SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 08 noviembre 2024

1/2
N°SA000000005327 .
PROVEEDOR: TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA SAS NIT: 900680808 FECHA: 08/11/2024 10:15 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogoté, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 11 N84 -9 OF 303 MONEDA: Pesos
. . SU55R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6015802769 ALMACEN; 71 PATIO BONITO
N° FACTURA: C025925 ; % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/11/2024 12:00 a. m.
[CJOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO j : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1147 _[TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N. 35 [UNIDAD 3,000 $142.857,000 $428.571,00 0,00 19,00
FR IZQUIERDO
Registro Sanitario: i Lote: 40E24E4058 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1950 LIGACLIP PARA LIGADU_RA EN POLIMERO [UNIDAD 28,00 $76.928,57| $2.154.000,00 0,00 0,00]
NO ABSORBIBLE TAMANO L (CIERRE DE
IVASOS DE 5-13CM) CARTUCHO POR 6
j UNIDADES (HEM-O-LOCK) :
Registro Sanitario: 2017DM-0017007 Lote: 73B2400655 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DM1148 [TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N 37 |UNIDAD 15,000 $142.857,00] $2.142.855,00) 0,00 19,00
FR IZQUIERDO :
Registro Sanitario: 2018DM-0018330 Lote: 40E24A5505 . |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE @ ; " SUBTOTAL: $4.725.426,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6776-2024 FACTURA No C0O25925 : DESCUENTO: g $0,00
IMPUESTO: $488.571,00
SUBTOTAL 1 $5.213.997,00
FLETES: : $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: . $ 73.286,00
RETE ICA: $ 19.563,00
RETE FUENTE: $118.136,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES TRES MIL DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 1,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1011080023

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
" TOTAL COMPR: $5.003.012,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
\esied Seud (oL (C)%’Iuj
YESICA DANIELA SIERRA ROZ!
1011080023
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPCoﬁwprobante‘Entrada Imprime: Usuario: 1011080023

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

-“‘EiEflEXE ‘ » Num. : CO25925

Fecha emision: 07/11/2024 192929

Emisor : Teleflex-Medical Colombia S.A.S

NIT : 900680808 ( Persona juridica )

Direccién: Carrera 11 No. 84 — 09 Oficina 303 Torre Amadeus
Municipio: Bogota D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C. CP: 110221 Departamento: Bogota Pais: Colombia

Tipo responsabilidad: R-99-PN

Receptor : Subred Integrada'De Salud Sur Occidente E.S.E.

NIT : 900959048 ( Persona juridica )
Tipo responsabilidad: R-99-PN \ 3

Condiciones de entrega: CTP - Transporte Pagado Hasta

Datos adicionales

Moneda: Peso Colombiano'(COP)

Términos de pago: 20 - Cheque i Fecha vencimiento de pago: - 12/11/2024
Método de pago:  Crédito ; :

Otros datos adicionales

Ordenado Por: MIGUEL PINILLA 3 : Procesado por: BATSCHED_EST

Numero de Cliente: 0000236321 Transportado por: BIOMEDICAL DIST

N° Orden de Compra: DBOC0000000080 : N. Pedido: DBOC0000000090

Nuamero de Rastreo: BOMI_CO N° Orden de Venta: 0012308312

N° Nota de Entrega: 8013086250 Condiciones de Pago: Pago Por Adelantado Cheque Com .

Detalle factura

Num. Céd. del producto Descripgién Cédigo adicional Cantidad UM Valor unitario Total linea
1 544240 HOL LG CLIPS 6/CAR/84 ; 2,00 BX 1.077.000,00 2.154.000,00
GTIN 2402670441045

Otros (15,00 %) 0,00

Otros (2,50 %) 53.850,00

Otros (0,41 %) 8.918,00
Lote:  73B2400655 ‘Numero de registro: 1

Fecha de expiracién: 18022029

2 116100350 EB ROBERTSHAW IZQUIERDO 35F : 300 EA ~ 142.857,00 428.571,00
GTIN ; 2402670400890
01 (19,00 %) 81.428,00
Otros (15,00 %) 12.214,00
;i ‘Otros (2,50 %) 10.714,00
7 Otros (0,41%) 1.774,00

Favor consignar en la cuenta bancaria Citibank Colombia S.A. cuenta corriente No 0076318018 Codigo de Banco 09 a nombre de Teleflex Medical Colombia SAS y enviar soporte al correo
nardyne.rivas@teleflex.com, antonia.reyna@teleflex.com

Tel: +57 (1) 650 -0072

Email: servicioalclientecolombia@teleflex.com

Esta Factura de Venta se asimila en todos los efectos legales a una Letra de cambio segun Art. 772 del Cédigo de Comercio, en concordancia con la Ley 1231 de 17 de Julio de 2008.Somos
Responsables de IVA, No Somos Grandes Contribuyentes ni Autorretenedores de Renta, somos Grandes Contribuyentes ante la Hacienda Distrital de Bogotd, por favor abstenerse de practicar
retencion. Factura Emitida Electronicamente

CUFE: e241e5c02b21b995¢95630c6baca0d4cbdbe56de 1b5f8bdaeca6397c9f4d7379acebB8d241047939f89e7a50741991dd8d

Factura electronica resolucion DIAN No. 18764077961079 del 26/08/2024 al 26/08/2026 autoriza Rango del No. C025001 al No. CO50000.
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP



FACTURA ELECTRON]CA DE VENTA C025925 Fecha de impresion: 07/41/2024 14:30:15 Péagina 2
Nim. Céd. del producto  Descripcion Cédigo adicional Cantidad  U/M Valor unitario Total linea
Lote:  40E24E4058 Numero de registro: 2
Fecha de expiracion: 30042029 ¢ 2
3 116100370 EB ROBERTSHAW IZQUIERDO 37F 15,00  EA 142.857,00 2.142.855,00
GTIN 2402670400891
01 (19,00%) 407.143,00
Otros (15,00% ) 61.071,00
Otros (2,50 %) 53.571,00
) Otros (0,41 % ) 8.871,00
Lote:  40E24A5505 Namero de registro: 3
Fecha de expiracién: 31122028 :
Num. lineas: ’ 3 Subtotal: 4.725.426,00
Retenciones \ /
RetelVA (15,00 % ) 73.286,00
G ReteRenta (2,50 %) ! 118.136,00
: RetelCA (0,41 %) 19.563,00,
Impuestos
Impuesto de Valor Agregado (19,00 %) 488.571,00
Importes totales
A Subtotal & Impuestos: 5.213.997,00
Total retenciones: 210.985,00
€ Total descuentos: 0,00
j Total cargos: 0,00
CINCO MILLONES TRES MIL DOCE PESOS Importe neto: 5.003.012,00
o
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Favor consignar en la cuenta bancaria Citibank Colombia S.A. cuenta corriente No 0076318018 Codigo de Banco 09 a nombre de Teleflex Medical Colombia SAS y enviar soporte al correo

nardyne.rivas@teleflex.com, antopia.reyna@teleflex.com
Tel: +67 (1) 650 -0072
Email: servicioalclientecolombia@teleflex.com

Esta Factura de Venta se asimila en todos los efectos Iegales a una Letra de cambio segun Art. 772 del Cédigo de Comercio, en concordancia con la Ley 1231 de 17 de Julio de 2008.Somos ;
Responsables de IVA, No Somos Grandes Contribuyentes ni Autorretenedores de Renta, somos Grandes Contribuyentes ante la Hacienda Distrital de Bogota, por favor abstenerse de practlcar

retencion. Factura Emitida Electrénlcamente

C UFE: e241e5c¢02b21b995e95630c6bacal4cbdbe56de1b5f8bdaecd6397c9f4d7379aceb8d241047939f89e7a50741991dd8d

Factura electrénica resolucion DIAN No. 18764077961079 del 26/08/2024 al 26/08/2026 autoriza Rango del No. C025001 al No. CO50000.
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995+ - Software: Ediwin ASP
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Sefores

Teleflex Medical Colombia S.A.S.
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados 31 de diciembre de 2023, no incluidos aqui de
Teleflex Medical Colombia S.A.S, identificada con NIT. 900.680.808-5. Asi mismo, he desarrollado
los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados del 01 de abril al 30 de septiembre de 2024, de las subcuentas
237005 “Aportes al 1.S.S.”, 237006 “Aporte ARP”, 237010 “Aportes al ICBF, SENA y Cajas de
compensacion” 238030-01 “Fondos de pensiones”, las planillas de autoliquidacion de aportes y
demas documentacion soporte incluyen los siguientes pagos a las respectivas entidades de aportes
de salud, pensién, riesgos profesionales, y aportes parafiscales, los cuales fueron pagados asi:

C:,Illisazg%n Pensiones Salud (1) ARL Paraf(lzs)cales Total Mes de Pago
(En miles de pesos)

Abril 28:744 10.806 728 8.650 43.895 Abril

Mayo 28.413 14.686 861 112375 55.335 Mayo

Junio 26.192 11.764 772 10.025 48.753 Julio

Julio 30.014 15.845 894 12.444 59.197 Julio

Agosto 82.322 17.602 967 13.899 64.790 Agosto

Septiembre 31.650 16.602 831 14.840 63.923 Septiembre

(1) Los aportes a las entidades promotoras de salud corresponden al mes siguiente del pago.
(2) Aportes S.E.N.A,, I.C.B.F. y Cajas de Compensacion Familiar.

Conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, los pagos anteriormente indicados
fueron cancelados segun los plazos establecidos por ley y ante las entidades administradoras
correspondientes.

La informacion contable, financiera y tributaria es responsabilidad de la Administracion de la
Compainia.

No estoy enterada de modificaciones a la informacién anteriormente indicada.

Se expide en Bogota el 09 de octubre de 2024, por solicitud de la Administracion de la Compaﬁfa.
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Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No 4488-T

Designada por Cafnon y Canon Auditores S.A.S.
2024-2C153

Q Calle 99 # 7a- 77 Of. 405 (& +57 (601) 8804462 / (601) 4326838

Bogota. Colombia. +57 311 3782116 / +57 310 2686528 Y .Ccanony cancon.cor







