; DD/MM/AAAA =
24/07/2024

s 11.880.000,00

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a
satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
|Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024.

?/ﬂé@a A:}m,) /e

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA ]

directoradministrativoco@subredcentroorient
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA U

almacen@subredcentrooriente.qov.co




Do comyiiitia 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 emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los tltimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segun consta en planilla No.
9469740933, (Pension junio 2024, Salud julic 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

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

—

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el/11 de ]u|IO de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

ROEER ARCOS LOPEZ AYALA

Rewsor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

Designado por: Narifio y Asociados Auditores Consuliores S.A.
Nit. 830.099.877-9

Cra. 13 # 90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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T SUINTA CENTEAL |
o Wis’;ﬁ CONTADONES

Esta tarjeta es ¢l Gnice docurmento qus lo acredife como Contador Pabico de
acuverdo con o establecido o la Ley 43 de 1880, Es persons! & nfransferdla

Agradecemos 2 gquien encuentre esta lafels comunicarse af PBX: G671
m el dgg%:gﬁa alz UAE «&s‘mm@s;@a&% Contadores a la Calle 85 -Pigig. 8
~ 21 Bogota D
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oA JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecil. DE CONTADORES

_Certiﬂcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

' -A_Identificad CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063 7796: d6 LORICA (CORDOBA) Y Tarjeté@?P {ofe iona

A5

* Kk kkkk ok kk

kkkkhkkdKh* Ak kkkk k kK

ESTABLECIDO E%
REGLAMENTARIO 1074'D

Para confirmar los datos y veracida > puede consdultar en la pagina web
WWW.JCC.goV.Co dlgltando el numero del ceriificado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electronica

Autorizacion de Numeracion de Facturaciéon
Electronica No 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta /
Del 2023-11-30 al 2025-11-30
. « ) Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA LM 365270 /
IMmstruments o e *  REGIMEN COMUN FECHA 22 | 07 2024

Actividad Econémica Principal 4659

VENCIMIENTO | 21 " 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQIPQLJ \
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center .
( g 'S —
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PEDIDO: 126103 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E .
REMISION: 127183 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02 BS 0036 2024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #5 43 CIUDAD: BOGOTA ) .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
TELEFONO: 3444484 CEL: ) |
4 N\
No| REFERENCIA _MARCA LOTE/VENCE-| CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1] LM-86-3032W. WERACON Jeringa desechable Asepto para Irrigaciéon 60 ml clas. Ries. [IA 20230331 4 240 /7 5,200 1,248,000
2023DM-0027586 Ref. LM-86-3032W. 30/03/2028 7
2| *LM-T20014 L.M. INSTRUMENTS | Catéter de succion cerrado Cleartrach No 14FR, endotraqueal, puerto 23016557 100 7 45,900 4,590,000
de irrigacion y MDI. UNIDAD clas. Ries. [IA 2018DM-0018691 Ref. 01/10/2028 7
T20694
Total Lineas 2
Y
Base gravable: - 'DEVOLVER SUBTOTAL / 5,838,000.00 ' | 3
SON: SEIS MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS COLOMBIANOS "ORIGINAL LM" o | &
CON CERO CENTAVOS DESCUENTO 3
FIRMADO ¥
- ; . . : _ IVA 237,120 ¥’
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley =
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00 |2
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se S
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se ]
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 g
fegal: . _ . _ RETEICA 0.00 |>
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.
mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. /
| Jitems con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 6.075.120.00 4
\FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA R
a ( A )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacion de
precios vigentes contrato 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050609. la mercar_‘Cia entregada y.sus
Basado en Pedidos de cliente 126103. Basado en Entregas 127183. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al
cliente; luego de 5 dias calendario de
recibir la mercancia "NO" se aceptaran v
reclamos de ninguna indole.
pars@Iminstruments.com.co
~ \ J J

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@Iminstruments.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

.

PRHIERA ORIGINAL
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CODIGO: AP-IA-FT-010
st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W iteoacnse semviss et APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION: 10 s INFORME PARCIAL:
— e ———x = Marque con una (X) segiin corresponda
A R » I . FECHA DEL INFORME :,
CONTRATO No. 02-B5-0036-2004"  ~~ _—|. FECHADELINFORME: 31/07/2024
e A L DATOS-B'ASICOSDELCONTRATOUORDEN N o P .
Contrahsta ) LM INSTRUMENTS S.A. NIT O o 800.077.635-1 |
Rtpmentnnte[.cgal L SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO ldcnﬁﬁciéib;i'}};el;méhtai;,te’kgal . g‘é X 52.162.445
Objeto del Conlrato u ’ SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’ :
» - roRMA DEPAGO' 90 DIAS
orden; ;,a k CENTRO ORIENTE E S E G
- ! " SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL v " IR s Pg “*" / & € f)mm
oo o = e o
s b :'f“'TPP‘ “:)C"“"“" L ) v.:m..ummxm $ 38.517.480" ; ] 4 hEs 13/06/2024
Py ——= Pasion 7 — T - T et il T
BN : Sy g oo ) . _W"’_‘Pm{“eﬁ i uvnqu e DIMM/AAAA- |, | JV;: '::;;;::;n . anor Adluonu .|+ Prérrogas P;o’gjl\‘qg'a;x' iFeclm deg';,MMs;emn Prorrog‘as‘
Di gombihdad Enicial~** 1255 15/04/2024 _ |Registro Inicial- 31616 7/06/2024 praumin il TG A e .| DD/MM/AAAA | . AMAS. 5
AT o 2465 12/07/2024 | T 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 Prérroga 1: 13/07/2024 1370872024
Dispoﬂlibili dsi du‘flﬁmg ros’ & . Adfcfdn 2; Prérroga 2: -
< _ de Adiciones - Adicién 3: Prérroga 3:
o R Adicién 4: Prérroga 4:
o, Adicién 5: | # Prérrogas:
. ,\"‘ilor"rotal-’ $ 61.521.880,00 Fecha Terminaciénactual:_ 12/08/2024 .
) . . . | Validacién” .
No:nbre(s) R%lb o MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS / 6Ellgo(S) Rubro(S) 4245010401 TopeMimno Adicionar o
pmupuu
. ¢ ; " -del Contrato * hd
WLWVANCE DEEJECUCIORDELCONTRATOU DkDEN’ TR T T e T TR
F3d, < INFORMACION DEACTIVIDADES ) . R <1
E COSTO - e SR47ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEBERIODO  © 0w - )
. ‘ S ' Cumplimierifo de
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y] do@:" i:icxén L:X NO:
10 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| s - = Q.
SALUD CENTRO OREENTEE S E o e - IS X = Cnmphm:ento
- Respuesta dejgifpuvis,tosy Emg;gé‘ndgs": N/A calidaddelr  [SE:X NO:
<- +* INO: prestacién
§(3) VECES EL VALOR lmciAL;,smmnwcgmg EXISTA UNA'JUSTIFICACION DEL
No. URAHOLUIDG ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. g S ] ; . X "_ g
LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. s 3.960.000,00 $3.960.000,00| $34.557.480,00 6,44%
LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024, $ 1.836.000,00 $5.796.000,00| $32.721.480,00 9,42%
LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 9.900.000,00 $ 15.696.000,00 $ 45.825.880,00 25,51% adicion $ 23.004.400
LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024. $ 2.418.760,00 $18.114.760,00| § 43.407.120,00 29,44%
LM 364863 15/07/2024 JULIO 2024. $ 5.940.000,00 $24.054.760,00 $37.467.120,00 39,10%
LM 364868 15/07/2024 JULIO 2024. $ 6.075.120,00 $30.129.880,00] $31.392.000,00 48,97%




3

)

7 LM 365267 24/07/2024 JULIO 2024. $ 6.660.000,00 $36.789.880,00| §$24.732.000,00 59,80%
8 LM 365268 24/07/2024 JULIO 2024. $ 1.041.760,00 $37.831.640,00|  $23.690.240,00 - 61,49%
7

9 LM 365269 24/07/2024 JULIO 2024. $ 11.880.000,00 /S 49.711.640,00|  $ 11.810.240,00 80,80%
10 LM 365270 24/07/2024 ( JULIO 2024. N 6.075.120,()6 $ 55.786.760,00 $5.735.120,00 90,68%
11 $5.735.120,00

TOTAL $ 55.786.760 $ 55.786.760 $5.735.120 90,68%

_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ;

e o , e % / CERTIFICO j
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 .

EJECUCION DEL CONTRATO :
- VALOR EN LETRAS

_VALORENNUMEROS

CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA 001100 PESOS s 55.786.760,00

s M/CTE :

Sal CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE 00/100 PESOS M/CTE $ 5.735.120,00
: CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS | ¢ 55.786.760,00

,«-CERTIFICADO, DD/MM/,
24/07/2024 - .

/ $ 6.075.120,00

| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio
atisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

D/M /om gL e

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA ]

diredoradministrativooo@subredcentrooriente.gov_% "

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN“7"T
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA // A
(%4

almacen@subredcentrooriente.gov.co




1 Una compaiiia de verdad

d

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 compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segtin consta en planilla No.
9469740933, (Pension junio 2024, Salud julio 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

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

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogotd, el 11 de julio de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A.

L

RO OCARIZOS LOPEZ AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com




A

B ST

i o ¢ gl
e TS

uc?,

e
P S R
ST AR
5 feeni
ae .
T
sl o

iy

S

7

i

A

oy
s

Cxif
.

%

i

»lmw ‘ T\&Eg
e . L
v

20
A

). Sl

w

g

4 - . p ; ,éw,swwum,««% %
o

aedind

et

Tt

Gniie

s
.

. Qm Ww A 3 7 o g
et g W o
o E Sl
e ~ < wwmxww/ R i
: 7 - ol

i
¥
“

B

oy
St S G s g
e s . A

£ 20

RS S T
4

e

©

¥
Sy
ishat

T
s
e

£
G
7

R

-«
R
e

-

i O
EEL
‘w(\w&&&mﬂwm&

< .&&w..wmmuw& 2
| ol NWW
e B ; St

-
Sy o dlase
;

% e
N kv

ok ({
00T
8

e,
o




-

* r _ k]
A . e
i
‘4
3
« - L) = -

i

LA
@)@ﬁ i
) L

Sl Plistea B A TOIANRYY

AR

Esta tarjsta es el Gnico doctmento que lo acredita como Contador Pablice de
acuerds con fo establecido ania Loy 43 de 1800, Es pemsonal & intransfesille.

radecermos @ quisn sncupntre esta tadels comunicarse al PEX: imﬁg
4450 o devolverla a la UAE ~ JuntaCenlralde Contadores a fa Calle 86 No,

Ao 3@ Bogula De

- tmi.xmn CENTRAL §;
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WDAY. JUNTA CENTRAL

ACMICISTRATIVA,
esreciar. DE CONTADORES

Certificado No:

50000 DBJ

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL K%
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE:...

' onal No 226552-T Sl
tlmos 5 afos.

S

**********

kkkkhkkkkk ***********

hkhkkkhkkk ki **********

8
_de (3) Meses%ffontados a

ESTE CERTIFICA’O DIGITAL TIENE PLEN VALIDEZ DE C@NFORMIDAD CONLO

o s;

RTICULO 2 DE LA LEY 527 DE'1999,

Para confirmar los datos y verac{aéd*'d'e*'esté" qgﬁLﬂgado; 10”’5ﬁéde consuliar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

»
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» SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. OQ

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

iii,'féi’.ii’;r’ié“;deSemc.os de Solud fl
Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078407
PROVEEDOR: LM INSTRUMENTS S.A. NIT: 800077635 FECHA: 27/08/2024 03:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 68 D 25 B 88 OF 518 BRR SALITRE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4272000 TASA CAM: )// 0,00
N° FACTURA: LM366436 / %-ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  26/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA /
121QQ031162  CATETER EPICUTANEQ 2FR 24G UNIDAD 11,00 [$198.000,00 ,,/$2.178.000,00 ~ 0.00 0,00
DETALLE Vs SUBTOTAL: A 1 7&000’6
CONTRATO 02-B$-0036-2024, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
il RETE ICA: //$24.045,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
" OTRAS DEDUC $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. A AL $0.00

: )
i

Um.v_;..\wi

TOTAL COMPR: $2.153.955,00

b

“Elab

M\m Lé&bw

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

50
24-9 24

__MRevis6 Almacen

Revisgdo Impiestos:




v

75 g

Nombre Medico: MARQUEZ .RODRIGUEZ JORGE ADALBERTO

rcum.a HLLUG& ¢ JUuTvVed, UL ayuslv UL

s
¥

Registro: 77033348
Especialidad: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA POP UMHES SANTA
CLARA
y
4
7
d i
Nombre reporte: HCRPEpicrisis Pagina3/3

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7}

rayild 979

)
e i 1
k4

Usuario: 77033348
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L .
FACTURA ELCECTRONICA DE VENTA
Auterizactén de Numeracion de Facturacion

Factura Electronica

Electrénica No 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta i’
L Del 2023-11-30 al 2025-11-30 LM 366436 / ;i
— Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA ' 1(
Imstfruments S A . ~ REGIMEN COMUN FECHA 76 | 08 2024 | °
Actividad Econémica Principal 4659 It
VENCIMIENTO | 24 12 2024 i
L.M INSTRUMENTS S.A . 4
NIT:800077635-1 ' i
i
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembr¢/de 2021 AvalPol ¥
Somos autorretenedores a titulo de renta Resoluclon 006290 09/08/2018 Center
f [
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO yIENTE PEDIDO: 126104 Ref Cliente: 02 BS 0036 2024
E.S.E
REMISION: 128327 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02BS 00362024 PLAZO: 120 DIAS ;
DIR: DG 34 #543 CIUDAD: BOGOTA BOGOTA MEDIO DE PAGO:  Transf ; ]
: O .C H ransferencia ¢
TELEFONO: 3444484 CEL: EXPEDIDA OTAD )
4 \
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR, SUBTOTAL:,
1}*540-30 SILMAG Catéter epicutaneo cava de 2 Fr de longitud 30 em. clas. Ries. [ll 310981 1 198,000 2,178,000
2022DM-0026104 Ref. 540-30 20/12/2028
Total Lineas 1 W,
, | s
§ 2 1 de Salud i
27 1 ickn 2 g,
2 Secretaria Distrital 48 = e
rs b criie E.S.E %
/ Q@Lj Subred Centro Oreste £52 e ||
; 4 ; e I e dcios Cergra On .
é / % l’g@ﬁ_ Gubred Integrada da SeQyidoes Cesfro %
d 24
] N i 3.
: 27 AG §
¥ o
- WX lara |g
11 TN e Y} W
4 g mE i éﬁ
o2 IR
LI N R —— s ha
g = - |-
. - " 1
iV
‘#
Base gravable: . DEVOLVER SUBTOTAL / 2,178,000.00 !\‘ g
SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS COLOMBIANOS CON "ORIGINAL LM" { W E
CERO CENTAVOS DESCUENTO i| 5
FIRMADO S
-
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente, Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de.acuerdo con el articulo 60. de la Ley VA 0 E
598 de Julio 18 de 2000, RETEFUENTE 0.00 F 2
1) Se hace constar que [a firma del delegado por el comprador para recibir facturas a de una persanas distinta de! comprader, indica que dicha persona se g
ie autorizada exp e por el lor para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, slempre y cuando la factura se i‘f ]
haya enfregada en el del dor o en sitlo por éste indicado y el dor no haya d lto [a factura o presentado reciamo dentro del termino RETEIVA 0.00 & g
legal. z
2) Recibi a conformidad la mercancla de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. RETEICA 0.00 >
ercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, menmas o pérdidas. ]
Items con (*} estén excluldos de IVA, (aplica Blenes Exentos - Decreto 417 de 2020)
TOTAL 2,178,000.00
\FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA p)
N )
OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacién de APROBADOPOR
precios vigentes contrato 036-2024 Basado en Ofertas de ventas 130050608, la mercancia entregada y sus
Basado en Pedidos de cliente 126104, Basado en Entregas 128327. correspondientes observaciones a
nuestro departamento de Servicio al -3 Y
. IMirL emts SoA
- cliente; luego de 5 dfas calendario de . :
Gz é"«.d.et [ reciblr Ia mercancia "NO™ se aceptaran T M ———
o reclamos de ninguna indole.
L 518 _\ﬁﬁ} 2 ( O g l‘ Z¢ pqrs@Iminstruments.com.co L )
. J

Favor pagar con cheque cruzado girado tinicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacidn a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente No.
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@Iminstruments.com.co
Carrera 68D No. 25B-86 Oficlna 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A A, 52778 Bogota
www.Iminstruments.com.co

8/26/2024 7:50:23AM

CUFE: 1114b8e0268e71icb6548bcd1c2cd45aa31f26be27e030fe77b0ea366388echda8c66e7bc2{6f552{85decc593648bf5

1-200680008 SUO SSQU!ST;E dvs

D.C.- Colombla PRIMERA ORIGINAL

Page 1 of 1




Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION: 11 INFORME PARCIAL:
— = 7 Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0036-2024, s EECHUDELINKORME S 30/08/2024
DD/MM/AAAA
1. DATOS BASIQQ{ DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LM INSTRUMENTS S.A. NIT O C.C 800.077.635-1
Representante Legal: SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO Identificacion Representante Legal gg X 52.162.445
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD oy .
; FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE E.S.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;;‘;;‘/m Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Yalor T]"[‘”.‘:f"ﬂc,‘_"‘"“" $ 154.069.920,00 | Valor Inicial contrato: | $ 38.517.480 1 MES 13/06/2024 12/07/2024 -
e Fecha CDP. s Fecha CRP 5 Fecha Inicial TS
Consecutivo CDP. 5 Registros Presupuestales Consecutivo CRP Do M:?;icg;one-s{ Valor Adiciones Prorrogas Pt Fecha de[’)!‘le)rmmaclén Prf:rrogas.
Disponibilidad Inicial 1255 15/04/2024 Registro Inicial 31616 7/06/2024 DD/MM/AAAA
3 2465 12/07/2024 5 35613 12/07/2024 Adicién 1: 23.004.400 Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
Di ibilidades Nd 2842 12/08/2024 40192 12/08/2024 Adicion 2: 17.375.368 Prérroga 2: 13/08/2024 31/08/2024
'SP"";;; d‘:c;fm“me“’s 2996 23/08/2024 20445 26/08/2024 Adicion 3: 15406.992| _ Prorroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Valor Total: $ 94.304.240,00 Fecha Terminacién actual: 30/09/2024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS —[kaldacion
- : Q Cédigo(S) Rubro(S) ot lops Tope Méximo Adicionar
a2 del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: ; 735 % INFORMACION DE ACTIVIDADES o nrs
No. INFORME/CERTIF. - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO /.. CENTRO DE COSTO - ASPECTOS RELEVANTES ENESTEPERIODO -~ " =
SR SI: X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ¥ Q e
11 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE N = s
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 7 1 4 SI: X Cumplimiento
Respuesta de impmvistos y Emergencixs N/A NO:
NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXIST A UNA JUST! IFlCACléN DEL /.

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO'LO PERMITAN.

o

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

mmwmm e 1 noraeroaon | JASK TS HCLBO WA OSHEITASE | s cncecuioo | swoo S——
I!OTA DEBITO: DD/MM/AAAA 3

1 LM 363759 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 3.960.000,00 $3.960.000,00( $ 34.557.480,00 4,20%

2 LM 363918 19/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.836.000,00 $5.796.000,00 $32.721.480,00 6,15%

3 LM 363983 20/06/2024 JUNIO 2024. $9.900.000,00 $15.696.000,00| $ 45.825.880,00 16,64% adicion $ 23.004.400
4 LM 364860 15/07/2024 JULIO 2024. $2.418.760,00 $18.114.760,00| $43.407.120,00 19.21%

5 LM 364863 15/07/2024 JULIO 2024. $ 5.940.000,00 $24.054.760,00 $37.467.120,00 25,51%

6 LM 364868 15/07/2024 JULIO 2024. $ 6.075.120,00 $30.129.880,00 $31.392.000,00 31,95%




S

)

7 LM 365267 24/07/2024 JULIO 2024. $ 6.660.000,00 $36.789.880,00| $24.732.000,00 39,01%
8 LM 365268 24/07/2024 JULIO 2024. $ 1.041.760,00 $37.831.640,00| $23.690.240,00 40,12%
9 LM 365269 24/07/2024 JULIO 2024. § 11.880.000,00 $49.711.640,00f $11.810.240,00 52,71%
10 LM 365270 . 24/07/2024 JULIO 2024. $6.075.120,00 $55.786.760,00|  $23.110.488,00 59,16% adicion $ 17.375.368
11 LM 366436 . - 26/08/2024, AGOSTO 2024. . ',o*/o $ 2.178.000,00 $57.964.760,00| $36.339.480,00 . 61,47% adicion $ 15.406.992
12 $36.339.480,00

TOTAL $ 57.964.760 $57.964.760 $ 36.339.480 61,47%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 s 57.964.760,00
PESOS M/CTE

Saldo por ejecutar ’:‘:}:}::TA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 PESOS s 36.339.480,00
Valor total certificado (Acumulado) g}l‘:l\g'glsjl;:z¢[}’ SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 s 57.964.760,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ]')FIZBITO DEL PERIO Ehones FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

: CERTIFICADO A e CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

LM 366436 - 26/08/2024 P

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

’/

$2.178.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Agosto 2024.

satisfacion con la entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a

ANEXOS : Comprobante de entrada No 78407, factura LM 366436 , Certificacion de par:

afiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

/) L1007 /o//jp,} /)

P —

NOMBRE Y APELLIDOS

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

C.C. No. 43.553.899
. CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009,
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

“Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.qgoyv,

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN"

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA—"

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




' Asociados

Auditores Consultores

Una compaiia 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 emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 08 de julio 2024, segun consta en planilla No.
9469740933, (Pension junio 2024, Salud julio 2024) conforme lo establecido por la Ley 789
de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

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

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 11 de leIO de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S.A. /

R OS LOPEZ AYALA
Revisor Fiscal
TP 226.552-T
C.C. 1.063.137.796

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

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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UNDAG JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA,

esfecia DIE CQNTA’ORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE ...

V ,\z’»’» . - }@1
Que el contador publico ROBERTO CARLOS LOPEZ AYAL‘A‘?ldentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137Z 6. de LORICA (CORDOBA) Y Tarjetai&Profes' onal No 226552-T Si
tiene vigente su mscnpcxon»en la Junta Central de Contadores y desde los ult

3\?

[ T iaat

NO REGISTRA A‘N :

‘)EDENTES DISCIPLlNARIOS
3 # ge ¥

***********

ﬁ»

Dado en BOGOTA alos

€ (3) Meses contados a
partirde la fecha(y}‘?de su expe_dlcwn )

ﬁ

H}V e
o a ; i
ki f‘ﬂi

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE
REGLAMENTARIO 1074"‘IE 2015 Y AR, CU -

Para confirmar los datos y veracidad de este cert icado, l?fpuede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando ‘el ntimero del certificado

\




DAVIVIENDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

GIRO A PROVEEDOR LM
Nombre Proceso de Pago INSTRUMENTS DISPERSION

Estado Proceso

Pendiente de Actualizar

4380
N° Proceso de Pago 49816296
-Erigen de los Fondos OFICIAL - 550008400747591 o
Fecha de Creacion 25/10/2024 Fecha de Pago 25/10/2024 12:06 _
“Total de Registros 1 Monto Total $ 50.666.963,00
“F;egistros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 50.666.963,00 S
Detalie de Pagos
Tipo
Nit Destino | Referencia g;?':lj;::‘i:;o ° g;?'\(l’!‘gi:;o ° g';ggf,g Valor Estado g: ::1";02 o;
Destino Destino 3
" 8000776351 0000000000000000] Corriente | 43377050 | BOGOTA $ 50.666.963,00] Validado S on |
/‘l/
NG

W




