SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miéreoles, 15 nowembre 2023 '

i

S | | | | oz
e . ' COMPROBANTE ENTRADA B |
o ) N°AK000000022502 S
: .PROVEEDOR COLOMBIAN MEDICARESAS ) T -NIT:‘ _ 800192101 ‘ FECHA:. ' 15/M1/2023 04:30 p. m.

. CIUDAD: BOGOTA (Bogota DC) - _ ~ " . ESTADO:  Confirmado
: D!RECCION TRV 27A53B42 : S R MONEDA: Pesos
TELEFONO 2119002 -  ALMACEN: KE10R14 GESTION DE ALMACENES

OCCIDENTE DE KENNEDY

" DISPONIBILIDAD 2571

- CODIGO - NOMBRE

'N° FACTURA E39928

.OBLIGACION PRESUPUESTAL o
COMPROM[SO 52339 OBLIGACION = 65989

" %ICA; 41400  PLAZO: 90

DOCUMENTO 4493

FECHA FAC: 14/11/2023 12:00 a. m.

g PRESENTACIOVN -, CANTIBAD ‘fALORJ‘U SUBTOTAL

%DTO %IVA

P

Nombre reporte : INRPComprcbanteEntrada .
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

"DM311 ~TCATETER MAHURKAR RECTO DE 2 UNDAD . 00| $525.000,00 $525.00000] 0,00 000
_[LUMENES DE 7FR X 10 CM ‘ : - : - o :
_ Reglstro Sanitario: 2016DM-001600-R2 " Jlote: ImoxHzea | .
Clasificacion de riesgo: . NoAp!lca 1 ' ’
DT JCATETER TEMPORAL PRE-CURVADG — JUNIDAD T 7,00 §308.000,00] $616.000,00 . 0.00] 0,00
- |DOBLE LUMEN ADULTO COAXIALEN - _ N '
[POLIURETANO 11.5FRCM15CM
Registro Sanitario: 2016DM-001809-R2 _ Lote: [MMKG470 | ,
o Cla3|f|ca(:|on de riesgo: NoAplica - o L :
DETALLE, : ' I o7 SUBTOTAL: | $1.14100000 -
EJECUCION DEL CONTRATO No 4493-2023, FACTURA No. E39928 . ) DESCUENTO: - - %000
 IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 : $1.141.000,00
FLETES: ' 50,00
! ’ “IMP FLETES: $0,00
- RETEWVA: %000
. RETEICA: $4.7_24,00'
NI ' RETE FUENTE: $000
o ' OTRAS RETE: $000 .
) i e e i i, .M. .. .OTRASDEDUG: ... . $000
, TOTAL COMPROBANTE . . ’ - . ‘ . IMPDISTRI: . $0,00
- UNMILLON CIENTQ. TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTAY SEIS © . AJUSTE RED: . $0,00
" 'PESOS CON CERO CTVS iWCte . . . :
. AJUSTE ALTOTAL: $ 0,00
. TOTAL COMPR: ° $1.136.276,00
e Afectaclon Presupuestal - .
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS .. .Obligacion:; - 65989 ~1141000,0000

Imprime: Usuario: 1001118779




COLOMBIAN MEDICARE SAS
NIT. 800.192.101-0

Documento Ofictal de Auforizecién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18784051960000 que habilita desde E 39215 hasta £ 50000. Vence 2024-07-16

Factura Electronica de Venta
N° E 39928

Transversat 27A No. 538-42 PBX: 211 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 5 Bagots, Golombia
RESPONSABLE DE 1vA Representacion Gréfica de la Factura Electronica de Venta
ICA 47731 TARIFA 4,14 X MiL Fecha y Hora de Generacion: 1411112023 09:49:27 DiA MES ANO
) FECHA | 14 11 | 2023
SENORES: NIT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 900950048 4
DIRECGION: TELEFONO: VENCIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV 74 F 40B 54 4546800 12/02/2024 Crédifo
ATENCION: CLUDAD: ORDEN DE COMPRA: .
USS KENNEDY _ Bogota D.C. AKOC0000005444
MEM|| REFERENCIA DESCRIPCION CANT. ] VR.UNITARIO | IVA VR, TOTAL
1 T74M CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 1 525.000 | 0% 525.000
PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2.
LOTE: MQXH260 F.V. 2025-09-18
2 XTP116lJSE |CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO DOBLE LUMEN 2 308.000 0% 616.000
ADULTO CCAXIAL EN POLIURETANOC 11.5FR. 15CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2.
LOTE: MMKG470 F.V. 2028-09-20
NOMBRE BODEGA’--"“‘:"'
 omeRE QUIER gcg
CARGD:
SON: TOTAL TEMS: SUB-TOTAL 1.141.000
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL PESQS M/CTE A 5
2 NP
OBSERVACIONES: RETENCION ¢}
CONT. DE SUMIN. 4483-2023
TOTAL 1.141.000

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA, NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUGIONES,

EL VENDEDOR:

EL COMPRADOR:

E-mail: info@colomblanmedicars.com.co - Pagina Web: www.oolombianmedicars.com.co

Fabricante y Proveedor Tacnologico. World Office Colombia 545 NIT 900534356-3 Soflware: World Office (wo_2)
CUFE: 07dfce1 3759c4be509b2bo89d3822114bbo3eda5723ea2{50ba6i0 5 acalc845144df20409da 7hEc4067a2b21961df7h ~Fecha y Hora de Expedicion : 14/11/2023 2:38:10 p. m.




TOWER CONSULTING WORLIWIERE §,A,%

NI 800.180241-1
Carrera 7 Mo, 127-48 - Oficina 1107 - Centro Empresarial 128
" PEX: 3828085 - Cel: 3202300112 Bogota D.C. |

*_ CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

El suscrito Revisor Fiscal de COLOMBIAN MEDICARE S.A.S., ideniificado con NIT
800.192.101-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercm de Bogotd D.C., de
acuerdo con [0 establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, con base en Ia rewsnén
efectuada a los formularios de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales y a los pagos correspondientes suministrados por la Administracién, de
conformldad con hormas de audntona generalmente aceptadas en Colomb[a

info@tower-consulting.com  www.tower-consuiting.com - www.ggi.com

1.

CERTIFICA QUE:

‘La Entidad ha presentado . v efectuado oportunamente ol pago. de los aportes al
Subsistema de la Seguradad social en Salud durante los Gltimos seis meses (junio a -

noviembre de 2023); asi como. de los Aportes Parafiscales, al Subsistema de

" _ Pensiones y de Riesgos Profesmnales correspondlentes los ultlmos seis meses (mayo

a octubre de 2023).

Para la autoliquidacion y-ei pago de los aportes al Subsnstema de la Segundad Social,
se tuvieron en cuenta los plazos establecidos previstos en el Decreto 923 de 2017 v
en los pagos correspondientes a los aportes parafiscales: CAJA DE COMPENSACION

- FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el
- Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el artlculo 10 de la Ley 21 de '1982 :

Se

r

éxpide en la ciudad de Bogotd, a un (01) dia dsl mes de ‘noviembre de 2023

en cumpllmtento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 por sohcltud de la Admlnlstracion B
- dela Enttdad :

- Cordialmente,

1 A

WL(

JORDA _ §TEBEN HENAD PATINO

Revisor F

TP 300355 T

Miembro de Tower Consultmg Worldwade S.A. S.
MER

iscal . . , . N

XS, ALRDUTDEEN & SERVICTHDS LECALES




