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DIRECCION DE SANIDAD - NUMERO
1

TRASLADO PAGO A CIUDAD Y FECHA
TERCEROS

29/12/2024

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR
900259415-0

SENORES BANCO DE OCCIDENT

SUCURSAL CUCUTA
COMEDIDAMENTE LES SOLICITAMOS DEBITAR DE LA CUENTA CORRIENTE M 600104525

PARA SER ABONADOS CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

BENEFICIARIO C.C/NIT BANCO No. CUENTA CLASE VALOR
‘JESSYMAR YESSENIA CONTRERAS 1092155870 610,089.67
CARDENAS
|NAVARRO PERDOMO JOSE GREGORIO 1081158458 6,298,095.00/
[NIRVANA YULEIMI RAMIREZ PATINO 1093782718 363,106.00
| ORGANIZACION TERPEL SA. 830095213  BANCOLOMBIA (07015020934 CTE 325,370.98|
[PETER SNEIDER JIMENEZ REY 1093799891 5,809,690.00
PRIUS MEDICAL SERVICES SAS 901046823 75,849,817.00
lumon TEMPORAL SOLUCION 901539248 3,734,1 55@
FERRETERIA PARA COLOMBIA
[WEDNY V SANCHEZ S 1091965823 313,964.40)
CONCEPTO

PAGO DE PROFESIONALES, SERVICIOS PUBLICOS Y PROVEEEDORES

FIRMAS AUTORIZADAS
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43 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR
Nit: 900259415

Programa: CPDSORPA

Seccién: VisE
Orden De Pago 1829 10/12/2024 17:54:12
Radicacion #:1738 Fecha: 10/12/2024 Vigencia: 2024 Pagina 1 de 1
> Tipo Doc.: REG  REGISTRO PRESUPUESTAL Nro Reg Pptal: 201 Vig.Doc: 2024 N
No ORPA SIIF:
Acreedor: 901046823 - 1 - PRIUS MEDICAL SERVICES SAS Banco: BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta: 012269995887
Pago: 2 Mov. 13 LIQ. SERVICIOS PPTO CON RADICA Tesoreria:
Fecha Registro :  10/12/2024 Fecha de Vencimiento: 10/12/2024 ESTADO :TRAMITE
' 86,333,125.00
Concepto: GS-2024-076948-DENOR, PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIEMIENTO Valor Bruto:
PREVENTIVO REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS UPRES DENOR, Descuentos: 10,483,308.00
CRamae Reintegro: 0.00
Valor Neto: 75,849,817.00
_ alor Net o)
Facturas
FEP553 - NOTACREDI553 - FEP554
Detalle Bases Descuentos Reintegros
SERVICIOS MTTO MAQUINARIA Y EQUIPO REC 16 PERSONAS JURIDICA 86,333,125.00
DESCUENTO IMPTO INDUST. Y COMERCIO PENDIENTE 435,293.00
DESCUENTO RETEIVA PENDIENTE F E. 2,067,642.00
DESCUENTO RETENCION EN LA FUENTE HONORARIOS DEC 2271 7,980,373.00
L Totales 86,333,125.00 10,483,308.00
Codificacion Contable Fecha: 10/12/2024
TpCo Gr: 903 TpCo Esp: 44 ADQUISICION DE SERVICIOS Nro: 1861 Periodo:202412
Mayor Descripcion Programa C.Costos Nit Descripcion Débito Crédito
243627001 Retenido 901046823 - 1 PRIUS MEDICAL SERVICES 435,293.00
SAS
249055001 Servicios 901046823 - 1 PRIUS MEDICAL SERVICES 75,849,817.00
SAS
243603001 Retenido 901046823 - 1 PRIUS MEDICAL SERVICES 7,980,373.00
SAS
511115001 Mantenimiento 92329497 901046823 -1 PRIUS MEDICAL SERVICES 86,333,125.00
SAS
243625001 Retenido - a responsables del regime 901046823 - 1 PRIUS MEDICAL SERVICES 2,067,642.00
SAS
: 86,333,125.00 86,333,125.00
Imputacion Presupuestal
Cta SCita Obj Ord SOrdPgmSpgmPrySPry Descripcién Rec Programa Vr. Reserva Giro Total Giros Saldo
l I l l l I I I l ] SERVICIOS PRESTADOS A LAS 16 01543000 314,500,000.00 -86,333,125.00 314,500,000.00 0.00
EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION*
Totales 314,500,000.00 -86,333,125.00 314,500,000.00 0.00
SI. RUDYARD FREDDY CALAMBAS CARVAJAL ST. YURI SANCHEZ GARCIA TC. ALEIDA NEIRA HERRERA
JEFE DE PRESUPUESTO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ORDENADOR DEL GASTO

Liquidada por: ROCIO SALCEDO RAMIREZ



agina: 1de 1
Codigo: 2BS-FR-0021

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

o ey PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

e,

POLICIA NACIONAL

Version: 5
Radicado GECOP No N/A
Grado N/A
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
N/A
tramita ia cuenta
€ funcionario N/A

TURNO No.

{Consecutivo Anual) N/A

No. SISCO: S22>-58C DISAN):

No. CONTRATO: W8 ) - 20139- 24 FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ ? é 333 ! , ZS # NUMERO DE RADICADO SIIF:
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A N/A

TRAMITAR : CONTRATISTA:.
|No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO E Z;z 2§:§ g - fiz :‘S& NIT DEL CONTRATISTA:

No. REGISTRO QUIPU (aplica para

1234
10/12 /202

% "i/a/u/ Serie

Fooyé §23

mmums#smas

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

sl
2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO sl
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO si
JENDOSADA A: (RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERQ CESIONARIO
BENEFICARIO DEL PAG N/A CUENTA BANCARIA:

N/A

NO X
NO X
NO X

4-NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)
67 FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

[

N/A

‘I& NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

N/A
N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

OBSERVACIONES :

HE

N/A

N/A

N/A

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA]

_UNIDAD

£ 'I S e £
;WM/LKAA/ Ltn S

|ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA FIRMA

MOTIVC DEVOLUCION:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO.

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:




Pagina 1de 5
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O N
! ey aa i

Versién: 3 : Sk oS POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: San José de Cucuta, 6 de diciembre del 2024.

Unidad: Policia Metropolitana de Cucuta

Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de corftrato
‘ de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de rd
servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

75-7-20139-24 7

Constancia de recibido
No.

2

Contratista:

7
PRIUS MEDICAL SERVICES S.AS 7

NIT del contratista:

901046823-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
EVENTUALMENTE CORRECTIVO A TODO COSTO CON REPUESTOS
GENUINOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

Instrumento de
agregacion y numero del
Acuerdo Marco de

Precios (aplica sé6lo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$390.625.000 /

Plazo de ejecucion:

26/07/2024 al 30/04/2025.

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Calle 22n No. 2-03 Urbanizacién Tasajero. Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander.

incumplimiento dei plazo
de ejecucién SI__NO: X_

i
No se presentan incumplimientas




Pagina 2 de 5
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O
Version: 3 SERVICios POLICIA NACIONAL
Nombre del
supervisor/coordinador Subintendente, YEISON MAURICIO CABALLERO HERNANDEZ.
del contrato y cargo que Responsable GUTIC UPRES DENOR.
desempega:
Fecha  de  entrega | o\ 151112024 Al 06/12/2024
certificada:
Unidad | Recurso Descripcion Valor Valor a Valor a pagar
del bien o Valor facturado amortizar
servicios recibido ylo
Valor ue se esta recibidos descontar
certificando con la T TR
presente | constancia de poipinnss R
recibido de la vigencia B et
2024 S
g:::gsR 16 oS oara | 88333125 $86.333.125 N/A $86.333.125
LOS EQUIPOS
| BIOMEDICOS
ADSCRITOS A LA
| UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE
SANTANDER,
Acta de| recepcion de
bienes NO APLICA
|
|
No. factura - Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FER553 06/12/2024 / $8.114.736 / -$15.168 $8.099.568
FEP554 [/ 06/12/2024 /| $78.233.5571 $0 $78.233.557
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $86.348.293 . -$15.168 $86.333.125

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Se cumplié6 de conformidad con esta establecido en el
contrato No. 75-7-20139-24 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EVENTUALMENTE CORRECTIVO A TODO COSTO CON
REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTA?ORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

OBSERVPLC!ON:

No hubo ningun contratiempo en la prestacion del servicio, asistiendo las horas establecidas con
el contratista, se dio cumplimento y solucién a los items pactados dentro del contrato.

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



Pagina 3 de 5
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 3 SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFAGCION DE BIENES O

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual.

Sl

sin novedad

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

S

sin novedad

Responder en los plazos que la POLICIANACIONAL- POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD, establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

S

sin novedad

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier

pago.

SI

Planilla No.

9478487677

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la Direccion Administrativa y Financiera o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

S

sin novedad

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Sl

sin novedad

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera informar de tal evento a la
POLICIANACIONAL- POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

S

sin novedad

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato.

Sl

sin novedad

Restituir a la POLICIANACIONAL - POLICIA METROPOLITANA
DE CUCUTA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD los elementos
que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, (en caso

Sl

sin novedad

J

@



Pagina 4 de 5

. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
ICodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O
Version: 3 SERWIGIOS POLICIA NACIONAL
que se hayan suministrado).
Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir
con el fin dF alinear la actividad contractual a las buenas practicas S| sin novedad
en materia ambiental.

Tener politicas documentadas en cultura de responsabilidad,
seguridad i conciencia basada en el comportamiento, a través de un
adecuado W\anejo integral de residuos peligrosos con el propésito de SI sin novedad
minimizar los factores de riesgo a la salud de la poblacién, prevenir,
mitigar y cc}:mpensar los impactos ambientales y sanitarios.

Procurar los aspectos ambientales generados por la institucion y sus

: ) ) Si sin novedad
impactos en las zonas de influencia.

Demostrarimediante documentos los mecanismos de manejo interno
de residuo%, como estrategia en el cumplimiento del principio de St sin novedad
minimizaci?n de residuos generados.

Conocer, or'ientar y motivar a los colaboradores, usuarios y a la
comunidad| en general para la puesta en marcha de un sistema
integral de gestion ambiental, partiendo de un conjunto de practicas Sl sin novedad
ambientalqs que muestren un compromiso de la empresa con la

sociedad.
|

Propiciar c?n acciones positivas la conservaciéon del medio
ambiente, Eomo responsabilidad de todos en proteger nuestro Sl sin novedad
planeta tierra.

Realizar cdptrol a los proveedores de suministros de la
responsabilidad y cumplimiento de la normatividad ambiental, como

buena practica ambiental. (NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC- A Sin e
ISO 14001 medio ambiente, gestion ambiental, sistema de gestion).
Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate S| sin novedad

o que utilice para la ejecucion del presente contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad
condiciones ambientales, que fijen las autoridades competentes S! sin novedad
tanto del onrien nacional como Territorial.

Sostener y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato
hasta el tiempo de ejecucion establecido o adicién que se presente.
|

Sl sin novedad

l
El contratis#a debera rendir informe cada vez que presente cuentas, | sin novedad

debe incluir actividad fotos fichas técnicas procedimientos y
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y 'SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O
Version: 3 SERVICIOS

» e o

POLICIA NACIONAL

certificaciones de la actividad a contratar

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para
lo programado para el servicio, cumpliendo con las especificaciones
exigidas en la resolucién No 1043 de 2006 para Equipos, Personal
Calificado.

Sl

sin novedad

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los primeros diez (10) dias del mes siguiente en la Oficina Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud DENOR. En esta
Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de
2000 “Ley General de Archivo”.

Si

sin novedad

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes. Si

sin novedad

Soportes de los servicios facturados. Sl

sin novedad

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada

mes independiente del nimero de facturas presentadas. a

sin novedad

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los
procedimientos cobrados deben llevar el codigo de la tarifa ofertada, Si
y su tarifa segun el caso.

sin novedad

Debera ajustarse a los parametros establecidos por la Direccion de
Sanidad, cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato, y Sl
plazos establecidos para el pago de los mismos.

sin novedad

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Si

™

sin novedad

o

'(‘\‘ RICIO CABALLERO HERNANDEZ.

WSS
l 1139-24

Subintendente,
Supervisor del cont




6/12/24, 11:01 a.m. Factura - iSiigo

PRIUS MEDICAL SERVICES
SAS.
NIT 901.046.823-1 ;
CL311101P2 Factura electrénica de venta
Tel: (092) 3183628641 BTy No. FEP 553
__Santander De Quilichao - Colombia
SIS MESDIC AL SEFIVICEE S5ASs priusmedicalserw ] gmail.com p_f’
Fecha y hora Factura
Sefiores POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA : Oharnitin 0611212024, 0916
NIT 900.259.415-0 Teléfono (317) 4730325 - Ext 000 SRR
Direccién CL 22 NORTE 2 03 Ciudad Cticuta - Colombial i Ralialicine Ly
- : H Vencimiento 051212024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1
1 MANGUERAS DE DESAGUE 100 384,24034 19% 457,246.00
2 BATERIA EN LITIO DE 3V PARA PANTALLA MATACHANA 1.00 206,121.01 19 % 245,284.00
CAMBIO E INSTALACION METRO DE MANGUERA DE SALIDA DE
3 AIRE COMPRESOR ODONTOLOGICO MARCA DURR DENTAL 1.00 61,447 .06 19 % 73,122.00
MODELO QUATTRO TANDEN
4  ANILLOS 400 381,907.56 19% 1,817,880.00
5  CILINDRO 1.00 | 721,034.45 19 % 858,031.00
ACCESORIO EQUIPO DE POTENCIALES EVOCADOS MARCA ;
8 METROACUSTIK MODELO ECLIPSE 400 2971251 % 858,579.00
; CAJA DE OLIVAS EN SILICONA PARA IMPEDANCIOMETREO
7  SEGUN REFERENCIA IMPEDANCIOMETRO INTERACUSTIK 1.00 405,242.02 19 % 482,238.00
MODELO TITAN CLINICO
- 8  BRAZALETE 1 VIA PEDIATRICO 2.00 171,897.48 19 % 409,116.00
9  BRAZALETE 2 VIAS ADULTO 9.00 178,119.33 19% 1,907,658.00
10  CABLE PARA TENS MEDCIR MOD. MT104 1.00 292,458.82 19 % 348,026.00
11 JUEGO DE CHUPAS PARA ELECTROCADIOGRAFO 100} 127,561.34 19% 151,798.00
|
12 JUEGO DE PINZAS PARA ELECTROCADIOGRAFO 1.00 | 212,343.70 19 % 252,689.00
13 MANGUERA NIBP MONITOR DE SIGNOS DRAGER MOD: DELTA 1.00 E 214,677.31 19% 255,466.00
14  TERMOSTATO TEMPERATURA HIDROCOLATOR 1.00 114,338.66 19% 136,063.00
1
15  MANGUERA DE PIEZA DE MANO 3 VIAS POR METRO 12.00 ; 25,668.07 19% 366,540.00
Tota 718
 Homs Total Bruto 6,819,105.89
Valor en Lefras:
) 2. ) ; 4 ; IVA 19% 1,295,630.11
QOcho millones ciento catorce mil setecientos treinta y seis pesos micte !
Total a Pagar 8,114,736.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Crédito Ahorro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 8,114,736.00
12-05 por
{ Q v
Observaciones: ‘\\,
#$16-01-02-043;75-7-20139-24; yeison.caballero4818@correo. policia. gov.co#$ \,(\OJ- s
! -

\\
cf::;s. 3 %(5 !

W
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dec} ?égyer recibido, y materiaimente las
mercancias o prestacion de sevicios descritos en este titulo - Valor Niimero Autorizacién Electrénica 18764078677334 aprobad \5 0240917 prp#fo FEP desde el nimero 500
al 1000 Vigencia: 12 Meses %) . AD
Responsable de VA - Actividad Economica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maqul aria y e rita 7*1000
CUFE: 5c9f4679aa53badt2a 15696817 2cea21d322e41605b743ea7c0e7celee1fSdf00a756a7¢c2a NcObeé 464bf981c6

Firona shactbnem ver eo al XML

b y PrsBeaon TR S SAS - Nit S30 048 145 & rambite St

Fabrioate

1”1
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6/12/24, 11:02 a.m. Nota crédito - SIIGO Nube

& @U SN PRIUS MEDICAL SERVICES
@ & BDe S.AS.
NIT 901.046.823-1 -
CL211101P2 Nota Crédito
Tel: (092) 3183628641 No. 2- 52

Santander De Quilichao -

FPEANUSE AMEOHE AL, SVt e Sas Co'ombja
Fecha Nota Crédito 2024-12-06
Factura de Venta FEP-553
Sefiores POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
NIT 900.259.415-0 Teléfono (317) 4730325 - Ext. 000 Generaciéon 08/12/2024, 10:51
Direccion CL 22 NORTE 2 03 Ciudad Clcuta - Colombia
| Expedicion 06/12/2024, 10:53
Vencimiento 05/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1  BRAZALETE 1 VIA PEDIATRICO 1.00 15,168,00
Total items: 1
Valor en Letras:
Quince mil ciento sesenta y ocho pesos m/cte Total Bruto 12,746.22
Condiciones de Pago:
*  Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento -  § 15,168.00 IVA 19% 2,421.78
Cuota No. 001 vence el 2024-12-05 por
Total 15,168.00

Observaciones:
#$16-01-02-043:75-7-20139-24;yeison.caballero4818@correo. policia.gov.co#$

CUDE: 2747038ib979b66b64d0c37ebd0d68!0ecd 1621e78c08757525570733e 1dd{750e015747 127519¢58318182520 1689
CUFE factura: 5¢914679aa53badf2a156968b72cea2 182284160507 43ca7c0e7celee 115d10%756a7c2a 14c0be7 419834240108 1¢6

e
[

w0 ML

Fioma verednen wr

§-2 Momrone Software: Sign Haoe

A

M 33064
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~ 6/12/24, 11:01am.

Factura - iSiigo

PRIUS MEDICAL SERVICES
SAS.
NIT 901.046.823-1 b
s CL311101P2 Factura electronica de venta
' Tel: (092) 3183628641 No. FEP 554
\,{0 Santander De Quilichao - Colombia
Cﬂ‘: 3 priusmedicalservices@gmail.com
‘ Fecha y hora Factura
. ; CUC:;’;W . E:'p - Generacion 06/12/2024, 0917
Ciudad Gl Colombia\l Expedicién 06/12/2024, 09:17
. | Vencimiento 0511212024
! &m ] Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 Congelador De Plasma Marca Dometic Modelo Fr110G v 1.00 294,791.60 19 % 350,802.00
2 Congelador Vertical Pequefio Marca Dometic Modelo Drf250G 1.00 294,791.60 19 % 350,802.00
- 3 Congelador Vertical (Seroteca) Marca Dometic Modelo Dfr250G 1.00 ' 294,791.60 19 % 350,802.00
| » 4 gg\:;:cvméﬁ?ggr&miem De Medios De Cultivo Marca 1.00 29479160 19% 350,802.00
r“ 5 ﬁi‘é‘iﬁi;ﬁ? 5/gmacenamlento De Patologias Marca Dometic 100 294.791.60 19% 350,802.00
' 6 rs'i\éeelrz;ﬁrgs Asimaoenamlento De Sangre Marca Dometic 200 ‘ 204.791.60 199 701,604.00
: . » 7 Nevera Para Medicamentos Marca Dometic Modelo Mp1558 3.00 » 294,791.60 19 % 1,052,406.00
= 8  Nevera Para Reactivos Ma;m Dometic Modelo MI370S 3.00 | 294,791.60 19 % 1,052,406.00
il | c’&‘ﬁ;ﬁ"‘s%&"”fam" Cefpanos M o 294791.60 19% 350,802.00
{ : 8 Rl eﬁﬁﬁ??gg‘“ gica B Medial System 1.00 29479160 19% 350,802.00
1 g;;ﬁﬁggﬁé‘%fgbe INOiRh I Mol 100 | 294,791 60 19% 350,802.00
) - 12  Ecografo Marca Aloka Modelo Prosound Alpha? 1.00 7 1,695,636.97 19% 2,017,808 00
|‘ 13 gESénrsdz%%s Marca Carestream Modelo Lenovo Think 1.00 ‘ 535292353 19% 6,369,679.00
N 14 Equipo De Rayos X Portatil Digital Marca Italray Modelo Xfm 1.00 | 5,352,923 53 19 % 6,369,979.00
‘ 16  Equipo De Rayos X Fijo Digital Marca Swissray Fp6000 1.00 6,107,404.20 19 % 7,267,811.00
-, 16  Equipos De Rayos X Marcé Durr Dental Modelo Vistaintra 1.00 4,803,786.55 189 % 5,7186,506.00
| 17  Videocolposcopio Marca Edens Modelo C100F 1.00 4,734,560.50 19% 5634,127.00
18  Homo De Secado Lw Cientffica Wgli65Be 2.00 ' 336,015.97 19 % 799,718.00
19  Cabina De Flujo Laminar M;arcz Esco Modelo Labculture La24A2 100 . 199,121.01 19% 236,954.00
H-.. i 20 | Centrifugas Universal 320 Marca Esco 1.00 212,343.70 19% 252,689.00
A 21 ' Incubadora Bd 115 Binder ﬁarca Esco 100 | 199,121.01 19 % 236,954.00
22 Centrifuga Eba 280 Marca ésco 1.00 : 21934370 19 % 261,019.00
‘t'-l‘ 23  Centrifuga Marca Hettich Modeb Universal 320 1.00 ‘ 219,343.70 19% 261,019.00
ol 24  Incubadora Para Laboratoné Marca Binder Modelo Bd115 200 '1 219,343.70 189 % 522,038.00
N 25  Serofuga Marca Hettich Mo&elo Eba 280 1.00 ‘ 21934370 19 % 261,019.00
26 Microscopio Marca Labomed Modelo [.x400 4.00 219,343.70 19 % 1,044,076.00
g 27  Micropipeta Marca Boeco Modelo Germany 11.00 ' 68,447.90 19% 895,983.00
28  Foropter Digital Marca Nidek Modelo Rt5100 1.00 , 130,673.11 19 % 155,501.00
29 Autolensometro Digital Marca Nidek Modelo Lm800P 1.00 ' 164,896 64 189 % 196,227.00
i 30  Proyector De Optotipos Marca Nidek Cp770 1.00 130,673.11 19% 155,501.00

b
.
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6/12/24, 11:01 a.m.

L4

42

43

51
52

53

‘Descnpcién Cantidad
Autorefractoqueratometro Marca Nidek Modelo Ark1 1.00
Unidad De Refraccién De thometna Marca Meccanottica 100
Madelo10.320.00 ¢
Equipo De Organas De Los Sentidos Con Oftalmoscopio 100
YRetinoscopio Marca Heine Modelo Beta 200 Serie )
Facoemuisificador Marca Oertli Modelo Faros Oertli 1.00
Lampara De Hendidura Marca Cso Modelo S1990 1.00
Tonometro De Aplanacion Manca Cso Modelo A900 1.00
Bomba De Infusion Marca Braun Modelo Infusomat Compact 9.00
Ventuador De Transporte Mnrm Magnamed Modelo Oxymag 1.00
Vdeograbadora Medmptu:e Medicap Usb200 1.00
Convertidor De Video Marca Ikegami Modelo Mkc230Hd 1.00
Carro Torre De Laparoscopia, Ref: 32114001, Monitor Torre
Delaparoscopia Ref: I26A1511, Neumoinsuflador, 1.00
Ref:2232021,Camara De Video, Ref: 5525108, Fuente De Luz, s
Ref:5162001 &
Carro Torre De Laparowopia Ref. 32114001 1.00
Monitor Torre De Lapamwop:a Ref:
Scwu26A1511,Neumoinsuflador, Ref: 2232021, Camara De Video, 1.00
Ref:5525108Fuente De Luz, Ref 5162001
E!ectrocardlografo Marca Tthmed Modelo Cardipia 400 3.00
Lampara Cielitica Doble Ilummec Modelo Led 3636 u J 2.00
Aspirador Quimrgico Marca Medela Modelo Wzﬂex 300

Torniquete Neumatico Marol Vbm Modelo %E 1.00

Mesa De Clrugza Marca Amhl Modelo b

2.00
Monitor De Signos Vitales Mumparametrb rf\?:' 1.00
Desfiorador Marca Imomed Modelo GgoAxde v 400
Blectrobisturi Marca Erbe Modelo @0/ o~ 200
Monitor Fetal Marca Comenwfnﬁtarsm% 2.00
Maquina De Anestesia Mar r Modelo Fabius R& i
Monitor Multiparametros g Marca Drager Mo@ 801 . 1.00
Calumna De Gases Marca mrager Modelo W 7§§’0dumn 100
Caprografo Marca Drager Modelo Scio. & j? 100
Vaporizador Wrw Drager Modeto Vapor 2000 &y r+ 1.00
Matachana Modelo Sc501 E2 | 1.00
Matachana Modelo 85012 E2 ] 5 - 31.00
Lavadora Ultrasonica Marm;tu Modelo Atm401 Sled i B 1.00
Microscopio Quirurgico Ommma Marca Ze:ss Modelo Lumera | e 1>.00
Termodesinfectadora Marca Matachana Modelo Mat Ld 2314 ZP 1.00
Selladora Marw Matachana Modelo Hm780Dc 1.00
Compresor Odontologico Ma'ca Durr Dental Modelo Quattro Tanden b 3.00
Audiometro Marca Interacol;;tlc Modelo Ad 829 B -1 .00
Cabina Soncamortiguada Marca Metroacustik Modelo Sonox . 1.00
: Equipo De Potenciales Evoetaos Marca Metroacustik s 1‘.00
ModeloEclipse
Impedanciometro ln!eréwsﬁ Modelo Titan Clinico { : 1.00
Esterilizador De Baja Tempe;utura Marca Tuttnauer Modelo P80 o 1.00 !

Factura - iSiigo
Vr. Unitario

102,671.43

130.673.11

8244874
150,895.80
143,895.80
143, 896.80
102,671.43

178,119.33

116,672.27
116,672.27

116,672.27
199,121.01

99,560.50
130,673 11

89,448.74

66,892.44
102,671.43
116,672.27
123,672.27
123,672.27
116,672.27
143,895.80
116,672.27

61,447.06

1 116,672.27

82,44874

617,584.87

405,242 02

21467731

196,009.24

823,705.88

164,896 .64

1,599,188 24 -
1,599,18&247’
éa1,5sa.91 :
254,345 38

617,584 87

254,345.38 |

11667227

19%

19 %

19%

19 %

19 %

19 %

19%

19 %

19 %

19 %

19%

19%

19%

19%

19 %

19 %

19%

19 %

19 %

18 %

19 %

19%

19 %

19 %

19 %

19 %

19%

19 %

18 %

19 %

19 %

19 %

19%

19 %

19%

19 %

19 %

19%

Vr. Total
122.179.00

155,501.00

98,114.00

179,566.00
171,236.00
171,236.00
1,009,611.00
211,962.00
196,227.00

138,840.00
138,840.00

138,840.00
236,954.00

355,431.00
311,002.00
319,332.00
79,602.00
244,358 00
138,840.00
588,680.00
294,340.00
277,680.00
17i,é36.00
135.840.00
73,122.00
138,840.00
98,114.00
1.903,034.00
1,803,034.00

335,067.00

302,671.00 -

73492600
734.926.00
1,446,714.00
3027.671‘00
158,va

255,466.00

233,251.00

980,210.00

.
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- 6/12/24, 11:01 a.m.
item Descripcion

Esterilizador A Vapor De 20 A 25 Litros Marca Tuttnauer

' 70 pModeloNova

71 Banda Trotadora Marca Pr;oor Modelo Trm 83
72  Bicicleta Estatica Marca Pmor Modelo Rbk 835
73 | Eliptica Marca Precor Mmolo Efx 833
74 - Gimnasio Multifuerza Marcn Precor Modelo S3.45

Mesa Electrica Blpedostam Marca Timotion Modelo
ConfycareEl12

75

76  Tanque De Remolinos Ma’oa Whitehall Modelo E22M

77  Grua Para Piscina Marca d’tin&port Modelo Liftpool E

78  Flujometro Air Marca Ime@\ lglodelo Fm100 :

79 ' Adipometro Marca Omron ;lddelo HDE306
. 80 . Banco Para Abdominales Marca Bodysolid Modelo Gab60

81 Fonendoscoplo Welch Aliyn 5079135

82 Bascula Para Dsscapacﬁados Marca Lexus Modelo Matrix Wall
. 83  Agitador De Manzini Marea Orbltal Modelo 0s20

84  Amalgamador Marca Amalgamator Modelo Db338

85 Aspirador Marca Medela hgodelo Dominant Flex L,;

- 86 : Balancin De Mienbros Superiores Marca (hrn‘xlelo Cando
87 Banda Trotadora Marca P;cbr Modelo Tm;
88 Bafio Serolog:co Marca Memmen Modelo
89  Bascula Con Tallimetro Mame Detecto
90 Basoula Dlgmul Gmd Modeio Korpus @J

91 Bascula Electronica Pediatfca Me@'},ledt O Mty Modelo
92  Bascula Gramera Marca Mﬁqﬁany Mode%bslc i
93 Bicibleta Estatica Marca P \Modelo Reclinable

¢ 94  Contra Angulos Marca N: o Nsk

© 95  Doppler Fetal Marca Edan Modeio Sonotrax Baeeoﬁ ‘QS?
96 Electroestlmulador Marca Happyhfe Modelo A&dﬂ xz?

Equipo De Organo De LosSentldos De Pared Marca Welch
AllynModelo 777107 1M|

98  Escaladora Marca Reooveﬁ(
99  Fotoforo Marca Welch Aliw/i' Modelo 49001
100 = Hidrocolector Marca Chaﬂanooga Modelo 2102
101 . Lampara De Fotowrado Manz Dtm Modelo Lya180A
102  Localizador Odontologieo maroa Dentsply
103 ' Laringoascopio Marca Webh Allyn Modelo 60813
104 = Masajeador Marca InterteKModelo Hpp350
105 - Micromotor Odontologico Iﬁam Msk
- 106 = Monitor De Slgnos Vitales ;1arca Comen Modelo C50
© 107 Motor Endodontico Marca B&sntsply Modelo Xsmart
7 108 Cawtron Dentsply Gen130r

109 Termohigrometro

110  Nebulizador Marca Kaiya Modelo Kywh1010

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

200

1.00

13.00

1.00

1.00

42.00

1.00
1.00
200
8.00

3.00

200

1.00

27.00

8.00

10.00

1.00

2.00

6.00

2.00

11.00

30.00

1.00
2.00
2.00
‘7.00

1.00

6.00
200

400

13.00

1.00

200

12.00

8.00

Factura - iSiigo
Vr. Unitario

754,480.67
127,561.34

: 51,336.13
66,692.44

66,892 .44

109,672.27

68,447 .90

127,561.34
61,447.06
30,334.45

28,778.99

14,778.15

116,672.27
39,668 91

39,668.91

2022353
127,561.34
4511345
43,557.98

38,890.76

39,668.91

39,668 91

23,334.45
39,668.91

42,001.68
35,779.83

45,890.76
38,890.76
36,557.14
- 30334 45
52,113.45
59,891.60
38,112.61
52,891.60
144,673.95

6455882

68,447,90 ¢

16,334.45

2488992

54,447.06

49.002.52

18 %

19 %
19%
19%

19%
19 %

19 %
19 %
19 %
19 %
19 %
19%
19%
19 %
19%
19 %
18 %
19 %
19%
19 %
19 %
' 19 %
19%
19%
19%
19 %

19 %
19%

19%
19 %
19 %
19 %

19%

19 %

18 %

19%

19 %

19%

19%

19%

19%

Vr. Total
1,795,664.00
151,798.00
£1,090.00
79,602’.00
79,602.00

130,510.00

162,906.00

151,798.00 -

950,586.00

36,098.00

34,247 .00

738,612.00
138,840.00
47,206.00
94,412.00
518,336.00
72,198.00
303,596.00
53,685.00
1,399,518.00
370,240.00

i 472,065.00
47,206.00
116,62610
166,608.00
94,412.00

549,802.00
1,277,340.00

54.610.00
92,560.00

87,006.00

252,686.00

62 015.00
427,626.00

90,708.00

251,764.00

2,238,106.00

76,825.00 -

162,806.00
233,256.00

236,952.00

3/4




. 6/12/24, 11:01a.m Factura - iSiigo ,)
e Descripeion ' Cantidad vi. Unitario Impto. Cargo vr. Total
. 111 Neumestlmulador Marca Braun Modelo Stlmuplex Hns12 - Lo 1.00 i 31.11.2.61 ‘ 19 % = 7 3'77.024:(7)0 :
112 | Puano Cussita Celulas Ma!;a Kramer Modelo Imp001 o o Bl 100 | é1,447.os ] 19% R 73.122.00
', 113 Pieza DeAitaVeloctdad MawAppuedemat oo | 4é.n§.33 9% 309,448, 00
114 Putsoxmetro Marca Edan uodelo H100B 6.00 ! : 40, 446 22 1 19 % 288,786 00
i 15 Soaler ModetoRtaModéioydém : 0] . 113227 73 19% 140691 0
Y sermDeYesoMamDamasesawuaﬁs . 100 3033445, 19% 3609800‘
117 Tanque DePéfaﬂna Mamaﬂomedlcs 2w y ‘ 3266&07 k 19% 77,750.00
. 118  Tensiometro Du;taj MarcéL;;aModeto Lds78 B 000 Y 1322269 19 % 157,350.00
119 Tensvomethnango Mar;({n_;m Marca Aneroide Pared e »:735.60 JE 42 77983 1 0% 1 781 780.00
- 120 Uitrasonido Marca Enraf Namue Modelo Sonoplus 190 . 7.60 : 59,391.60 19% 498,897.00
7 121 *Unidad Odomologlca Mam;D—mco ModeIoGea WO R g 569,555.87 19% ' '405,562.00 i
122 | Unided Odonmmgm Ponagu i Kromadent -, 200 102.671.43 : 19% 244,355.00
S IR Tota Bruto 65 742 484, % :
vgl;’t'ezgz be:r;z. millones doscientos treinta y tres mil quinientos cincuenta y siete pesos &g 12 491 072 04 ;
micte Total a Pagar 73 233 557 00
Forma de pago: ] :
Crédito
Medio de pago:
Crédito Ahorro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 78,233,557.00
- 12-05por
Observaciones:

#3$16-01-02-043;75-7-20139-24,yeison.caballerc4818@correo.policia. gov.co#$

Res|
cL

A esta factura de venta apliéan las normas relativas a Ja letra de cambio (articulo 8 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de ios descritos en este titulo ~ Valor. Nimero Autorl; Electroni 8764079677334 aprobado en 20240817 prefijo FEP desde ef nimero 500
al 1000 Vigencia: 12

sable de IVA - Actividad Econdmica 3312 Mantenimiento y
a365465b54f2704fd2:ac469638181097172070‘"#26@3223

ado y equipo Tarifa 7*1000
7783752?3:130672961027915!‘ 4ae12346¢64c62a
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FPRIIUSS MEDICAL SERVICE SAS

Serfiores
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
Diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

-Que la empresa PRIUS MEDICAL SERVICES SAS, identificada con el Nit.901.046.823-1,
domiciliado en la Calle 3 11 101 en la ciudad de Santander de Quilichao, Ha cumplido en forma
_ oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto
del Sistema de Seguridad Social Segun periodo de Noviembre-Diciembre 2024, cuando a ello ha
habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituta Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los Cinco (05) dia del
mes de Diciembre de 2024.

Actuando en calidad de,

= W) o

Contador

GESAN ALFREDO MEDINA
CC.16.764.441 de Cali

Tarjeta Profesional No.47948-T
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CODIGO

NIT

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

aportes Resumen de Pago por Administradora
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante “Sucursal Pﬂn&aﬁ Direccion Ciudad-Depart Teléfc Exonerado SENA e
: ? ICBF
NIT 901046823 1 | PRIUS MEDICAL SERVICES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONFARD! - |CALLE32 #2 AN SS CALI-VALLE 3432857 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : s
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago 1 elanitia Planilla Uimite | Pago ] Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1099855298 J 9478487577 E 2024/12/06 ZOTH‘UM BANCO DAVIVIENDA (] $5,055,900
g §

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $2,656,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 - 7 ik | $288,000 $0 50 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 © 8 6 gt,m,ooo $0 50 $1,792,000
PROTECCION 230201 800,229,739 - © 2 ‘ $576,000 $0 50 $576,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,071,900 50 50 $1,071,900
COLMENA 1425 800,226,175 3 9 $1,071,900 50 50 $1:071,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $664,000 50 50 $664,000
COMFANDI CCFS7 890,303,208 5 9 664,000 50 $0 $664,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3] 9 | $664,000 50 S0 $664,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 = 2 3 i $184,000 50 0 $184,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 1\ 144,000 50 $0 $144,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 | $336,000 30 S0 $336,000

Pagina 1 de 1

$5 055,900

3

2024/12/06 10:59 AM

55,055,900



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

1
!

Espacio reservado para la DIAN

!

4. Ndmero de formulario

i (41

Pégina

721]]89981’8020)

4 de 4

Q0

141029431339

DI 0294 9

Hoja 6

%

5. Numere de ldentificacion Tributaria (NIT)
9 010 4

6.0V
6 8 2 3|1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Popayén

~

14, :Buzon electrénico

PR . "

i les, oﬂclrbs. sedes o negoslos antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica { 5 { )
Establecimiento de comerci ( 2 |Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénico y 6ptico 1' 3 4-1 3 [
162. Nombre del establecimiento ,
PRIUS MEDICAL SERVICES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio }
Cauca 1 9 | Santander de Quilichao L ‘ 6 98
1
165. Diraccion A
'}
CL3 11 101 P2 BRR CENTRO VRN,
166, Namero de matricula mercantil 167. Fecha dgviévrhetrfbula?mércé!yl -
" 143436 12014060 9]
168. Teléfono 169, Fecha de ciére. | S
8292312 | | helce
. |180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica f ; H
162. Nombre def establecimiento
163. Departamento 164, Ciudad‘:MLmiuibio
2 & =
165. Direccitn
166, Niimero de matricula mercantil ' 4167, Fecha de la matricula mercantil
o | Samen]
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
RANE | SHRLF Lae
180. Tipo de establecimiento » 1ieiActividad econidmica
i |
|
162. Nombre del establecimiento: &
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
1685. Direccién
!
186, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matriculal mercantil
| Wl SR
168. Teléfono 169. Fecha de cierre i
! | 1 1 l

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 05:44:30PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado pard la DIAN
|
|

4. Nimero de formulario

|

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141029431339

4102943133 9

5. Niimero de ldentmcama:n Tributaria (NIT)
90104682 3|1

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestes y Aduanas de Popayén

14. Buzén electrénico

Representacion

98, Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 20171 1_&_1_
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 10’—2.-0\;% Numero de tarjeta profesional
. Cédula de Ciudadani 1 3 |1 1 5 1 9 5 1 2 5 7 o N __L J
104, Primer apeilido 105. Segundo apellido 108. Primes nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |CASTANEDA [ANDRES |FELIPE

108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT)

l

109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:*acicn

|
L e m L e N B 1 ,

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunda apellido

l

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

106. Primer neinbre

107. Otros nambres

109. DV|110. Razén sodiai reprecantante legal

98. Representacién

100. Tipo de documento

161. Numero de identificacion

99. Fecha inicio ¢j2reicia ‘epresentacién

102. DV {103. Nimero de tarjeta profesionai

3 ———
104. Primer apellido 105. Segunaa apaiiide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV [1 0. Huzdr. sucial representante legal
i
PN Y
98. Representacion IQ:\ Fecha inicio ejercicio representacion
— | — L ¥ l
100. Tipo de documento 10 Numero de identificacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. P l
104. Primer apeliido 105. Sejundo apeliida 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributarie {MT 109. DV1110. Razén social representante legal
98. Representacion 98. Facha inicio ejercicio representacion
1 L ,
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
. I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

l

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén social representante iegal

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2024 05:44:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

|
4. Nimero de formulario

07212489984(8020) O

Pégina 2

l'lmll 10 9[

de 4 Hoja 2

141029431339

'S

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 0 a4 6 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Popayan ‘ 1 Z
Caracteristicas y formas de laf organizaciones ;
62. Naturaleza (< 63. Formas asociativas 1.2 %-1“ rsagg:l.';eﬂse;-lgﬁgtg '(ZJ: goes derechynudlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas | g;u?:}é;%ad& ¥ organ.:.mos
68. Sin personerfa jurldica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenetiCio 1
Constltucién, Registro y Ultima Reforma " —I Composicién del Capital
— e
Documento 1. Constitucion 2, F*:lom. s,
i s
]
1
71. Clase 0 4 ¥ 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 |
73. Fecha 20140521 i d P 83. Nacional pablico 0 0 %
- s " £5 A
74. Niimero de notaria 1
75. Entidad de registro 03 Pl 84. Nacional privado 3 D0 0o %
76. Fecha de registro 201406009 o |
J = = ————— e
77. No. Matricula mercantil 143419 A ]
. L
78. Departamento 1 9 12 W r ‘
— ! - ——
79. CiudadMunicipio 2 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 3 : 86. Extranjero piblico 0. 0 %
e
80. Desde 2 081 4 0521 SEA ) ;
B et 30 0 1 2 %1 ‘ i ) 15 87. Extranjero privado 0 0 %
= l :

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

3]

Estado y Bon-ﬂ-?lo

{ k .
ttem B89, Estado actual . .80.Feche combio d¢'estado
1 8 1 20%E0 10 1}
|
2 1 i 1 J

91, Numero de Kdentificacién Tributaria (NIT)

92. DV

SR

Vinculacién econdmica

93. Vinculacién

scondmica | 24 Nombre dei grupo economico y/a empresarial

| Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) de la  gg py.

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacién tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Nimero de identificacion tributaria
socle d o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 05:44:29PM
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|



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | Q |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario

141029431339

.
5. Nimero de Identrﬂcacdn Tributaria (NIT) 8. DV { 12. Direccion seccional
901046823

1 Impuestos y Aduanas de Popayén

27. Fecha expadicién

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Ildentificacién o
Persona juridica 1
. |Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nombre

34. Ctivs nombres

35, Razdn social

PRIUS MEDICAL SERVICES S.A.S

36. Nombre comercial

37. Sigi«

[3313][20140521]]|[4 64 5]20 124052 1]

PRIUS MEDICAL SERVICES S

eAGoN .
38. Pais 39, Departamento | . . - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Santander de Quilichao 6 9 8
41. Direccibn principal e e e .
CL3 11 101 P2 BRR CENTRO
42. Correa electrénico priusmedicalservices @ gmail.com T T ™
43. Codigo postal a4 Teltonc 1 37582 8 0|4 Telsfono 2 318362864

© CLASIFICACION
Activiuad acondémica g QOcupacién
Actividad principal Ac-i'—vl'dzd '..:cunua'—xa_ =, Otras actividades 2. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codizo 49. Fecha ‘nicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l | | I L1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 4 L] v 10 1 12
53.Cddigo|5 !7 I‘l 4(4 2|4 8]5 _ZJ_EL_J___IL | | I

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S Y N O O O O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en ia fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | l I ’ I I l J I l 55. Formia 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |f7' Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ocre J '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré g indefiniday en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

[0

81. Fecha L2024-o4-25/ 14:00: 48 ]

La informacién suministratia a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Vv veraz. en caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
Firme autarizada:

RODRIGUEZ CASTANEDA ANDRES FELIPE

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2024 05:44:29PM



5 DAVIVIENDAN

CERTIFICACION
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA, 19/%/2024
\

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PRIUS MEDICAL
SERVICES SAS con NIT 901.046.823-1 posee en:. el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE |
Numero 012269995887
\

Cordialmente, :

BANCO DAVIVIENDA

Banoo Davivienda SA



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24

