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PROGRAMA: INPMMVAL

; V. 5000
_Nit: 901363087 17/12/2024 07:51:26
Movimientos de Almacén é a DORA CECILIA CORREA
— = T oN 2
Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT o
Numero 139 [ Fecha 16/12/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacén 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 ENTRADAS Estado INGRESO A ALMACEN
Proyecto J
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha va Valor Total
1-FACTURA FE 71188 1312/2024 466,687.95 2,922,940.31
T-FACTURA 1 FE 71187 1312/2024 0.00 420,538.65
T 1-FACTURA FE 71186 13/12/2024 403,443.72 2,526,831.72
. 5,870,310.68
BODEGA: 1- BODEGA UPRES ANTIOQUIA '
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL 3 - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA| 6 - INSUMOS PARA IMAGENOLOGIA
Item Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca i Unidad | Procedencia Valor Unitario | Valor Total sin IVA | Valor Total
31610 | v 97 [ UNIDAD ‘ 1 4,335.45) 420,538.65 420,538.65
Tipo Grupo Subgrupo
17 - CONSUMO SIN CONTROL ff - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
ftem Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin VA Valor Total
22090 DE DRENAJE TORAXICO DE 3 4 UNIDAD 1 159,852.51 537,319, 635,410.05
24285 R CADNEBUZADOR GULTOS T 300 4 1 KIT 1 34708 875,013.00 1,041,265.47
|
[ 24284 [OOR0MRCRONFBULIZADOR FEDIATRCO 00 KIT 1 344801 289,749.00 344,801.31
31764 ENTURI PARA OXIGENDTERAPTA 60 UNIDAD 1 4,527.36 228,270.00 271,641.30
31765 | VENTURTPARA OXIGEROTERAPIA | T UNIDAD 1 4,527.36 152,180.00 181,094.20
24214 TS PARKEL STU | [ 399 UNIDAD 1 6,319.61 2,118,079.53 2,521,523.24
24214 CESPARRTLECTROBSTOR 7, ) 1 ; UNIDAD \ 1 5,308.4 5,308.47 5,308.47
24203 i R W . 100 | UNIDAD ! 1 4,447.2 373,721.00 444,727.99
E;' - ator Adqlis Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. Costo Financiacion Valor Total sin lva Valor Total Costo Total ;
TOTALE S IO . e 2 5,000,179.01 5,870,310.68 0.00
T.‘ Vi Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. Costo Financiacion Valor Total sin lva Valor Total Costo Total !
- \ : - 15,000,179.01 5,870,310.68 ~ 000
Observaciones s V7 ]
(4 0. 24 |
ONTRATO 102-8-20143/24 DISPO! EM é:lNT@ERCIAL ICA. |
| ~ i
B (o) . s — . — ]
a Z
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS figA
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Envigado — Antioquia 13/12/2024
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de

aceptacion de
oferta:

servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro X

Contrato interadministrativo _ (=
Contrato
/aceptacion de
oferta u orden de | |028-20143-24
compra No.
Constancia de 06
recibido No.
Contratista: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
Nt del | 830,501 223-7
contratista:

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO.,

Objeto del OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
confrato o SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA” GRUPOS 13 -~ 14 - 15-19-24 - 26 - 30 E ITEMS 18 — 28 — 30 — 33 — 34
- 35.

Valor del contrato
/ aceptaciéon de
oferta u orden de

Inicial: $164.000.282,75
Adiciéon 2024: $ 17.000.000,00 Adicién 2025: 65.000.000.70
Total, Contrato: $ 246.000.283,45

ejecucion
SI___NO_X_

compra:

Plazo de Inicio Del- 16/07/2024 _ Al: 31/10/2024

ejecucion: Prérroga Del 01/11/2024 Al: 30/04/2025

:‘;ii’c' - (t UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
4 Y0 | CARRERA 43A N°48CSUR 45

entrega

Incumplimiento

del plazo de NO X
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i

|
|
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ’ Nyl
o L..POLICIA NACIONAL

' i
I SU—

Version: 3

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacciéon y en mi0. condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas.

'iTEM CONDICION TECNICA CUMPLE

CUMPLE

|

I
i 1 Ef oferente mediante comunicado certificara que los insumos a entregar cumplen
I | con las caracteristicas técnicas minimas exigidas.

S| NA

| "“m|>§iwdl’é'fé'r'i'te'debera acieditar su éiﬁaliélléi'ém{;'{ui “maximo TRES (3) contratos | !
' | inscritos en el RUP, cuyo objeto sea en proyectos iguales o simifares at objeto del
i presente proceso, y su sumatoria sea iguat o supetrior al cincuneta por ciento {50%)
' del valor estimado equivalentes en SMMLV, esto es $ 408,18 SMMLV, con
i empresas publicas o privadas, para lo cual se tendra unicamente la experiencia
acreditada y reportada en el registro anico de proponentes. Si el proponente se
| | presenta a dos 6 mas grupos y/o items, en los contratos inscritos en el RUP debe
constar por 1o menos tres de los siguientes codigos de clasificacion UNSPSC. En
| el evento en que el oferente se presente solo a un grupo o item, podra tener
registrado 1 codigo los contratos inscritos en el RUP

Sl : N/A

"'CAPACIDAD OPERATIVA

¢
i
\
\
0

i | £l oferente debera centificar mediante comunicacion y aportar documentos que
i i soporten que cuenta con la capacidad logfstica y de personai para cumplir con el
i objeto de! contrato, para lo cual, debera contar con la infraestructura, el transporte |
' propio y los medios logisticos propios para la prestacion del servicio, se i
compromete atender fas solicitudes o los requerimientos realizados en un tiempo i
maximo de tres (5) dias calendario inciuyendo fines de semanas y festivos después |
i
I
|
I

i del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con et fin de tener una
comunicacion directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los
dispositivos meédicos, material médico-quirurgico, otros materiales a requerir, es
imprescindible que se cuente con un intermediario que pueda solucionar de forma
agil y oportuna dichos requerimientos en el tiempo establecido en el presente i
pliego de condiciones.

(o)

St ; N/A

£l oferente debera informar por escrito, en su oferta la persona de entace, que se
encargard de resolver aquellos cventos relacionados con dispositivos médicos,
material médico-quirdrgico, otros materiales, asi como de todas las actividades que
! se presenten durante la ejecucion del contrato, para garantizar que la persona de
enlace no sea externa o desconozca de! objeto a contratar, la entidad oferente
debe certificar y demostrar gue tienen una persona de enlace, relacionando los
siguientes datos:

Nombie i

| Teléfonos i

! Correo electrénico_ ‘
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el CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| POLICIA NACIONAL

| 15. El Futuro Contratistas debera comprometer a realizar el respectivo cambio y ‘
| reposicién inmediata, por otro con iguates caracteristicas, para el evento en ! |
; gue se presenten los siguientes criterios y en dichos eventos se entender4 !
| que el elemento suministrado {(guantes limpios y estériles) no ha sido ‘
! |
I
! |
‘ i
1 |
i

recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:
e Averfas en el momento de la entrega
+ Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en
descripcién y/o cantidad.
« Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el uso
humano.

El Servicio del almacén de la UPRES de Antiogura se reserva el derecho de

efectuar una revisién técnica en fa recepcién de los insumos médicos quirtirgicos :
: estas padran ser devieltos si na cumplen ias espacificacionas de fa enfrega i
i estipulados en ef contrato

16. Para plasmar la propuesta se debe diligenciar la informacion en ia
plataforma del SECOP (Insumos médicos quirargico Es
indispensable suministrar todos los datos y pardmetros requeridos,
sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar ninguno de ios :
nombres. referencias o informacion que se encuentre en el cuadro :
originat. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar i
como No Aplica (N. A)). i

Adjunto al presente estudio previe se suministran los formatos en hoja electronica.
. Registro INVIMA

i Los dispositivos medicos, material médico-quirirgico debera cumplir con los

i | requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario.

gAsl mismo en el evento que alguno de jos componentes no requiera registro

{ INVIMA, se debe anexar certificacion expedida por el INVIMA, sin que sea superior

5 a dos aftos contados a partir del cierre del proceso de contratacién Sl N/A

; Los oferentes para el cumplimiento de los siguientes aspectos técnicos debené
Ianexar certificaciones (cartas de compromiso) o registros segun aplique. Se}
; sugieren los formatos que se adjuntan al presente estudio previo. En caso de
utilizarse otros, como minimo deberan contener Ja informacion del modelo. |

a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en e} i
documento The United Nations Standard Products and Services Code® - i
UNSPSC -Codigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas,
para la descripcion de los elementos y en forma general cumplir con lo
establecido en el Cédigo de Comercio para la presentacion de la factura.

b) El proveedor o contratista se deberd comprometer a realizar el respectivo
cambio y reposicion inmediata, por otro con iguales caracter(sticas, para los | ‘
eventos que se presentan a continuacién, es de anotar que el dispositivo’
meédico no ha sido recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:

6 | . - o s Si ; N/A

: i + Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida Gt inferior '

: al setenta y cinco por ciento (75%) otorgada por el INVIMA en su

registro sanitario, contados desde la fecha de la entrega de los mismos

« Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en
descripcion y/o cantidad. {
. + Defectos técnicos de calidad graves y criticos gue inhabiliten el insumo
! ; para uso humano.
« Cambio de los dispositives médicos ya recibidos en el almacén que
| tengan una fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses y debe ser
| reportado por los almacenes adscritos a la Unidad Prestadora de Salud |
Lo Antioguia_

— S — e i e e e i e e e e e e e e e e e % = al
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a. El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe |
coincidir con el impreso en el empaque primario de la muestra del dispositivo |

' medico. En caso de ser adjudicado los registros deberdn coincidir con iosg

entregados en la oferta a menos que hayan tenido aigin cambio, caso en el

! que se debera entregar el nuevo registro.

b. El oferente debe anexar copia de ia ficha técnica de los dispositivos médicos

ofertados y hoja de segutidad de los insumos para los que le aplique. ! “

c. Todos ios oferentes, deberan presentar muestra de tos dispositivos médicos
ofertados, la cual serd entregada en el Almacén de Dispositivos Médicos i
ubicado en el sotano de la Unidad prestadora de salud de Antioquia, ANTES i :
DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PROCESO
debidamente rotuladas y embatadas, con el propésito de ser evaluadas desde

I ' los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segun su uso para ei cual esta ;

: i disefado, (se evaiuara al menos una unidad por parte del consumidor final, el i

cual consignara la informacién en un formato de evaluacion técnica del |
i dispositivo medico).Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos: !

o Conterter un rotulo que describa el dispositivo (tat cual como aparece en el
proceso}, grupo y/o item al cual corresponde y se debe indicar claramente
si la muestra puede ser abierta para su evaluacion y si debe ser devuelta.

+ La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe

7 cumptir fa normatividad vigente en cuanto a la informacion de etiquetas. |

» Las muestras deben estar relacionadas en un listado donde se indigue la
descripcion del dispositivo, cantidad entregada, lote, fecha de vencimiento,
marca ofertada y registro INVIMA. Los dos ultimos datos deben coincidir
con la documentacién presentada para el elemento y con ia informacion
del empague secundario de la muestra.

« Para elementos que comparien las mismas especificaciones y que sofo
cambian en ei calibje o {alia se puede presentar una sola muestia que los
represente a todos, siempre y cuando, sea la misma marca y registro
INVIMA para todos; dicha situacion debe estar especificada en el listado de i
muestras.

*» Los proponentes deberan recoger las muestras en los siguientes treinta
(30) dias calendario después de la adjudicacion del proceso. Después de

i transcurride este tiempo, la institucién no se hace responsable de la

i devolucién de las mismas.

N/A

Nota: Para ios dispositivos médicos y matertal médico quirdrgico que tengan un
costo superior a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es
necesario anexar muestra; pero si deberd anexar toda la informacién técnica
del elemento o inserto, cartilia, o manual. i

i Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados
i en la institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que
evalud el producio en la Clinica, si un dispositivo médico no cuenta con éstos
se deberdn adjuntar como minimo tres conceptos de trabajo de campo
_ favorables, en instituciones de salud habilitadas.

e
I
|
1
|
i
i
|
|
1
1

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL
PARA LOS LITERALES:

8 S| ; N/A

|
Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista !
|
Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario |

Pedido completo o segun se requiera

: i
' I Condiciones y cafidad en &l servicio

i
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Codigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

-

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcién de bienes No0.006

Ciudad y Fecha: Envigado 13 de diciembre 2024

Hora:

14:00 horas

Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 432 No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 14:00 horas del dia 13 del mes diciembre del afio 2024, se retnen en el Almacén IT. JEFERSON
JESUS HERRERA LUGO, Almacenista y el sefior SI. LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO, supervisor del
contrato, con el fin de realizar la recepcién de los bienes de acuerdo al contrato No. 102-8-20143-24 de fecha
16/07/2024, suscrito con la firma INTERCOMERCIAL MEDICAL S.A.S, para lo cual se verifican los documentos
que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

Soporte No. 102-8-20143-24 de fecha: 16/07/2024 Adicion No. _1_ de fecha: _01/11/2024

Plazo de ejecucioén del contrato 30/04/2025, Cumplié: SI_ X NO

Prorroga o modificacion No __1__ de fecha _01/11/2024

OBJETO:

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DEL BIEN/O LOTE | UNITARIO "AL?,‘}J :’TA‘-
(SERIE, CODIGO / +IVA
ey e | ot o _MATERIAL ETC.) B
1 | LAPICES PARA ELECTRO BISTUR| DESECHABLE 400 20240803 $6317.07 | $2526.831.72
5 gs;u_ Nﬂ.ECTROCONDUCTOR PARA EKG FRASCO POR p ks plmemps P
EQUIPO MICRONEBULIZADOR ADULTO KIT CON 10620824
3 | MASCARA MICRO Y MANGUERA 300 20240618 $347088 | $1.041.26547
EQUIPO MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO KIT CON
Il b el e gty 100 10121223 $ 344801 $ 344.801,31
5 | KIT VENTURY ADULTO DOSIFICADOR 100 10090824 $4.5627.35 $ 452 735,50
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA 22004804
6 | PARA ANESTESIANO. 4 100 23001044 $4.447,27 $444.727,99
7 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO PLEUREVAC 3 74E2400937 | $159.852,50 $ 639.410,03
TOTAL $ 5.870.310,68

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales de operacién adicionales, favor
relacionarios

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caso de aviacion).
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| Pagina3de3 | REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS i
~ Cédigo: 1LF-FR-0095 ,_,_.u..,_AEM__’_’_‘??_NES l}

| Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL |

'. OBSERVACIONES:

 COMPROMISOS:
REQUIERE ,
| CERTIFICADODE st [ | ~No [«] NUMERO CERTIFICADOR
| CONFORMIDAD:
REQUIERE
INFORME DE :
INsPECCIONDE ~ Sf [ | NO NUMEROQ
CALIDAD:
. REQUIERE '
CERTIFICADO DE S| NO [+ NUMERO i
| GARANTIA: L]

Nota; Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almaceén correspondiente, {a cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencion documental.

T __ASISTENTES o e
_.GR. | __ APELLIDOSY NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA |
| JEFERSON JESUS HERRERA /
LUGO

| LUIS FERNANDO LOAIZA
| GALLEGO UPRES

iT.

UPRES | Almacenista

Supervisor del <A 77 7/

St. contrato

INFORMACION PUBLICA
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Sreutsar Can Valle dei Cauta - Colombig
Carrera 554 No 11-07 B B Limona:
PYX 1) 2186704

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

Sucursal Papayan - i
Trans al> No 353 . 50

a - olombia
58 225

Radicacda No 2015085349

WhatsApp + 573311 381 3051 FE71186

Buclirear Hegota DO lomtea
carera 17 No 113 44 Gboina 404

NlT. 830.501 .223'7 Insfagram i

rletrounerCalmedics

i -

PO RN almedica com

Fecha y hora expedicion 12/13/2024 16:48
CUFE: 1N

FohatA e T2 REUE MWele e ABd Ahitettar b e dedi adnS 7 1 2563 c23toeh it e 18R

B '
FECHADE
CL'ENTE ENV'AR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD BPRESTANORA DF SALLIN AMNTIOOUIA 131202024 130219028
NiT: 901363087-8
DIRECCION: CR 43 A48C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
Q00000 ENVIGADO
COLOMBIA OROEN DE COMPRA
CHUDAD: ENVIGADO SRUE 14
SRLIE
TELEFONO: 3386737
CORREO: NOTAS # NUMERO DE CONTRATQ
o X . . $16-01-02-051,102-8-20143-24 tuis laaiza@coma
snfoacion facturaelectionica@minhacienda gov co;deant rases-aim@peiicia.gov co o.policia.gov cos
MEDIO DE PAGO: Tr2 Lreaditn Bangario L
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
LAPIZ ELECTROBISTURI TIPO DB-01 {SUZHOU) LIFE CARE
5 2
400 REr. ABGO1 5.308.47 15.00 2,123,388 00
wNTE REG SAN: uloinaiisatyi cUm. RURIAED)
LOTE" 2U2sUBul VIO, G A ATC
Cantdad x lote' 400 04 WARCA . VIFE CARE
CONBICIONES DE YENTA .
VWAL @1 IRa20 (0 DGO S 0krals &1 ndees de rioid s o peitsieio o td B, Alendencis ¥ se imclisra ¢ Cobio (Ka '3 v1a Jegal perhneite SUBTOTAL: 2‘ 1 23 388 00
2 Diezy 151 Way caiemiena despucs de recibidd 1o nesLancia nd s¢ sceplan s elomos s devolucion
0 ded comprador, gastos de sequio v iranspotle (g tuents del sy
E 5 varas sgasaL PAULN aiisdas 7
tas se asimua en todos sus afetos IEgates a In tet:a de combio segun los amcilos 871 y S5 B2y S8 270 273 774 9 Bt dei Codiac ne
sentiaga de Uall L oloniia DESCUENTC: Q.00
a [4€ LAReIS B IR ESENt AN, Mandala u olra :avdan SmnAr n AN ELEe (el COTpEB o mpkey S0 seefdanan
RTE FUENTE: 53.084,70
EFECTUL EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEA . Cuenty Ahceros 010 502 295 001 DAMCO AV VILLAS  Cuenta Ahrros 487 002
BANCOLOMRIA Cumsita Ahons 73 653 383 2.1 HANCT DO OCCOENTE  Caenia Ahorros 02 RTE IVA: 60.516 5¢
ENVIAR EL COMPROBANTE O PAGO ¥ LA RELACION OE LAS FACTURAS A LOS CORREOS. RTE ICA:
com . Jrmecic a.com - subg 3 com
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO T REOME RETAS MEDICA S A 5 VALOR NETO" 241323046
Etectronmedicing Surmmstion, Datanooe:
IMPORTALORES Ui 1 RIBUILO TOTAL DIAN: 2,526,831.72
CC.ONIT
AT RE TENEDDRE ARESOLUCINN
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENYO COMERCIAL 41431 040 21 1 0470 OF MARE 27 Lk 723
S P SO - o vy A e
TOTAL FACTURA EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA

PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS AL TVIDABCONOMILA PRING DAL 4545

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN 18/640/6/28335 VIGENCIA DESDE 202000 HASTA 7026102008 AL TORIZACION
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA B9025 A LA 00K

AgroA et 1
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Sucirsal Cail valie del Lauca  Colemta
Zarrera 68ANo 11-07 B Ti Limonar
PEX (2) 3148701

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

Sucursal Pupaydn  Lauca losrrsbia
Trans 402N 360 - A0 Lasa 225

Radicacion No Z01505584%

4 b s . . 8 WhalsBpp (¢ 07) 311 381 8951 FE71 1 88
N'T. 830.501 .223'7 inatagram @ atercemernn e dica LS I G R RS

VAW IR TS TR A car fagluraviotrong Melen sl

Sucursal Regatd G Colamtea
Carters 17 No 113 44 Otcins 404

i E e A

Fecha y hora expedicion:12¢13/2024 1652

GUFE Zudvae20b IR 90k 1155 eabh 74 3 S0AGMN 7 0 9047

07 MAG 1 g LAY e | Bzt LN | 3234167 hid

3 ~ 7 ~\
- A FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL- HINIDAD PRESTANORA NFE SA1 LN ANTIOON A 130422024 1022025
NIT: 901383087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CiUDAD: EMVIGADO R
SROPO G
TELEFQNO: 3396737 ] 3
CORREO: NoTAS # NUMERO DE GONTRATO
) $16-01-02-051;102-8-20143-24; huis. loaiza@deorre
siifracion facturaelectronica@minhacienda gov co'deant rases-aim@policia gov.co o.policis gov.cons
MEDID DE PAGQ: Trancorcnsia Cradite Bancario
v
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
KIT NEBULIZADOR AEROSOL SISTEMA VENTURY ADULTO CON 6 DISYUNTORES BIOLIFE
5 .
60 REE. Son 3600 3,804 50 19.00 228,270.00
LI REG. SAN: TIM-CGUA TG R cum: RESERTY
LOTE: t0030824 VTO: J8A000 ArC.
Cantidadx lote: 1) () MARCA- Qal ik
KiT NEBULIZADOR AEROSOL SISTEMA VENTURY PEDIATRICO CON 6 DISYUNTORES SIOLIFE
30 — 3,304.5C 15.00 132,157 00
LN REG. SAN: SVZUM-D 04 17| CUM:
LOYE 1A200] VIO IR0 ATC:
Cantidad x jote: AE G MARCA: P&
KIT NEBULIZADOR AEROSOL SISTEMA VENTURY PEDIATRICO CON 6 DISYUNTORES BIQLIFE
5 res: 3,804 50 19.00 19.022.50
REG. SAN  JCI7OMBUIGA -1 cum:
LOTE. 16214804 YIO: 30 s ATC:
Coanticlord v hots Hi) MARCA: RIOLIFE
tAASCARA ANESTESIA No 4 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE
2 747 0 PO
% REF RS 3.737.2% 19.00 366,246 58
INTY AEG SAN DI Cum: JFARIYh
LOTE: 2oy VIO 047435027 ATC
Coantidad x lutw RN MARCA:
MASCARA ANESTESIA No 4 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE
e -
2 REF: RIS 373721 19.00 7.474 42
i REG SAH 2 AIALS cum Rl bt o
LOTE: 23301044 VTQ- 7000 AYC:
Cantidad x Jora 2 MARCA.
MICRONEBULIZADOR ADULTO (COMPLETO MASCARA MICRONEBILIZADOR MANGUERA)
200 BIOLIFE reF - 2.918.71 19.00 583,342 00
g REG SAN:  MIIELIM- NNt ! cum-
LOYE. 11000 vYO: 1 ATC:
Cantidad x tofe: o MARCA: Rridt IFE
LorE toiauen VT, By
Cantidad x lote A8
MICRONEBULIZADOR ADULTQ (COMPLETO MASCARA MIGRONEBILIZADOR MANGUERA) LIFE
100 CARE ner. . 2.916.7% 19.00 291,671 00
el REG. SAN'  MIADM a0t Mk cum: HA
LOTE" 401k VTO: 62200 ATC: A
Cacifedad x tots; 17 0 MARCA: |FE CARE
MICRONEBULIZADOR PEDIATRIC{COMPLETO MASCARA MICRONEBILIZADOR MANGUERA)
1en ” - me an 1600 " mas e
100 LirE CARE ReF: . 86740 10.00 259,735 GO
[FLXP] REG SAN: 2MaUMOIIZIRY cuM: N&
LOTE" M2 1026 VTQ: IO ATC- NA
Cantidad x lote 13y MARCA: LIFE CARE
SISTEMA DRENAJE DE TORAX TRES CAMARAS ADULTO - PLEUR EVAC ARROW
wl I
4 e JpR— 134,329 84 19.00 537,319 36
st REG SAN:  H200M-U:i 44 cum:
LOTE' “aF740Gy3 s "2 £ RREL TR TACAF S ATC
Cantdad ¥ ata 4 MARCA:
-




Sucursal Call - Valle del Cauca - Colombia FACTURA
Carrera 68A No. 1107 B El Limonar % s a
PEX. (2) 3158701 Invima ELECTRONICA DE
VENTA
Sucursal Popayén - Cauca - Colomixa CCAA
lNTERCOMERCIAL Trans 4D No 35N - 50 Casa 225
- Radicacion No. 2015055849
Sucursal Bogotd DC - Colombe ;
MEDICA commmogem s 5731 5018 FE71187
NT. 830.501.38-7 ‘ ey 0t 0'[!' erRImedcs lesturnelectoncainturcomerciimedica com
ntercom : -
Facha y hora expedician: 12/13/2024 16:50
CUFE: S508V1 305 1 098 1 71al8 1 Ued 0986 138 /8850118 /40 191410 ol ico
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FRCHA OB EXPEDICION vecENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 13122024 13022025
NIT: 901363087-6
DIRECGION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
OMBIA PRA
coL ORDEN DE COM
CIUDAD: ENVIGADO GRUPO 15
TELEFONO: 3396737 NOTAS: # NUMERO DE CONTRATO
CORREO: ) $16-01-02-051:102-8-20143-24; luis. losiza@corre
siifnacion facturaelectronica@minhacienda gov co;deant rases-aim@policia.gov.co o.policia gov.colfs
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario — ;_—‘
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
ILTRASONIDO AZUL (CONDUCTIVO) CONDUGEL (FRASCO X 250 ML) KOL
p PR ! ! . e 433545 0.00 420,538 65
UND REG. SAN:  2018DMO-004114-R1 cum: 20008085
LOTE: G-2400193 VTO: OW30R020 :'.C.r‘ -
Cantidad xlote. 7R 0C
LOTE: G-24112 VTO: 117302026
Cartidead ¥ lote 1800
CONDICIONES DE VENTA: .
3, Wi o g ow i o vure o By 5 e i e i 95 i s e A s i 420,538.65
2 Diez (10) dias calendeno despues de recibida [a mefcancia no se scepton mcdamos ni devoluciones.
3 La mercancia vuga por cusnta y riesgo del comprador, DRMOS 80 BegUID y rBNEpONE COr Cuarta del mismo
4. 54 hace constr que las mercancies descrtas Lieron resl y materaiments srtrogadas IVA: Q.00
5. La presents factura de vanias se aumila an todos sus alectos legwes & 14 letr de cambio, segun los articulos 821 y 85 671 y §8. 772 173 774 y S8 del Codigo de
Comercio y pageders en Santiago de Cak Colambia DESCUENTO: o
B La frma por tarcero en repcesentacion. mandato u ors calidad similer & nombre del comprador Imphcas su sosptacon
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuanta Ahorros 0 10-502- 290001 BANCO AV VILLAS - Cyenta Ahorros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cusrta Ahcrros 73653383771 BANCO DE OCCIDENTE - Cusnta Ahoros 025-878-204 RTE IVA:
mncwuomtblunovunuao«n!wucmmnuuconm. RTE ICA:
RECIBI GONFORME - FIRMA Y SELLO ) ¢ S EACORRSA L LTS AL VALOR NETO 420.538,85
MEDICA i
IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES .
NIT. 830.801,223-7 TOTAL DIAN: 420,638.65
CComT
AUTO RETENEDORES DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA CEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040 21.1.0470 DE SEPTIEMBRE 22 DE 2025
ACTIVIDAD ECONOMICA 20107 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS .
CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS ACTIVIOA ECONOMICA PRINCIPAL. 4645

NEGEEN CoMuN - RESFONSABLE DE IVA * RESOLUCION DIAN 1
mmmmm 2260208 TORIZAC)
mmuncmuxrmuulm‘um - o o




INTERCOMERCIAL
MEDICA LIMITADA

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la Empresa INTERCOMERCIAL MEDICA
SAS, NIT 830.501.223-7 BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ha dado
cumplimiento cumpliendo del pago de los aportes de salud, fondos pensionales,
administradoras de riesgos laborales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena y Cajas de Compensacion Familiar
correspondientes.

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, se encuentra Paz y Salvo por concepto:

1. Pensién, Caja de Compensacion Familiar, SENA, ICBF y Responsables
Fiscales correspondiente al mes de Octubre de 2024.

2. Aportes de Salud correspondiente al mes de Noviembre de 2024,

La presente certificacion, se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el
articulo 50 de la Ley 789 del 2002 para su presentacion ante entidades del Sector
Publico.

Fecha: 10 dias del mes diciembre de 2024,

Atentamente
/ / e~
D > /e f = ’/ /
« “’/ 7~
INTERCOMERCIAL MEDICAL SAS INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ MOISES SANCHEZ IBAGON
REPRESENTANTE LEGAL Revisor Fiscal
CC. 51.764.950 de Bogota T.P. No. 52331-T
NOTA:

Ley 789 de 2002, Articulo 50 “Se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
mencionados mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el Representante Legal

Cra. 66A No. 11 -07 / 59. Barrio El Limonar (Cali - Colombia)
PBX. (092) 3158701 FAX:(092) 331 3040 Movil: 317 665 3701

e h i MEDICAMENTOS - SUMINISTROS
E-mail: intermedicaltda@hotmail.com DOTACION - ELECTROMEDICINA



