SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT f900959048 41

|
4

 Fecha Actual : Jueves 01 febrero 2024
. . ' o 172
N°AK000000023612
PROVEEDOR COLOMBIAN MEDICARE SAS NlT:' 800192101 FECHA: 01/02/2024 03:37 p. m.
CIUDGD. BOGOTA (Bogdta, D.C.) ' - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: . TRV 27A 53B 42 MONEDA: Pesos
R o '_ : . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 2118002 ALMAGEN: - OCCIDENTE DE KENNEDY -
N° FACTURA: E40322 % ICA; 4,1400 PLAZO: FECHA FAC: 01/02/2024 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL o '
‘DISPONIBILIDAD - ; COMPROMISO OBLIGACION _
DOCUMENTQ - N L
. CODIGO . NOMERE _ PRESENTACION .  CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL * %DTO %IVA
IDM311 TCATETER MAHURKAR RECTO DE 2 UNIiDAD 2,000 $525.000,00 $ 1.050.000,00] . 0,00] 0,00
A LUMENES DE 7FR X 10 CM : - : .
Registro Sanitario: 2016DM-001608-R2 JLote: [mMoXHz80 |
Clasificacion de riesgo: NoP'\p!ica B
D340 CATETER MAHURKAR DE 11.5A 13.5FR X UNIDAD 10,00] § 246.000,00] $ 2.460.000,00]  0,00] 0,00
16 A 19.5CM - 20 CMRECTO - . _ . .
Registra Sanitario: 2016DM-001608-R2 - Lote: IMoxmezo . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DM2384 CATETER MAHURKAR RECTO DE 2 UNIDAD 1,00] $427.000,000 §427.000,000 0,00 0.00
.~ |/UMENES DE 9FR X 12 CM ‘ N ,
[Registro Sanitario: .~ }2016DM-001608-R2 Lote: jMowm4t0s2 | |
Clasificacion de riesgo: . NoApIic_a e
| P CATETER TEMPORAL FRE-CURVADO _ UNIDAD 6,00] 3 208.000,00] $ 1.648.000,00] - 0,00 0,00
DOBLE LUMEN FLUJO LIBRE . . .
POLIURETANO 12.5 FR 15 CM KIT PARA .
. INSERCION
Registro Sanitario: } 20160M-001609—R2 . | Lote: IMMKJZBO
Clasificacion de riesgo: .~ |NoAplica - .
DETALLE . ) _ . h SUBTOTAL: $ 5.785,000,00
EJECUCION DEL CONTRATO :_No 4493-2023, FACTURA No E40322 DESCUENTO: $0.00
' ‘ : IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 5.785.000,00
" FLETES: $0,00
. IMP FLETES: | $0,00
RETE IVA: - $0,00
. RETE ICA: $23.850,00
RETE FUENTE: $0,00
g ' OTRAS RETE: $0,00
. OTRAS DEDUC: $ 0,007
-TOTAL COMPROBANTE' IMP DISTRI: $0,00
CINCOC IVIILLONES SETECIENTOS SESENTAY UN MIL CINCUENTA PESOS CON AJUSTE RED: '$0,00 . '
. CERO CTVS M/Cte. : .
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
- TOTAL COMPR: $ 5.761.050,00
Nombre reporte INRPCompl obanteEntrada, Impnme Usuario: 53097688



COLOMBIAN MEDICARE SAS

NIT. 800.192.101-0

Docurranto Oficfat de Autorizaion de Numeragidn Fagturacién Electrdnina No.
18764051906000 que hablfta desde £ 38215 hasts £ 50000. Yente 2024-07-15

Factura Electréonica de Venta

N°

E 40322

Transversal 27A No. 53842 PBX: 214 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 ! Bogots, Golombia
RESPONSABLE DE (VA Representacion Grafica da la Factura Eieclmnica de Venta
ICA 47731 TARIFA 4,14 X MIL Fecha y Hora de Generacion: 01/02/2024 07:55:21 DR | MES T T ARDT
. . FECHA o1 02 2024
[SENORES i
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 800959048 4
DIRECCION; TELEFONO: VENCIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV 74 F 408 54 4546800 01/05/2024 Crédito
R R | OROEN DE COMPRR SRS
USS KENNEDY Bogota D.C. AKOC0000006225
TTEM || REFERENCIA B DESCRIPCION CANT. | VR.UWTARO | VA | VR TOTAL
1 T74M CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN . 2 525.000 | 0% 1.050.000
- PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG. .
HINVIMA 2016DM-001608-R2
LOTE: MQXH260 F.V. 2025-09-18 :
2 | DFXL148MTE |CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN ADULTC 10 246.600 0% 2.460. 600
COAXIAL EN POLIURETANO ALTO FLUJO 14FR. 20CM. .
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP, REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2.
. LOTE: MQXM670 F.V. 2028-09-09 _
3 | MFFS1215 ICATETER TEMPORAL PRECURVADO DOBLE LUMEN 8 308.000 .| 0% 1.848.000
ADULTO FREE-FLOW YUGULAR EN PGLIURETANG
12,5 FR 15 CM CON SET PARA INSERCION. MARCA
MEDCOMP. REG INVIMA 2016DM-001609-R2.
: LOTE; MMKJ290 F.V, 2028-10-10 ,
4 T94M CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 1 427.000 | 0% 427,000
PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 9FR. 12CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001608-R2'
LOTE: MQWM41082 F.V. 2025-09-18
' f_ﬁ : i:":;?.—f?dr:i‘f:g?;gjﬁde Ser\rchﬁa de Salud
[ sur Occideniy E. f‘ I
NCMBRE BCEICA: n-’————é‘ = .
NOMBRE QUIEN RECIBE: _..maga—w
[ Cp— 6
FECHA ,_:g s B
L et i
SON: TOTAL [TEMS: SUB-TOTAL 5.785.000
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE wa
OBSERVACIONES: RETENGION | 0}
CONT. DE SUMIN. 4493-2023 TOTAL = 585,066

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS M DEVOLUCIONES.

1 ELVENDEDCR:

1 EL COMPRADOR:

E-mail: info@colombianmedicare.com.oo - Péagina Web: www.colombianmericars.com.co

Fabricants y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: ba9b2c8eb17bac45412di9af1 a7c5e30810b733bdbdce2dbf3b2d1 4601 Seat7Th51 7691298197 coleb28d0e2c22541 17 -Fecha v Hora de Expedicion  01/02/2024 8:31:40 a. m.




' T 800,180,247
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: ' : PEY: 38IB08S5 - Cak IR0I30011R Bogots DO ’
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CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

El suscrito Revisor_'FisbaI de COLOMBIAN MEDICARE S.A.S., identificado con NIT

800.192.101-0 debidamente: inscrito en la- Camara de Comercio de Bogota D.C., de -

acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, con base en la revision.

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\
- conformidad con normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia

CERTIFICA QUE:.

1. La- Entidad ha presentado Vi efectuado oportunamente el pago de los aportes al-
Subsisterna de Ia Seguridad social en Salud durante los Ultimos seis meses
(septiembre de 2023 a febrero de 2024): asi como de los Aportes “Parafiscales, al
‘Subsistema de Pensiones y de Riesgos Profesionales correspondientes ios uItlmosk
seis meses {agosto de 2023 a enerc de 2024). .

2. Parala autollqwdamon Yy eI pago de los aportes al Subsrstema de la Segurldad 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 articulo 10.de la Ley 21 de 1982. -

‘Se expide en la ciudad de Bogots, a un (01) dia del mes de- febrero de 2024
en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, por solicitud de la Admlnlstracmn _
de fa Entidad. , _ _ _ . "

_ _Cordialrhénte,

JORDA STEBEN HENAO PATINO

Revisor _U}scal
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