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PAGINA 1 VE £
PROGRAMA: INPMMVAL

V. 5000

Nit: 901363087
L\\%’ ' Movimietzntos :: Almacén A e
; «7 U0 L[/SO / DORA CECILIA CORREA
Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRA!;ION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 49 [ Fecha _J 05/05/2025 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacén 1 - ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS l Estado INGRESO A ALMACEN
Proyecto g
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero ~ Fecha va Valor Total
1-FACTURA FE 73197 28/04/2025 0.00 1,986,539.50
1-FACTURA FE 73198 28/04/2025 46,396.03 290,585.65
1-FACTURA FE 73202 28/04/2025 0.00 2,380,000.00
1-FACTURA FE 73200 28/04/2025 262,650.08 1,645,018.94
1-FACTURA FE 73201 2810412025 0.00 8,435.00
1-FACTURA FE 73199 2810412025 529,376.78 3,315,570.36
9,626,149.45
BODEGA: 1-BODEGA UPRES ANTIOQUIA
11 - CONSUMO SIN CONTROL |3 ~MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
Item Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
50471  PQUACEL AG EXTRA DE 10X10 CM 1 UNIDAD 1 153,795.44 153,795.44 153,795.44
101254 ACELAG + EXTRA 15X1 4 UNIDAD 1 427,073.22 1,708,292.88 1,708,292.
102313 N HIDROSTATICO BAKRI 24 FR 4 UNIDAD 1 595,000.00 2,380,000, 2,380,000.
51337  [DOLADCRECOLTCCONTLERDE NS 50 UM 1 12,551.48 521,373 627,573.8
102350  CANULADEWAYONO 4 | il UNIDAD 1 3,229.84 67,853.7§ 80,745.96
21563 : UNIDAD 1 3,229.84 67,853.7 80,745.96
102369  CAUCHO PARASUCCION | UNIDAD 1 7.560.70 317,676.50 378,035.02
22090 QUIPO DE DRENAJE TORAXICO DE 3 UNIDAD 1 159,852.51 537,319.36 639,410.04
24285 QUIPO MICRONEBULIZADOR ADULTOS KIT 1 3,470. 583,342.00 694,176.98
24284 [QUPOMICRONEBULZADOR  EDIATRICO KIT 1 3,448.01 57,949.80 68,960.2
42606 GASAMPREGNADA DE CICATRIZANTE OF UNIDAD 1 54,696.33 54,696.3 54,696.33
42686 DA MPREGNADA DE CICATRIZANTE DE UNIDAD 1 69,754.8 69,754.8 69,754.85
UNIDAD 1 4.527.36[ 95,112.50 113,183.84
24214 UNIDAD 1 6,317.08 244,189.62 290,585.6
29715 JASCARATACHLT m& UNIDAD 1 4,447.28 56,058.1 66,709.20
43074 WASCARAFACIAL TRANSPARENTE | UNIDAD 1 4,447.28 56,058.15 66,709.20
A0 anA AP Tt i 4 UNIDAD 1 4,447.28 74,744.20 88,945.60
43975 CCARATACIL TRANSPARERTE | UNIDAD 1 4,447.28 74,744.20 88,945.60
B34 L T Y o 20 UNIDAD 1 6,471.72 108,869.20 129,554.35
42305 NASAL PARA CPAP TALLA M 12 UNIDAD 1 153,074.45 1,543,607 .8! 1,836,893.38
33706 FCHAS NASALES 7 UNIDAD 1 1,205.00 8,435, 8,435.00
Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin va Valor Total Costo Total
TOTALES TIPO 8,787,726.56 9,626,149.45 0.00
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| Ciudad y fecha: | Envigado — Antioquia 01/05/2025
Unidad! UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

[ I

Marque el tipo |
de contrato

Tipo de contrato

' Orden de compra
Contrato de obra

| Tipo de contrato _ Contrato de consultoria

: Contrato de prestacién de

servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro ! X

Contrato interadministrativo J

| Contrato
laceptacion de

-8-20143-
oferta u orden de 102-8-20143-24

compra No.
- Constancia de
Lrecibido No.
Contratista: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
NIT el | 830,501 2237
contratista: , o
‘ ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO.
Objeto dei | OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
- contrato o | SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA
aceptacion de | DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
oferta: - ANTIOQUIA” GRUPOS 13 ~ 14 — 15 — 19 —~ 24 — 26 — 30 E [TEMS 18 — 28 — 30 — 33 — 34

- 35.

Valor del contrato
! aceptacién de
oferta u orden de

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

- compra:
" Plazo de Inicio Del: 16/07/2024 Al 31/10/2024
ajecucion: Prorroga Del : 01/11/2024 AL: 30/04/2025
;:iircién y‘t UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CARRERA 43A N°48CSUR 45
entrega

Incumplimiento
del plazo de
gjecucion
SI__NO.X

NO X
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Nombre © deil” _ _ ; .
rvisor/coordi
SUPETVISOr/C SUBINTENDENTE SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO. \
. nador del contrato . ..
| Responsable de Activos Fijos. |
|y cargo que i
desempena: B |
’ i
+ Fecha de entrega
. ) 9 Del: 10/04/2025 Al 28/04/2025
‘ certificada:
1 |
D N Valor a
. eacnip- amortizar
Unidad | Recurso | cién del bien | Valor factu-rado /o Valor a pagar
o servicies | Valor recibido desiomar pag
recibidos «
ADQUISICION
DE
DI$POSITIVOS
4 MEDICOS,
Valor gue se esta . MATERIAL
certificando con la MEDICO-
QUIRURGICO.
presente OTROS ; ;
. MATERIALES :
constancia de PARA A !
recibido de la || ADECUADA
. . | PRESTACION
vigencia Valor | DE LS
que  se  estd e o
certificando con la USUARIDS ¥
UPRES 16 BENEFICIARIOS | $ 9.626,149,45 | $9.626.149 45 0,00 $ 9.626.149,45
presente QUE  HACEN
: PARTE DEL
| constancia de SUBSISTEMA
recibido de la ‘ Ef SALP%DU CDIZ
vigencia 2025. NACIONAL; DE K
LA UNIDAD :
PRESTADORA
3333 SALUD
ANTIOQUIA™
GRUPQOS 13 -~ i
14 - 15 - 19 ~
24-26-30E l
ITEMS 18 - 28 ~ i
{ 30 - 33 - 34 ~
| . | [ 35 ] l
Acta de recepcion
. P I ACTA N°010 DEL 28 DE ABRIL 2025 l
_de bienes ‘ ] |
No. factura Fecha factura Valor factura Nota credito o débit6 Valor neto B
FE73197 28/04/2025 $ 1.986.539,50 0,00 $ 1.986.539,50
FE73198 ' 28/04/2025 $ 290.585,65 0,00 $ 290.585,65
| FE73199 28/04/2025 $ 3.315.570,36 0,00 $ 3.315.570,36
| FE73200 28/04/2025 $ 1.645.018,94 0,00 $ 1.645.018,94
‘ FE73201 28/04/2025 $ 8.435,00 0,00 $ 8.435,00
FE73202 28/04/2025 $ 2.380.000,00 0,00 $ 2,380.000,0%
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;_ Valor total bienes y/o servicios recibidos 1 $ 9.626.149,45

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

$9.626.149,45 |

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en miQ. 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.
Mediante numero de acta 006 del 28/12/24 se eniregd la supervision del contrato 102-8-20143-24 la cuai fue
firmada por el ordenador del gasto.

iTEM

CONDICION TECNICA

CUMPLE

CUMPLE

El oferente mediante comunicado certificara que los insumaos a entregar cumplen
con las caracteristicas técnicas minimas exigidas.

Sl

N/A

Ef oferente debera acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos
inscritos en el RUP, cuyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del
presente proceso, y su sumatoria sea igual o superior al cincuneta por ciento (50%)
del valor estimado equivalentes en SMMLV, esto es $ 408,18 SMMLV, con
empresas publicas o privadas, para lo cual se tendra unicamente la experiencia
acreditada y reportada en el registro Unico de proponentes. Si el proponente se
presenta a dos o mas grupos y/o items, en los contratos insctitos en el RUP debe
constar por o menos tres de los siguientes codigos de clasificacion UNSPSC. En
el evento en que el oferente se presente solo a un grupo o item, podrd tener
registrado 1 codigo los contratos inscritos en el RUP

St

N/A

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante comunicacion y aportar documentos que
soporten que cuenta con la capacidad logistica y de personal para cumplir con el

" objeto del contrato, para lo cual, debera contar con la infraestructura, el transporte
‘propia y los medios logisticos propios para la prestacion det servicio, se

compromete atender tas solicitudes o los requerimientos realizados en un tiempo
maximo de tres (5) dias calendario incluyendo fines de semanas y festivos después
del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Cen el fin de tener una
comunicacion directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los
dispositivos médicos, material médico-quirdrgico, otros materiales a requerir, es
imprescindible gque se cuente con un intermediario que pueda solucionar de forma
agil y oportuna dichos requerimientos en el tiempo establecido en el presente
pliego de condiciones.

El oferente debera informar por escrito, en su oferta la persona de enlace, que se :

encargard de resclver aquellos eventos relacionados con dispositives médicos,
material médico-quirirgico, 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 del objeto a contratar, la entidad oferente
debe certificar y demostrar que tienen una persona de enlace, relacionando los
siguientes datos:

Nombre

Teléfonos

Correo electrénico

Si

N/A
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1 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

»  Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacion de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacion escrita:
L.a calidad de los elementos ofertados

; 1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

2. El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad
sin costo alguno para la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia dentro de
los ocho (08) dias calendarios siguientes al requerimiento.

3. El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento a inferior
a 180 dias.

4 Presentar carta de compromiso que certifique que entregara los dispositivos

i meédicos, material médico-quirdrgico en referencias varias de un mismo lote

‘ o por lo menos con la misma fecha de vencimiento independientemente del

lote, la cual no deberd ser inferior al 75 % de la vida util otorgada por el

i INVIMA, contados a partir de ia fecha de la entrega de los insumos; salvo

3; para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no pueda

! asegurarse una vida Otl mayor. En este ultimo caso, al momento de
perfeccionamiento de {a oferta comercial, se debera adjuntar una carta de
compromiso de cambio del insumo, si el producto no es utilizado antes de
su fecha de vencimiento.

5. En caso de que ia referencia solicitada de los dispositivos médicos, material
médico-quiriirgico no cubra las necesidades reales por el paciente y las

i ! preseniadas por el insumo, la empresa se comprometera a cambiar los

; dispositivos meédicos, insumos por otras que cubra las especificaciones

: necesarias en un tiempo no superior a ocho (08) dias calendario.

(6. Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirdrgico

es relirado del mercado por indicacion del INVIMA, el oferente se debe

comprometef a recoger el producto y entregar un nuevo fote dei mismo !
producto, de comun acuerdo con el alimacén de dispositivos médicos.
"7, Seran de cargo del contratista los costos de transporte, movilizacién,
seguros, fletes, quie se causen con motivo del traslado de los dispositivos
médicos, insumos hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
! incorporados al valor total de la oferta presentada, incluyendo los
impuestos.
8. El almaceén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una
revisién técnica en la recepcién de insumos, dispositivos medicos, material
medico quirirgicos y estos podran ser devueltos si no cumplen las
especificaciones de ia entrega. Asi mismo, el deteriore fisico det embalaje o |
el empaque que pueda comprometer la calidad del producto entregado, |
sera causal de devolucion para su cambic o reposicion. En dichos eventos
se entenderd que insumos, dispositivos médices, material médico
quirargicos no ha sido recibido a satisfaccion.
9. La Oportunidad, apoyo técnico y calidad del Oferente debera ser certificada :
4 por escrito. Si : N/A
10. Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del .
Contrato. i

1. Deberéa facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el i
Contrato. i

12, Debera reportar mensvalmente la ejecuciéon del Contrato al Lider del
Almacén de dispositivos médicos de la unidad prestadora de salud de
Antioguia.

i 13 El contratista debe estar inscrito ante la Camara de Comercio y cumplir con

| tadas las condicicnes que la normatividad vigente exige para la distribucion.

114, Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro
(guantes limpios y estériles)y se presente escasez por cualquier causa
durante el tiempo de ejecucién de la oferta comercial, el Contratista
presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia .
en el area administrativa y financiera con un mecanismo de solucion del
evento en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las
empresas deberdn facturar como queda establecido en el objetc del
contrato, con los nombres de la ficha técnica, relacionando cantidades,
namero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se solicitaran a
conformidad de 12 necesidad de cada paciente.

15. El Futuro Contratistas debera comprometer a realizar el respectivo cambio y
reposicion inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para el evento en
que se presenten los siguientes criterios y en dichos eventos se entendera

‘ que el elemento suministrado (guantes fimpios y estériles) no ha sido
recipide a satistaccion hasta que se haga su reposicion:

* Averias en el momento de la entrega i
« Elementos entregados y que no coresponden a lo contratado en
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Los dispositivos médicos, material meédico-quirirgico debera cumplir con los
requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario.
Asi mismo en el evento que aiguno de los componentes no requiera registro
INVIMA, se debe anexar certificacion expedida por el INVIMA, sin que sea superior
a dos afios contados a partir del cierre de! proceso de contratacién

Los oferentes para el cumplimiento de los siguientes aspectos técnicos deben
anexar 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 la informacion del modelo.

o -"Re‘gistro NMA - R - -

Si

N/A

b)

a)

c)

d)

Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el
documento The United Nations Standard Products and Services Code® -
UNSPSC -Cédigo 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.

El proveedor o contratista se debera comprometer a realizar el respectivo
cambio y reposicion inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para los
eventos que se presentan a continuacion, es de anotar que el dispositivo
médico no ha sido recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:

» Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida uatil 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 que inhabiliten el insumo
para uso humano.

+ Cambio de los dispositivos 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 Satud
Antioquia

» Deterioro fisico del embalaje o ei empaque primario y/o secundario, que
pueda compiometer la calidad del producio entregado.

El almacén de dispositivos médicos de la Unidad Prestadora de salud de
Antioguia en cumplimiento de la normatividad vigente, realizaran una revisién
técnica de los dispositivos médicos en el proceso de recepcion y éstos seran
devueltos si no cumplen ias especificaciones de la entrega estipuladas en el
contrato.

El oferente se deberd comprometer, manifestando que, en caso de presentarse
un incidente o evento adverso relacionado con una potencial falla del insumo

suministrado por el proveedor, este acepta cubrir los costos y participar
activamente en el desarrolio de las actividades pertinentes de tecno vigilancia,
reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente se consideren con
el Comité de Seguridad det Paciente institucional.

Para plasmar ta propuesta econdémica se debe diligenciar en el expediente
electrénico, en la seccién de Cuestionario del aplicative SECOP II, incluyendo
el valor IVA (si aplica). Es indispensable suministrar todos los datos y
parametros requeridos, sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar
ninguno de los nombres, referencias o informacion que se encuentre en el
cuadro original. En caso de que &l criterio no apligue, se debe diligenciar como
No Aplica (N. A.).

Cabe aclarar que para el concepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador

Si

N/A
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téchice se verificara la veracidad de la informacion diligenciada en las respectivas
casillas: para los casos en que la informacion no corresponda o no sea veraz, se l
solicita por escrito al oferente ampliar o esclarecer dicha informacion; de igual ‘
| manera se daréa la respectiva respuesta por escrito. i |
| i
e) Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnolégico, los oferentes
deben comprometerse con la entrega de los equipos complementarios para su
uso, sin costo adicional y durante el periodo desde la fecha de inicio del
cantrato hasta la Gltima unidad consumida de! contrato. Estaran a cargo del
contratista el mantenimiento, reparacion, actualizacién y demas criterios que
i circunden estos equipos; estos elementos seran entregados mediante Acta de
w Entrega al coordinador de activos fijos de la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia para que éste a su vez los ingrese al Acta de Revista Selectiva que ;
corresponda a cada servicio.

EQUIPO EN APOYO
DISPOSITIVO MEDICO P
| 1 TECNOLOGICO

TEquipos para bomba de infusion
36 bomba de infusion

Equipos para bomba de infusién radiopaco

Equipo berfusor 01 Perfusor

incubadora con lectura

indicador biol6égico vapor ampoila répida e impresora

i1 Aguja para anestesia loco-regional con via de Equipo neuto
electro-neuro-estimulacién y prolangador amovible estimulador

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igdél manera en el anexo écnico

a. El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe
coincidir con el impreso en el empagque primario de la muestra del dispositivo
médico. En caso de ser adjudicado los registros deberan coincidir con los
entregados en la oferta a menos gue hayan tenido algun cambio, caso en el
que se debera entregar el nueva registro.

b. El oferente debe anexar copia de la ficha técnica de los dispositivos médicos
ofertados y hoja de seguridad de los insumos para los que le aplique.

¢. Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos

i ofertados, la cual sera entregada en el Aimacén de Dispositivos Meédicos

} ubicado en el sétano de a Unidad prestadora de salud de Antioquia, ANTES

: DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PROCESO

debidamente rotuladas y embaladas, con el proposito de ser evaluadas desde

los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segln su uso para el cual esta |

7 diseftado, (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor finai, el L] ' N/A

cual consignara la informacién en un formato de evaluacion técnica del

dispositive medico).Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

! « Contener un rétulo que describa et dispositivo (tal cual como aparece en el

; proceso), yrupe 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 cuai debe
cumplir la normatividad vigente en cuanto a la informacion de etiquetas.

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

o Para elementos que comparten as mismas especificaciones y que solo
cambian en el calibre o talla se puede presentar una sola muestra que los i

i represente a todos, siempre y cuando, sea la misma marca y registro
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TINVIMA peiré iodos; dicha situacién debe estar esbéciﬁcé&év en el listado de| =

muestras. }
+ Los proponentes deberan recoger las muestras en los siguientes treinta :
(30) dias calendario después de fa adjudicacion del proceso. Después de |
transcurrido este tiempo, la institucion no se hace responsable de la |
devolucion de las mismas.

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quirdrgico que tengan un |
costo superior a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es
necesario anexar muestra, pero si debera anexar toda la informacién técnica
del elemento o inserto, cartilta, o manual.

Para fos casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan side usados
en la institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que
evahid el producto en la Clinica; si un dispositiva médico no cuenta con éstos
se deberan adjuntar como minimo tres conceptos de trabajo de campo
favorables, en instituciones de salud habilitadas.

'i
i
|

: Comprormiso para devoluciones, cambio y reposicion inmediata.

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL
PARA LOS LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista
Oportunidad en fa entrega no mayeor a 72 horas calendario
Pedido completo o segun se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucion para escasez

Compromiso para cumplimiento normatividad rotulos, etiquetas, empaque

Si

N/A

Etapg‘ﬁr"econtractua!, celebracin y ejecucion del contrato: la documentacion que
se relaciona a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta
frente al pliego de condiciones segun cronograma.

1. Ceriificade no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema

de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para ei caso de
consorcio ¢ uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la !
Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante 1a ejecucion del
contrato. i

Sl

N/A

10

{ AMBIENTALES (RUIA) del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrolic Sostenible.
| de acuerdo a lo establecido en la Ley 1333 del 21 de julio de 2009, “Por la cual se

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra
registrado como infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES

establece el procedimiento sancionatoric ambiental y se dictan otras
disposiciones”, o cualquiera que la modifique o derogue.

Si

N/A
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA NACIONAL |

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompaniaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por
parte del contratista en el SECOP |l — Plan de pagos.
A
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Responsable de Acties Fijds.
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c 1 RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL

Version: 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcion de bienes No.010

Ciudad y Fecha: Envigado 28 de abril 2025
Hora: 14:00 horas
Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioguia
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 28 del mes abril del afio 2025, se retnen en el Aimacén iT. JEFERSON JESUS
HERRERA LUGOQ, Almacenista y el sefior SI. SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDOQO, supervisor del contrato, con el
fin de realizar la recepcion 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 1a
entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

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

Plazo de ejecucion del contrato 30/04/2025, Cumplio: SI__X NO
Prorroga o modificacion No de fecha

OBJETO:

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

" 'NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR
. ) DEL BIEN / O VALOR TOTAL
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD LOTE (SERIE, UNﬂC};lO N
CODIGO /
- MATERIAL ETC.) ,
] APCSITO DE ESPUNA HIDROFILICA 10 % 10 cm CAJA X 10 ; SHD093 $ 153,795 .44 5 15379544
o | 'APOSITOS NO ADHERENTES PARA CUBRIMIENTO T mma b e e mar o |
2 | PEQUENO  76CMX20CM_CAJA X 24 UNIDADES 1 24K045162 | $54.696,33 $ 54.696,33
T APOSITOS NO ADHERENTES PARA GUBRIMIENTO \
3 PEQUENO  76CMX76CM__ CAJA X 50 UNIDADES 1 24G014362 | $69.754,85 $69.754,85
APOSITO CON PLATA IONICA DE 15 X 15 CAJA X 5 ‘ 4K05187
4 | pROSITO S CAR B 4 part:ll $427.07322 | $1.708.292,88
5 LAPICES PARA ELECTRO BISTURI DESEGHABLE 46 20240803 $6.317.07 $ 290 585 64
EQUIPO MICRONEBULIZADOR ADULTO KIT CON MASCARA
6 e MANGUERA 00 | 20240910 $3.47088 $694.176,98
EQUIPO MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO KIT CON
T A Mt ¥ MANGOERA 20 FY2402030 $ 3.448,01 $68.960,26
8 KIT VENTURY ADULTO DOSIFICADOR 25 10060225 $4.527 35 $113.183.75
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA PARA
9 AESTEGIA ND. 1 RTARR 15 21002634 $ 444727 $66.709,19
MASCARA. FACIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA PARA
10 ANESTESIA NO. 3 15 2000002044 $ 4.447,27 $ 65709,1 ]
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA PARA !
11| NEeTEaia NG 8 HAnA R 240801  S44a77 $ 88.945,59
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA PARA ?
12 | ANESTESIANO. S 20 | $4sZ7 $88.945,59
MASCARA FAGIAL TRANSPARENTE ACOLCHADA PARA !
13 | e o 6 TR ARDLETARA D 20 240801 L $6477.71 $ 129 554,34
14| MASCARAS ORONASALESS NO INVASIVAS CON ARNET p | S 153.074.44 5918 446,65
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15 l]\'/I:LSLiAFAS ORONASALESS NO INVASIVAS CON ARNET 5 $ 153.074 44 $918.446 68
16 CANULA DE GUEDEL No. 4 25 10181224 $3.229.83 $ 80. 745 96 |
17 CANULA DE GUEDEL No. 5 ] 25 10100225 $3.22083 $80.75,96
18 SISTEMA DE RECOLECCION DE FLUIDOS (LINER) 50 $ 12.551,47 $627.573,87
19 CAUCHO SILICONADO PARA SUCCION Y EQUIPO 50 $ 7.560.70 $ 378.035,03
20 SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO PLEUR- EVAC 4 74H2400393 $ 159.852,50 $639.410,03
21 MECHAS NASALES 7 GP0125 $ 1.205,00 $8.435,00
22 BALON DE BAKRI 4 $ 595.000,00 $ 2.380,000,00
TOTAL $9.626.149 45

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

relacionarlos

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caso de aviacién).

NUMERO DE
) ) IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/OLOTE (SERIE, | UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL + VA + IVA
ETC) —
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A |
TOTAL N/A .

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).

tr 1’ NUMERO DE

e I . IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR

i ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD B!EN 1 O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL

i CODIGO / MATERIAL + IVA + IVA

J i ETC.)

N N/A N/A N/A N/A N/A

NIA N/A N/A N/A N/A N/A ‘

TOTAL N/A

2.3 Recepcidn de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.

iTEM : CANTIDAD ‘é%ﬁzgg VALOS&'*:;@E'O EN E:%‘B")g um\éz\zzzcz EN | VALOR TOTALEN PESOS :
NA L NA NA N/A N/A N/A N/A
NA NA N/A N/A N/A N/A NA

TOTAL N/A

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

UNIDAD POLICIAL QUE

GRADOQ NOMBRES

No y FECHA DEL
DOCUMENTO QUE

—_—

RECIBE

Y APELLIDOS DEL
ALMACENISTA

SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD
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N/A N/A N/A N/A N/A
N/A | N/A N/A N/A NIA
| |
5 ¢ Entrega Parcial:  Si NO__ X __ . Observaciones:
s« Entrega Total: SI_X__ NO , Observaciones:

« Los bienes recepcicnados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: Sl___X

NO , Observaciones
s  Elproveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

| CERTIFICADO DE  Si l | NO x| NUMERO CERTIFICADOR
! CONFORMIDAD:

. REQUIERE
INFORME DE

INsPECCIONDE o' [ ] NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE )
CERTIFICADO DE 8I NO v | NUMERO
GARANTIA:

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

ASISTENTES
GR. | APELLIDOS Y NOMBRES | UNIDAD | CARGO FIRMA
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IT. ‘ JEFERSON JESUS HERRERA UPRES | Almacenista
FLUGO
Supervisor del
Si. 1 SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO UPRES contrato

INFORMACION PUBLICA




Sucursal Call - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar » FACTURA
PBX: (2) 3158701 Vlm Q ELECTRONICA DE
Sucursal Popayan - Cauca - Colombia C C A A VENTA
INTER'COMERCIAL Trans. 4D Na. 35N - 50 Casa 225
Radicacion No. 2015055849
I A Sucursal Bogota DC - Colombia
Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8851 FE73202
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @ I
www.intercomerclalmedica.com
W S P Fecha y hora expedicion:04/28/2025 19:30
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHADE EXPEIICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: ENVIGADO

TELEFONO: 3386737

CORREO:
siifnacion.facturaelactronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria

NOTAS: #

o.policia.gov.co¥$

$16-01-02-051:102-8-20143-24:luis.loalza@corre

—

102-8-20143-24 - ITEM 35

NUMERO DE CONTRATO

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
BALON HIDROSTATICO BAKRI PARA HPP INSTALACION RAPIDA COOK
4 = 13608100500 585,000.00 0.00 2,380,000.00
UND REG. SAN:  20200M-0008852 R1 cum: NA
LOTE: N/A vro: ATC: NA
Cantidad x lote:  4.00 MARCA: COOK UROLOGICAL
NES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido ef plazo de pago se cobrard ol interés de mora més alto permiitido por 18 Superintendencia y se iniciara &l cobro por I8 via legal pertinente. 2.380.000.00
2. Diex (10) dins calendario dospues de recids le mercandie no se pceptan recemos ni devoludones.
3. Ls mercancis visje por cuents y resgo del comprador, gestos de Soguro Y ransporte por cuenta del mMismo,
4, S haca ronstar que a3 mercancias descritas fusron real y materiaiments entregadas, IVA: 0.00
5, La presante factura de ventas se asimila en lodos sus sfectos isgaies a L lstra de cambio, segun los arliculos 621 y SS, 871 y S8, 772, 773, 774 y SS del Codigo de
Comercin y pagadera sn Santiago de Cali, Colombia. DESCUENTO: 0,00
6. La firma por larcaro en representacion, mandalo u olra calidad similar a nombre del comprador implica su aceptacion.
RTE FUENTE: 58.500,00
EFECTUE EL PAGO DE 5US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cutnta Ahorros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuents Ahorros 73-653-383-271 BANCO DE OCGIDENTE - Cuents Ahormos 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO NTERCOMERCIL NEDICASAS VALOR NETO: 2.320.500,00
INTERCOMERCIAL
MEDICA  somoons osmmupones TOTAL DIAN: 2,380,000.00
NIT. 830.501.223-7
C.C. 6 NIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICARESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS ACTIVIDAD ECONGMICA PRINGIPAL: 4645
COMON £ DE VA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA
DE FACTURA EL DE LA 63075 A LA 30000

Pigina 1 de 1

Fabricante de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 9003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia FACTURA
Carrera 88A No. 11-07 B. El Limonar g’ COT
PBX: (2) 3158701 Iﬂ‘/lmo ELECTRONICA DE
Sucursal Popayén - Cauca - Colombia CCAA VENTA
INTERCOMERCIAL e b NN B0 Cass 225 —
- Radicacién No. 2015055849
| Bogotd DC - Colomb i
M E D l c A Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (» 57) 311 381 8051 FE73201
NIT. 830.501.223-7 gram: @ e
CUFE: 37637a48k - 778558 Fecha y hora expedicion:04/28/2025 19:27
: 376 led 2 LU
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEOICION VENCIMENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: ENVIGADO

TELEFONO: 3396737

CORREO:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario

NOTAS: #

$16-01-02-051;102-8-20143-24:luls loalza@corre
o.policia.gov.co¥$ Basado en Pedidos de cliente

102-8-20143-24 - ITEM 30

NUMERO DE CONTRATO

—— e —————
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
MECHA NASAL 8 PLY 3/8 X 24" (0.95 X 60 CM) (SOBRE X 2) MEDICAL SUPPLIES
7 1,205.00 0.00 8,435.00
REF: 75
UND REG.SAN:  2018DM-0000315-R2 cum: 19965810
LOTE: GP0125 VTO: 01/30/2029 ATC:
Cantidad x lots:  7.00 MARCA:
ICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1, Ventido ef plazo do pago se cobeard ol Interss de mors mas ako permitida por la Superintendencia y s iniciars el cobra por Ia Vis legal pertinente. 8,435.00
2. Diez (10) dias calendario despues de recbida la mercancie no se aceptan redemos ni devoludones,
3. La mercancia visjs por cuents y nesgo del compredor, gestos de saguro y transporte por cuents dal mismo.
4, So hace constar que [as mercancias descritas fueron rmal y matenalments entregadas, IVA: 0.00
5. La presanis factura de ventas a= asinila #n lodos sus efectos legakes a la letra da cambio, sagun |os articulos 621 y SS, 871y 68, 772, 773, 774 y SS del Codigo de
Comarcio y pagadera en Santiago de Cal, Colombia. DESCUENTO: 0,00
6. La firma por arcero en mpresentacion, mandaio u otra calidad similar a nombre del comprador implica su acenptacion.
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Aharros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487.002-537
BANCOLOMBIA - Cuents Ahorros 73-653-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Guenta Ahorros 025-378-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO MOV crconercinnemcasas VALORSNETC: 8.435,00
INTEECOM.EEIAL Dotaciod
MED A\ WMPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOT. .
NIT. 830.501.223.7 OTAL DIAN: 8,435.00
C.C.é NIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTAY CINC SOS
TOTAL FACTURA EN LETRAS g o PE ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. 4645
COMUN E DE IVA - RESOLUCION DIAN 18764076728335 VIGENCIA DESDE HASTA CION
1ON DE F EL DE LA 63075 A LA 80000

Pagina 1da 1
Fabricante de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5




Sucursal Call - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 86A No. 11-07 B. El Limonar g T FACTURA
PBX: (2) 3158701 invirma ELECTRONICA DE
INTERCOMERCIAL S o o ac o2 CCAA VENTA
> Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225 g )
Radicacién No. 2015055849
S | Bogota DC - C
M E D l CA Carrora 17 No 113- 44, Oficina 404 SRR e LA WhatsApp: (+ 57) 311.381 8351 FE73200
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @inter jalmedi inte medica.com
www.intercomercialmedica.com = o f:s
o . Fecha y hora expedicion:04/28/2025 19:24
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION W e B
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO 102-8-20143-24 - GRUPO 24
TELEFONO: 3396737 ABid
CORREO: :?.T-ndz-osq 102-8-20143-24;luls Joalza@c NOMERODEC o
g H 3 orme
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co o.policia.gov.cofs Basado sn Pedidos de clients
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL

LINER RECOLECTOR FLUIDOS 1500 CC TAPA BLANCA SEMI RIGIDO DEROYAL

50 p—— — 10,547.46 19.00 527,373.00
UND REG. SAN: ct:
LOTE: Nis vTo: ATC:
Cantided x lote:  50.00 MARCA:

SISTEMA DRENAJE DE TORAX TRES CAMARAS ADULTO - PLEUR EVAC ARROW

‘ REF: 01A600008LF 134,329.84 19.00 537,319.36
UND REG.SAN: 2020DM.0021744 cum:
LOTE: 74H240033 VTO: 08/08/2077 ATC:
Cantidad x lote:  4.00 MARCA:

TUBO SUCCION TRANSPARENTE 3,0 MT ESTERIL BIOLIFE/GOLDEN CARE

50 — e DR 6,353.53 19.00 317,676.50
UND REG. SAN: 2021DM-0008052 R1 cum: NA
LOTE: 10471024 VTO: 10/30/2027 ATC: NA
Cantided x lots:  50.00 MARCA: BIOLIFE
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Ventido el plazo de pago se cobrars ol interés de mors més 8o permitido por la Superintendencia y s iniciara el cobro por 18 Via legal pertmenta 1,382,368.86

2. Diez (10) dies calendario despues de recibida ls merconcie no se aceptan redemos ni devoluciones,
3. La mercancia visje por cuente y resgo del comprador, gastos de seguro ¥ transports por cuenta del mismo,

4, Se haes constar que las mercancias descritas fueron real y materfaiments entregadas, VA: 262,650.08
5. Lt presente factura de ventas se asimiia en lodos sus efectos isgales a 1 lstra de cambio, segun los ariculos 621 y S, 871 y 88, 772, 773, 774 y SS del Codigo de
Comercin y pagadera sn Santiago de Call, Colombia. DESCUENTO: 0,00
. La firma por tercero en mpresentacion, mandaln u otra calidad similar s nombre del comprador implica su aceptacidn,
RTE FUENTE: 34.558,22
EFECTUE EL PAGO DE 5US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cusnta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cusnta Ahorros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuents Ahorros 73-853-383.271 BANCO DE OCGIDENTE - Cuenta Ahofros 025-878-208 RTE IVA: 39.397,51
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO HEGEOREWE . covrcnnencasas VALERLREICS 1.671.062.24
lNYEéCOMlEncCI’\I Dotacicdn
MED A\ MPORTADORES - DISTRIBUIDORES 3
T, B30.501:223.7 TOTAL DIAN: 1,645,018.94
C.C.aNIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO -FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTAY UN MIL SESENTAY DOS PESOS
CON VEINTIUN CENTAVOS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 4645
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA CION
[ e DE LA 69075 A LA 80980
Péagina 1 da 1

Fabricants de software: SAP COLONBIA SAS - 9003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia ) FACTURA
Carrera 68A No. 11-07 B. EI Limonar
PEX. (2) 3138701 invirma ELECTRONICA DE
Sucursal Popaydn - Cauca - Colombia CCAA VENTA
INTERCOMERCIAL Trans 4D No. 35N - S0 Casa 225 :
4 Radicacion No. 2015055849
s | Bogota DC - Colomb !
M E D I c A Carrera 17 No 113 - 44. Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE73200
NIT. 830.501.223-7 gram: @ ; nie m '._ :
www intercomercialmedica.com {acturaelectionica@ntercomercialmedica.com
Fecha y hora expedicién:04/28/2025 19:24
e = S " .
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: ENVIGADO

TELEFONQ: 3396737

102-8-20143-24 - GRUPO 24

-

CORREO: NOTAS: # NUMERO DE CONTRATO
> . , _ $16-01-02-051;102-8-20143-24;luls loalza@corre
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim @policia.gov.co o.policia.gov.co¥$ Basado en Pedidos de clients
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario L
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
LINER RECOLECTOR FLUIDOS 1500 CC TAPA BLANCA SEMI RIGIDO DEROYAL
50 —_ e 10,547.46 19,00 527,373.00
UND REG. SAN: cum:
LOTE: Nia vro: ATC:
Cantidad x lote:  50.00 MARCA:
SISTEMA DRENAJE DE TORAX TRES CAMARAS ADULTO - PLEUR EVAC ARROW
4 - DI ARGOOORE 134,320.84 198.00 537,319.36
UND REG, BAN:  20200M0021744 cuM:
LOTE: 74H2400383 VTO: 08/08/2027 ATC:
Contidad ¥ fote: 4,00 MARCA:
TUBO SUCCION TRANSPARENTE 3.0 MT ESTERIL BIOLIFE/GOLDEN CARE
50 - BGTERNC 0RO 6,353.53 19.00 317,676.50
UND REG.SAN:  2021DM.000B0S2 R1 cum: NA
LOTE: 10471024 VTO: 10302027 ATC: NA
Cantidad x lota: 50,00 MARCA: BIOLIFE
IDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido el plazo de pago se cobrars of interss de mors mils ako permitido por 1 Superintendencia y e Iniciara el cobro por 18 vis legel pertinente. 1,382,368.86
2. Diuz (10) diss calendario despues de recibida ls mercancia no se aceptsn roclemos ni davoludones.
3, La mercancia visje por cuente y nesgo del comprador, gastos de seguro y transporte por Guenta del misma,
4. Se hace constar que les mercancias descritas fusron real y materialmente sntragadas, IVA: 262,650.08
5. La presente factura de ventas se asimila en lodos sus slectos lsgales a la letra de cambio, segun los articulos 621 y S8, 671y S8, 772, 773, 774 y S8 de| Codigo de
Comercin y pagadera en Santiago de Call, Colombia. DESCUENTO: 0,00
6, La firma por Larcero an rapresentacidn, mandsto u obra calidad similar a nombre del compradoe implica su aceplacion,
RTE FUENTE: 34,559,22
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA . Cuanta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahofros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuents Ahorros 73-853-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuents Ahorros 025-878-208 RTE IVA: 39.397,51
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO ¥ LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO LI VALOR NETO: 1.671.062,21
INTERCOMERCIAL e Dotaciodn
M D I € A\ WPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN
H 1 018.94
NIT. 830.501.223-7 o 46
C.C.oNIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTAY UN MIL SESENTAY DOS PESOS
CON VEINTIUN CENTAVOS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 4645
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE VA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA CION
MON DE FACTURA EL DE LA 89075 A LA 80000
Pégina 1 da 1

Fabricante de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 8003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia R’
Carrera 68A No. 11-07 B. El Limonar - « -, FACTU
PBX. (2) 3158701 iNnviMma ELECTRONICA DE
Sucursal Popayén - Cauca - Colombia C CA A VENTA
INTE&COMERCIAL Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225 Dk :
Radicacion No. 2015055849
Sucursal Bogota DC - Colombla
M E D I c A Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8961 FE731 99
M, e mi
NIT. 830.501.223-7 R @ oa comi facturaelectronica@intercomerciaimedica.com
i o i B Fecha y hora expedicion:04/28/2025 19:20
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A e vencIEnTO

RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025

NIT: 901363087-6

DIRECCION: CR43 A48 C 45 CRED(TO DEL CLIENTE 60 Dias

000000 ENVIGADO

COLOMBIA ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: ENVIGADO

102-8-20143-24 - GRUPO 18
TELEFONO: 3396737
CORREO: NOTAS: # NOMERO DE CONTRATO
: . . $16-01-02-051;102-8-20143-24;luls loalza@corre

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co o.policla.gov.co¥$

MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
—

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL

CANULA GUEDEL No 4 (90MM) (MAYO) AMARILLO GOLDEN CARE

2 REF: BA0Z740 2,714.15 19.00 67,853.75
UND REG. SAN: 2021DM-0008159 R1 cum: NA
LOTE: 10181224 VTO: 12/30/2027 ATC: NA
Cantidad x lote:  25.00 MARCA: GOLDEN CARE

CANULA GUEDEL No § (MAYO) (100MM) ROJA GOLDEN CARE

25 o - 2,714.15 18,00 67,853.75
UND REG. SAN: 2021DM-0008188-R1 Cum: NA
LOTE: 10100225 VTO: 02/28/2028 ATC: NA
Cantidad x lote:  25.00 MARCA: GOLDEN CARE

KIT NEBULIZADOR AEROSOL SISTEMA VENTURY ADULTO CON 6 DISYUNTORES BIOLIFE

25 . 8503600 3,804.50 19.00 95,112.50
UND REG. SAN: 2017DM-0000410-RY cum: 18875028
LOTE: 10060225 VTO: 02/28/2030 ATC:
Cantidad x lots: ~ 25.00 MARCA: BIOLIFE

MASCARA ANESTESIA No 1 EN PVC (PEDIATRICA) GOLDENCARE

15 i S 3,737.21 19.00 56,058.15
UND REG. SAN:  2017DM-0016564 CUN:
LOTE: 21002634 VTO: 027282027 ATC:
Cantidad x lote: 1500 MARCA:

MASCARA ANESTESIA No 3 EN PVC TRIANGULAR GOLDENCARE

i REF: 615330 3737.21 19.00 56,058.15
UND REG. BAN: 2017DM-0018564 cuM: 201309%1
LOTE: 200002044 VTO: 12/30/2026 ATC:
Cantidad x lote: 15.00 MARCA: GOLDEN CARE

MASCARA ANESTESIA No 4 ADULTO PULMO MED

13 — i 3,737.21 19.00 48,583.73
UND REG. SAN; 2017DM-0016188 cuM: NA
. LOTE: 240801 VTO: 08/30/2027 ATC: NA
Cantidad x lote:  13.00 MARCA: PULMO-MED

MASCARA ANESTESIA No 4 ADULTO PULMO MED

7 — _ 3,737.21 19.00 26,160.47
UND REG, SAN: 2017DM-0015188 cumM: NA
LOTE: . vro: ATC: NA
Cantidad x lote:  7.00 MARCA: PULMO-MED

MASCARA ANESTESIA No 5 EN PVC (ADULTO L) TRIANGULAR GOLDENCARE

“ REF: ca15350 373721 19.00 74,744.20
UND REG. SAN: 2018DM-0018111 cuM: 201558085
LOTE: . vTo: ATC:
Cantidad x lote: 2000 MARCA:

MASCARA ANESTESIA No 6 ADULTO PULMO MED

0
2 - rm 5,443.46 19.00 108,869.20
UND REG.SAN: 2017DM-0016188 cuM: NA
LOTE: 240801 VTO: 08/30/2027 ATC: NA
Cantidad x lote:  20.00 MARCA: PULMO-MED
3 MASCARA DE CPAP TALLA M ORONASAL SILICONADA SIN APOYO FRONTAL REF: BMCFM1A
rer: IVOLVE F1A 128,633.99 19.00 771,803.94
UND REG. SAN:  2011DM-0007704 cum:
LOTE: . vio: ATC:
Cantidad x lote:  6.00 MARCA: BMC
MASCARA ORONASAL
6 = — 128,633.99 18.00 771,803.94
UND REG, BAN:  20110M-0007704 cuM:
LOTE: . vro: ATC:

Cantidad x lote: 6,00 MARCA: BMC




Sucursal Cali - Valie del Cauvea - Colombia
Carrera £6A No. 11-07 B. Ef Limnnar FACTURA
PRBX:
Y e, : BX: {2) 3158701 ELECTRONICA DE
BT R fof s Tl WL Y] Sucursal Popayar - Cauca - Colombia § VENTA
Th b ] S 3 ERt
TE ";‘,“‘Q MERCIAL Trans., 40 Ne. 35N - 50 Casa 225
: & g Radicacién No. 2015055849
A Y =4 a Sucursat Bogota CC -~ Colombia
i Ay oz e W Carrera 17 No 113 - 44. Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 351 951 FE73199
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @intercomercialnedica im@irtercomercialmpdica Lo
MW iter comarci ica.com {fagluraglecironica@iniercomercialmedica.com
CUFE: 5303077 0#1147560008 A6 85205 052 1 730008004 3455457 8 DIAAGE oA 263632 16346764667 450341 Feuha y hora expedicion:04/28/2025 19:20
{ ™
CLIENTE FECHA DE EXPEDICION FEGHADE
ENVIAR A VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
039000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADD . g o
TELEFONO: 3396737 102-8.20143.24 - GRUPO 13
CORREOQ: NOTAS: # NUMERD DE CONTRATO
) : ) ‘ . . $16-01-02-051:102-5.20143-24: g foslza@corre
siifnacion.facluraelectronica@minhacienda.gav.co;desn Lrases-aim@policia.gov.co o.policia.gov.coks
MEDIO DE PAGO: Transferercia Crédito Bancaro | ]
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO va VALOR TOTAL W
MICRONEBULIZAQOR ADULTO (COMPLETO MASCARA MICRONEBRIZADOR MANGUERA) LIFE
193 o 4 N
93 CARE o - 2,918.7" 19.00 562,925.03
UND REG. SAN: 207 ADMANL 157 cuM: NA .
LOYE: 202404913 VTQ: 0992020 ATC: NA
Contidad xlate:  193.00 MARCA. LIFE CARE
MICRONEBULIZADOR ADULTO (COMPLETO MASCARA MICRONEBILIZADOR MANGUERA) LIFE
7 29467 . -
CARE aes- NEGOS! 2.3°6.71 19.00 20.416.9
UND REG. SAN: 20°JdDRINN2I67 Gum: NA
LOTE: VTO: ATG: NA
Comtidad x ke 7.00 MARCA: LIFE CARE
MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO (COMPLETO:MASCARA MICRONEBILIZADOR MANGUERA)
20 BHC REF: 2,897.49 19.00 57.949.80
UNDY REG. SAN: Gisme:
LOTE: | ¥2402030 VTO: 03150625 ATC:
Contidad x fota: 2000 MARCA:
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
- | iaze o pa23 st cotyata chinterss de viora mas ako pemitd Dor kb BLESTRENOEN ¥ 55 INiars ot ¢ohro £ 18 Via kigat perbnente, 2,786,193.58
2, Gz (10) dros calzndanio despucs de reaibda ia mareania no se acepter reclemos ni devokieons,
3 LA mEmens 8 aagh pur LEntd y nesgu gastos da s240r0 ¥ ransporte por suchta el misnw, -
B £t s e et e 5 ety enteepts ! VA: 520,375.78
5. LA presente 'acturs nas sk 2simika sus afecios legales 11 letra fe caimhio, segln 193 anticolos 621 y 35, 871 y 85, 772. 773, 774 3 $S de) Cohgo e
Cametin y pagadern ntiage: e Cal. Coionbis, DESCUENTG: 0.00
.. L2 firma por terrero en represenlac (n, irarcain u otra rifidad sim lar A sambre del compeador imphca su dcaplacion,
RTE FUENTE: 69.654,84
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cupnta Ahottng D16-507.7 90 L AS - Guens Abgreos 487-602.537 -
BANCOLOMBIA . Cugnts Abungs 73 653 383271 HENTE - Uumritd Adioros WS4 75208 RTE IVA: 79.406,57
ENVIAR EL CONPROBANTE DE PAGO Y LA RELACIGN DE LAS FAGTURAS A LOS CORREQS: RTE ICA:
L& com - ! com
3 N T o X o 3186 509,00
RECIBI CONFORME -FIRMA Y SELLO B ﬁm‘%&% NTERCOMERCIAL MEDICA 8.0 & VALOR NETO
LA Fo 272 A g, Elestroradicna-Suministos-Dtagicen
ENSE F- BT A% MPORTANORES - DISTRIBUIDOHES TOTAL DIAN: 3,415,570.36
NIT. B30.501.223.7
C.C.aNIY
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 2€1-07 - TARIFA 3.5 X MiL,
TOTAL FACTURA EN LETRAS ;I;Eggf!LLONES CIENTO SESENTAY SEIS ML QUINIENTOS NUEVE ACTIVIDAD ECONOMIGA PRINCIPAL 4645
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCIGN DIAN 1875407678335 VIGENCIA DESDE 2024/98/08 1 ASTA 2026/02/08 AUTORIZACION
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONITA OF LA 63075 & LA 59460
FPaging 2 de 2
L Fabricanta de sritware: SAF COLOMBIASAS 0053238125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 86A No. 11-07 B. El Limonar w——
I PBX: (2) 3158701 In%mo
INTERCOMERCIAL sl Posayin-Couca- Colombia CCAA
e Radicacion No. 2015055849
M E D I c A c:m 1;2?::‘: th ;ﬁ:n‘n;tm WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951
NIT. 830.501.223-7 @ ialmed .
www.intercomerdalmedica.com
CUFE: dcie2chd 7010006125405 21871

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FE73198

Fecha y hora expedicién:04/28/2025 19:04

CLIENTE

RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
NIT: 901363087-6

DIRECCION: CR43A48C 45

000000 ENVIGADO

COLOMBIA

CIUDAD: ENVIGADO

ENVIAR A

FECHADE
FECHA DE EXPEDICION it >
28/04/2025 2B/06/2025
CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
ORDEN DE COMPRA

TELEFONO: 3396737

CORREO:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario

NOTAS: #

$16-01-02-051;102-8-20143-24;luls loalza@corre
o.policia.gov.co¥$ Basado en Pedidos de clients

102-8-20143-24 - GRUPO 14

NUMERO DE CONTRATO

-
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
LAPIZ ELECTROBISTURI TIPO DB-01 (SUZHOU) LIFE CARE
46 — LAROOY 5,308.47 18.00 244,189.62
UND REG.SAN:  20220M-0025538 cum: 20127179
LOTE: 20240803 VTO: 08/15/2027 ATC:
Cantidad x lote: 46,00 MARCA: UFE CARE
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido ol plazo de pago so cobrard el interés de mora mas allo permitida por i Superintendendia y s niciara el cobro por 18 via legal pertinenta 244,189.62
2. Diez (10) dias calendario despues de recibida ls mercancie no s scoptan redemos hi davolucones.
3, La mercancia visje por cuenta y riesgo dal comprador, gestos de seguro y transporte por cuenta del mismo,
£, Se hace constar que 198 mercancias descrtas fueron ral y materaimente eniregadas. IVA: 46,396.03
5. La prsenite factura de ventas se asinile en [odos sus efectos iegales a La letra de cambic, segdn (o8 articulos 821 y SS, 571 y S8, 772, 773, 774 y SS del Codigo da
Comercio y pagaders sn Santiago de Call, Colombia, DESCUENTO: 0,00
6. La firma por larcaro an represantacion, mandalo u otra calidad similar a nombre del comprador Implica su acaptacion.
RTE FUENTE:

EFECTUE EL PAGO DE 5US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Aborros 010-502-250-001 BANCO AV VILLAS - Cuente Ahorros 487-002-537

BANCOLOMBIA - Cuants Ahomos 73-653-383.271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahvarros 025-878-208 RTE IVA: 6.859,4¢C
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO MEDOMWEL  oercowncu nencass YALOR feEv a9 sans

INTERCOMERCIAL
MMIE D IC AL MoRTA0RES - DISTRIUIDORES TOTAL DIAN: 290,585.65

NIT. 830.501.223.7

C.C. 6 NIT

NOMBRE - CARGO -FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS
CON VEINTICINCO CENTAVOS

TOTAL FACTURA EN LETRAS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL - 4645

HASTA AUT CION

E DE IVA - RESOLUCION DIAN
CION DE FACTURA EL

DE LA 52075 A LA 80000

Pagina 1 de 1

Fabricante de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 9003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar > *_¢ _ FACTURA
PBX. (2) 3158701 iNnvirma ELECTRONICA DE
|NTERCOMERC|AL Sucursal Popayan - Cauca - Colombia CCAA VENTA
> Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225
Radicacién No. 2015055849
ICA. e
Carrera 17 No 113 - 4. Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE73197
NIT. 830.501.223-7 gram: @ Imed bt i
I ral roni N met
Fecha y hora expedicion:04/28/2025 198:02
CUFE: 6210113830 285430400547, 18318563
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR 43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO 102-8-20143-24 - GRUPO 13
TELEFONO: 3396737 !
CORREO: NOTAS: # NOMERO DE CONTRATO
s ) . $16-01-02-051;102-8-20143-24;luls loalza@corre
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co o.policia.gov.co¥ Basado an Pedidos de clients
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
'AQUACEL AG + EXTRA 15 X 15 ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO
2 BENZETONIO CMCONVATEC " pop—— 427,073.22 0.00 854,146.44
CAJA X 5 UND REG. SAN:  2016DM-0014383 cuM: NA
LOTE: 4K05187 VTO: 10/01/2027 ATC: NA
Cortidad x lote:  10.00 MARCA: CONVATEG
AQUACEL AG + EXTRA 15 X 15 ANTIMICROBIANO PLATA FIBRA REFUERZO EDTA CLORURO
B BENZETONIO CMCONVATEC - N—— 427,073.22 0.00 854,146.44
CAJAX 5UND REG.SAN: 2016DM-0014383 CuM: NA
LOTE: 4F05277 VTO: 08/01/2026 ATC: N/A
Cantidad x fota:  10.00 MARCA: CONVATEC
AQUACEL AG FOAM ADHESIVO 10 X 10 ESPUMA DE HIDROFIBRA CON POLIAMIDA CONVATEC
1 — 40881 153,795.44 0.00 153,795.44
CAJAX 10 UND REG.SAN: 20140M-0011008 cum: NA
LOTE: 4H00835 VTO: 08/01/2026 ATC: NA
Cantidad x lote:  10.00 MARCA: CONVATEG
GASA IMPREGNADA CURITY KENDALL 7,6 cm x 20 Cm ( 3" x 8" )
1 p— 54,606.33 0.00 54,696.33
CAJAX 24 UND REG. SAN: Cum: NA
LOTE: 24K045162 VTO: 08/30/2029 ATC: NA
Cantidad x lote:  24.00 MARCA:
GASA IMPREGNADA CURITY KENDALL 7,6 cm x 7,6 Cm (3" x 3" )
1 i 69,754.85 0.00 69,754.85
CAJAX 50 UND REG. SAN: (=T H A
LOTE: 24G014382 VTO: 06/30/2029 ATC: NA
Cantidad x lote:  50.00 MARCA:
CONDICIONES DE VENTA: 5
SUBTOTAL:
1. Vencido ¢l plazo de pago sa cobrard of interss de mors més 8ko pemiitido por la Superintendencia y ss iniciara el cobra por 18 Vis logal pertmenta. 1,986,539.50
2. nmun)dummocmhmmmumhwmmavm
3 Lamerunc'nvh‘nwwmlnywalmnw.mﬁmymwmdclm.
£, Se hace constar que [as mercancias descritas fueron real y materialments entregadas, IVA: 0.00
5. La presente factura de ventas se asimil en lodos sus electos lagales a la letra de cambio, segn los aniculos 621 y SS, 871y 88, 772. 773, 774 y S dei Codigo de
Comarcin y pagadera en Santiago de Call, Colombia. DESCUENTO: 0,00
ﬁL.qﬂmupolwwnmwmm,mmdunumuundwluunmddwwwbmmm.
RTE FUENTE: 49,663,49
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuents Ahorros 487.002-537
BANCOLOMBIA - Cuents Ahorros 73-853-383.271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros 025-878-208 RTE VA
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO HEGDONEWE . crcovercu vencasas NALORREISE 1-338.878,01
INTERCOMERCIAL Dotadcén
MIED IC A WRORTARES - DISTRBUDORES TOTAL DIAN: 1,986,539.50
NIT. 830.501.223-7
C.C. 6 NIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS TREINTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS
SETENTAY SEIS PESOS CON UN CENTAVOS ACTIVIOAD ECONOMICA PRINGIPAL: 4645
COMUN \BLE DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA IO
40N DE FACTURA EL DE LA 69075 A LA 80800
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Fabricanta de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 8003206125
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NIT:830.501.223-7

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
Nit. 830.501.223-7

CERTIFICACION

Certifico que INTERCOMERCIAL MEDICA SAS, con NIT No. 830.501.223-7, ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje a la
fecha.

Se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes Abril de 2025

Cordialmente,
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INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Celular: - +57 (311) 3818951 - +57 (315) 3004020
Direccion: Carrera 66A No. 11-07, Barrio: El Limanar.

2 ae 3 3 IO A



