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1 61 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA CR‘QOGO%AMAI INPMBAVAL
_Nit: 901363087 05/05/2025 11:21:37
‘ Movimientos de Almacén aﬂ/ V/S&, DORA CECILIA CORREA
.
Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Namero 50 Fecha 05/05/2025 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacén 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS | Estado INGRESO A ALMACEN
Proyecto -
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha iva Valor Total
N 1-FACTURA FE 73192 28/04/2025 588,405.95 3,685,279.35
1-FACTURA FE 73193 28/04/2025 0.00 82,489.00
1-FACTURA FE 73196 28/04/2025 40,219.20 251,899.20
1-FACTURA FE 73195 28/04/2025 110,427.51 691,624.91
1-FACTURA FE 73104 28/04/2025 0.00 10,791,980.00
15,503,272.46
BODEGA: 1- BODEGA UPRES ANTIOQUIA
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL R - 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
103178 ACUAPARAANESTESALOCOREGIONAL 10 UNIDAD 1 83,215.00 699,285.70 832,149.99
14668 IOUIA PR ANESTESRAGUIDEA O 5 20 UNIDAD 1 34,437.34 578,778.80 688,746.77
44670 T PARK ANESTESIA RAQUIDEA NO 27 20 0 UNIDAD 1 33,305.82 1,119,523.20 1,332,232.61
Mar Lo TRECC YACIONAL UNIDAD 1 83,215.00 £99,285.70 832,149.98
50 .| CSTADORA p » s*"mﬂo UNIDAD 1 25,000.00 7,250,000,00 1,250,000.00
., 80788 363.087.5 - ANTIOQJ\PAD 1 25,000.00 2,000,000.00 2,000,000.00
R _——UNIDAD i 17,000.00 680,000.00 680,000.00
PEPTI 7 & \IDAD 1 17,000.00 2,040,000.00 2,040,000.00
iDAD 1 20,174.79 1,613,080.00 1,613,980,
10 ALD IDAD 1 44,800.00 448,000.00 448,000.00
e R UNIDAD 7 22,000.00 660,000.00 660,000.00
16 UNIDAD 1 15,743.70 211,680.00 251,899.20
25 UNIDAD 7 3,299.56 82,489.00 82,489.00
30 FRASCO 1 70,000.00 2,100,000,00 2,100,000.00
T2307 Do WACBOLSASPRRADREIE 140 UNIDAD 7 4,940.1 581,197.40 691,624.91
Valor Adquisicion Valor VA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin va Valor Total Costo Total
TOTALES TIPO 14,764,219.80 15,503,272.46 ~0.00
TOTALES | Valor Adquisicion | Valor A Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
14,764,219.80 15,503,272.46 0.00
, Rt
Observaciones
CONTRATO NO. 102-8-20435/24 DE DISPOSITIVOS MEDICOS INTERCOMRCIAL MEDICS S.A.S1.
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_Nit: 901363087 05/05/2025 11:21:37
Movimientos de Almacén DORA CECILIA CORREA
Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 50 Fecha J 05/05/2025 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
~ Almaceén 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43- ENTRADAS Estado L INGRESO A ALMACEN
i s -
CODIFICACION CONTABLE
TpCo Gr 920 TpCo Esp 700 ENTRADAS DE ALMACEN Nro. 674 Periodo 202505 Fecha 05/05/2025
Mayor Descripcién Area Ceco Nit Descripcion Débito Crédito
151404001 Materiales meédico - quirtirgicos 11003007 INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 15,503,272.46
249090001 Otras cuentas por pagar 830501223 INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA ’ 15,503,272.46
N
/ ] Totales I 15,%,272.45 15,503,272.46
17 /i 7/
Responsable /@ Elaborado por /
~
o
FIRMA 1 FIRMA \/
NOMBRE UNIDAD PRESTABORA DE SALUD ANTIOQUIA NOMBRE DORA CECILIA CORREA
C.C. 901363087
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS P
ersion: 3 POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: | Envigado — Antioquia 01/05/2025
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato
/aceptacion de

oferta u orden de P T e

compra No.

Constancia de 04

recibido No.

Contratista: INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S
NIT del

] 830.501.223-7
contratista:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO,
OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

Objeto del | SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA
contrato 0 | DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
aceptacion de | ANTIOQUIA GRUPO 1, GRUPO 2, GRUPO 4, GRUPO 6, GRUPO 11, GRUPO 12,
oferta: GRUPO 15, GRUPO 16, GRUPO 17, GRUPO 18, ITEM 1, iTEM 8, iITEM 10, iTEM 12,

iTEM 13, ITEM 14, iITEM 15, ITEM 16, ITEM 17.

Valor del contrato
/ aceptacion de
oferta u orden de

Inicial: $ 142.832.311,38
2024: 22.350.000,00 2025: $ 120.482.311,38
Total, Contrato: $ 142.832.311,38

compra:

Fiazo:cn Inicio Del: 20/12/2024  Al: 30/04/2025
ejecucion:

il d9¢ | UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
ejecucion ylo

CARRERA 43A N°48CSUR 45

entrega
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R
! Incumplimiento
del plazo de

) .. NO X
ejecucion
SI__NO X
Nombre del
supervisorfeoordi | o o\ TE NDENTE SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO
nador det contrato . .
Responsable de Activos Fijos.
y cargo que
 desempefia:

Fecha de entrega
certificada:

Del:

Valor que se esta
certificando con la

presente

constancia de
recibidoc de la
vigencia Valor
que se esta
certificando con la
presente

constancia de
recibido de |a
2025

10/04/2025

Al 28/04/2025

P

- Unidad

Recurso

Descrip-
cion del bien
0 servicios
recibides

Valor recibido

Valor factu-rado

| descontar

L

Valor a

amortizar

ylo

*

Valor a pagar

UPRES

SUMINISTRO
DE
DISPCSITIVOS
MEDICOS,
MATERIAL
MEDICO-
QUIRURGICO,
OTROS
MATERIALES
PARA LA
ADECUADA
PRESTACION
DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD A LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARIOS
QUE  HACEN
PARTE DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA POLICiA

i NACIONAL; DE

PLA UNIDAD

PRESTADORA
OF SALUD
ANTIOQUIA
GRUPD 1
GRUPO 2,
GRUPO 4,
GRUPG 6.
GRUPO 11,
GRUPO 12,
GRUPO 15,
GRUPQO 18,
GRUPG 17,
GRUPO 18,
ITEM 1, iTEM 8,
iTEM 10, ITEM
12, ITEM 13,
ITEM 14

ITEM 17

iTEM
15, ITEM 15, :

$15.503.272,46

$15.503.272,46

i

0,00

$15.503.272,46
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| Acta de recepcion |

. ACTA N°004 DEL 28 DE ABRIL 2025

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS B
1. .POLICIA NACIONAL

|

R ety

de bienes
rwwmmr\roif;agt;r; - Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FE73192 28/04/2025 | $3.685.279,35 000 $ 3.685.279,35
. FE73193 28/04/2025 $ 82.489.00 0,00 $ 82.489 00
FE73194 28/04/2025 $ 10.791.980,00 0,00 $10.791.980,00
FE73195 28/04/2025 $ 691.624,91 0,00 $ 691.624,91
wwmﬁFgfiﬂréé 28/04/2025 $ 251.899,20 0,00 $ 251.899 20
Valor total bienes y/o servicios recibidos $156.503.272,46 0,00 $15.503.272,46

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi0. condicion 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 entregd la supervision def contrato 102-8-20435-24 la cual fue firmada por el
ordenador del gasto.

iTEM

CONDICION TECNICA

CUMPLE

NO
CUNMPLE

1 €1 oferente debera acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos

El oferente mediante comunicado certificara que los insumos a entregar cumplen
con {as caracteristicas técnicas minimas exigidas.

Si

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%)
de! valor estimado equivalentes en SMMLV, esto es $ 408,18 SMMLV, con
empresas pblicas o privadas, para lo cual se tendrd tnicamente 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 inscritos en el RUP debe
constar por lo menos tres de los siguientes cédigos de clasificacion UNSPSC. En
el evento en gue el oferente se presente solo a un grupo o item, podra tener
registrado 1 codigo los contratos inscritos en el RUP.

si

N/A

N/A

I del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con el fin de tener una
* comunicacion directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberd 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
propio y los medios logisticos propios para la prestacion del servicio, se
compromete atender las solicitudes o los requerimientos realizados en un tiempo
maximo de tres (5) dias calendario incluyendo fines de semanas y festivos después

dispositivos meédicos, material médico-quirtrgico, otros materiales a requerir, es
imprescindible que 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 resolver aquellos eventos relacionados con dispositivos médicos, |

Si

N/A

|
|
|
|
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|
f

material médico-quirlrgico, otros matetiales, asi como de todas las actividades que|

se presenten durante la ejecucién 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:

Nomibre

Teléfonos

Correo electrénico

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

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

1 Ei 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
tos 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 entregaré los dispositivos

médicos, material médico-quirurgico en referencias varias de un mismo lote
o por lo menos con la misma fecha de vencimiento independientemente del
lote, la cual no debera ser inferior al 75 % de fa vida util otorgada por el
INVIMA, contados a partir de la fecha de la entrega de los insumos; salvo
para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no pueda
asegurarse una vida utif mayor. En este Gftimo caso, al momento de
perfeccionamiento de la 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. £n caso de que la referencia solicitada de los dispositivos médicos, material

!

médico-quirirgice no cubra las necesidades reales por el paciente y las
presentadas por el insumo, la empresa se comprometera a cambiar los !
dispositivos médicos, insumeos por otras que cubra las especificaciones |

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

16, Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirGrgico

es retirado del mercado por indicacion def INVIMA, el oferente se debe
comprometer a recoger el producto y entregar un nuevo lote del mismo
producto, de comin acuerdo con el almacén de dispositivos médicos.

7 Seran de cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo del traslado de los dispositives
médicos, insumos hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporados al valor total de la oferta presentada, incluyendo los
impuestos.

8. El almacén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una
revision técnica en 1a recepcidn de insumos, dispositivos médicos, material
médico quirdrgicos y estos podran ser devueltos si no cumplen las
especificaciones de la entrega. Asi mismo, el deterioro fisico del embalaje o
el empaque que pueda comprometer la calidad de! producto entregado,
sera causal de devolucion para su cambio o reposicién. En dichas eventos
se entenderad que insumos, dispositivos médicos, material médico
quirdrgicos no ha sido recibido a satisfaccion.

9. La Oportunidad, apoyo técnico y calidad del Oferente debera ser certificada

por escrito.
10. Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del
Contrato.

11. __Debera facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el

Si

O ONA
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Contrato.

12. Debera reportar mensualmente la ejecucion del Contrato al Lider del
Almacén de dispositivos meédicos de la unidad prestadora de salud de
Antioquia.

13.  El contratista debe estar inscrite ante la Camara de Comercio y cumplir con
todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la distribucion.

t4.  Certificar que en e! caso de ser adjudicatario para contratar suministro
{guantes limpios y estériles)y se presente escasez por cualquier causa
durante el tiempo de ejecucion de la oferta comercial, el Contratista
presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Safud de Antioquia |,
en el drea administrativa y financiera con un mecanismo de solucion del
evente en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las

empresas deberan facturar como queda establecido en el objeto del§
contrato, con los nombres de la ficha técnica, relacionando cantidades, ;
namero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se solicitaran a:

conformidad de la 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 entenderd
que el elemento suministrado (guantes limpios y estériles) no ha sido
recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:

* Averias en el momento de la entrega

+ FElementos entregados y que no corresponden a lo contratado en
descripcion y/o cantidad.

« Defectos técnicos de calidad graves y criticos gue inhabiliten el uso
humano.

El Servicio del almacén de la UPRES de Antioquia se reserva el derecho de
efectuar una revisidn técnica en la recepcion de los insumos médicos quirdrgicos
estos podrdn ser devueltos s/ no cumplen las especificacionies de fa enfrega
estipulades en el contrato.

16. Para plasmar la propuesta se debe diligenciar la informacion en ia
plataforma del SECOP (insumos meédicos quirargico Es
indispensable suministrar todos los datos y parametros requeridos,
sin insertar o efiminar ninguna celda, no modificar ninguno de los
nombres, referencias o informacion que se encuentre en &l cuadro
original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar
como No Aplica (N. A)).

Adjunto al presente estudio previo se suministran los formatos en hoja electrénica.

¢  Registro INVIMA
Los dispositivos médicos, material médico-quirirgico deberd cumplir con los

requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario.
Asi mismo en el evento gue alguno de los componentes no requiera registro
INVIMA, se debe anexar certificacidon expedida por el INVIMA, sin que sea superior
a dos afios contados a partir del cierre del proceso de contratacion

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.

Si

N/A

a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el
documento The United Nations Standard Products and Services Code® -
UNSPSC -Cadigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas,
para la descripcion de los elementos y en forma general cumplir con lo
establecido en el Cadigo de Comercio para la presentacion de la factura.

b) El proveedor o contratista se deberd comprometer a realizar el respectivo

Sl
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J

cambio y reposicion inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para Ios |
eventos que se presentan a continuacion, es de anotar que el dispositivo
meédico no ha sido recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:

« Dispositivos entregades con fechas de vencimiento y una vida atil inferior

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

¢} Eloferente se deberd comprometer, manifestando gue, en caso de presentarse
un incidente o evento adverso relacionado con una potencial falla del insumo
suministrado por el proveedor, este acepta cubrir fos costos y participar
activamente en el desarrollo de las actividades pertinentes de tecno vigilancia,
reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente se consideren con
el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

'd) Para plasmar la propuesta econémica se debe diligenciar en el expediente
‘ electronico, en la seccién de Cuestionario del aplicativo SECOP Hl, inciuyendo
el valor IVA ({si aplica). Es indispensable suministrar todos los datos y
parametros requeridos, sin insertar o efiminar ninguna celda, no modificar
ninguno de los nombres, referencias o informacion que se encuentre en el
cuadro original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar como
No Aplica (N. A)).

Cabe aclarar que para el concepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador
i técnico 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
solicita por escrito al oferente ampliar o esclarecer dicha informacion; de igual
manera se dara la respectiva respuesta por escrito.

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 periode desde la fecha de inicio del
contrato hasta la ditima unidad consumida del contrato. Estaran a cargo det
contratista el mantenimiento, reparacion, actualizacion y demas criterios que
circunden estos equipos; estos elementos seran entregados mediante Acta de
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.

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 jos almacenes adscritos a la Unidad Prestadora de Satud
Antioquia

Deterioro fisico del embalaje o el empaque primario y/o secundatio, que
pueda comprometer la calidad del producto entregado.

1

' \
DISPOSITIVO MEDICO | EQUIPO EN APGYO !
|

| TECNOLOGICO




’pag,na7de o . B e e ]_ e \.
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ; b
Cddigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021 )
Ees— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |
ersion:

|
l

POLICIA NACIONAL |

Equipos para bomba de infusion
36 bomba de infusion
Equipos para bomba de infusion radiopaco

Equipo perfusor 01 Perfusor

1 Incubadora con lectura

indicador biologico vapor ampolia . .
rapida e impresora

Aguja para anestesia loco-regional con via de Equipo neuro
electro-neuro-estimulacion y prolongador amovible estimulador

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual rmanera en el anexo técnico

a. El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe
coincidir con el impreso en el empaque primario de la muestra del dispositive
médico. En caso de ser adjudicado los registros deberan coincidir con los
entregados en ia oferta a menos que hayan tenido algtn cambio, caso en el
que se debera entregar ef nuevo 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.

c. Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos
ofertados, la cual serd entregada en el Almacén de Dispositivos Médicos
ubicado en el sétano de la Unidad prestadora de salud de Antioquia, ANTES
DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PRQCESO
debidamente rotuladas y embaladas, con el propésito de ser evaluadas desde
los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segun su uso para el cual esta
disefiado, (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el
cual consignara la informacién en un formato de evaluacion técnica del
dispositivo medico).Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

» Contener un rétulo que describa el dispositivo (tal cual como aparece en el
proceso), grupo 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.

7 e La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe Si N/A
cumplir ta normatividad vigente en cuante a ta informacién de etiquetas.

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

+ Para elementos que comparten las mismas especificaciones y que solo
cambian en el calibre o talla se puede presentar una sola muestra que los
represenie a todos, siempre y cuando, sea la misma marca y registro
INVIMA para todos, dicha situacion debe estar especificada en el listado de
muestras.

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

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quirdrgico que tengan un
costo superior a doscientos cincuenta mil pesas ML (§250.000,00) no es':
necesario anexar muestra; pero si debera anexar toda la informacion técnica
del elemento o inserto, cartilla, o manual.

Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados
en la institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que
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evalud el prrrc;d'uréto en la Clinica; si un _diéﬁds'.it'iv'o médico no cuenta con éstos |

se deberan adjuntar como minimo tres conceptos de trabajo de campo
favorables, en instituciones de salud habilitadas.

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL !

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL
PARA LOS LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista
Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario

Pedido completo o segun se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucion para escasez

Compromiso para cumplimiento normatividad rétulos, etiquetas, empaque

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicién inmediata.

Si

N/A

10

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacion que
se relaciona a continuacion deberé presentarse al momento radicar {a propuesta
frente al pliego de condiciones segin cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
L.aborales (ARL) sobre la Evaluacidn Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestibn de la Segwidad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escata de valoracién “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacién total de ia
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

Sl

N/A

| EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra

registrado como Infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES
AMBIENTALES (RUIA) del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible,
de acuerdo a lo establecido ert la Ley 1333 del 21 de julio de 2009, “Por ia cual se

| establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan ofras

disposiciones”, o cualquiera gue la modifique o derogue.

Sl

N/A

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompanriaria, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura por
parte det contratista en el SECOP I} ~ Plan de pagos.

Subintendente, SEBASTIAN'GUZMAN ACEVEDO
Responsable de Activos Fijos.



| Pagina 1 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
| Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
' Fecha: 28/07/2024 . Vi

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Recepcion de bienes No.004

Ciudad y Fecha: Envigado 28 de abril 2025
Hora: 14:00 horas
Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 43% 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 retinen en el Aimacén IT. JEFERSON JESUS
HERRERA LUGO, Aimacenista y el sefior SI. SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDOQ, supervisor del contrato, con e
fin de realizar la recepcion de los bienes de acuerdo al contrato No. 102-8-20435-24 de fecha 20/12/2024, suscrito
con la firma INTERCOMERCIAL MEDICAL S.AS, para lo cual se verifican los documentos que soportan la
entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.
Soporte No. 102-8-20435-24 de fecha: 20/12/2024 Adicion No. ___ de fecha:

Piazo de ejecucion del contrato 30/04/2025, Cumplié: SI__X NO

Prorroga o modificacion No de fecha
OBJETO:
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
I NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DELBIEN/OLOTE | UNITARID @ VALOR TOTAL
{SERIE, CODIGO +IVA
MATERIAL ETC.) o e
1 AGUJA PARA ANESTESIA RAQUIDEA NO 25 (PUNTA LAPIZ) 20 4292357 $3443733 ° $688.746,77
2 'AGUJA PARA ANESTESIA RAQUIDEA NO 27 (PUNTA LAPIZ) 40 2408005 $33.30581 . $1.332.232,60
AGUJA PARA ANESTESIA LOCO-REGIONAL CON VIiA DE 090824 AK
3 ELECTRO-NEURO-ESTIMULACION Y PROLONGADOR 10 280523AK $83.214,99 $832.149 98
AMOVIBLE BISEL 30° DE 21G X 100 MM ] o
AGUJA PARA ANESTESIA LOCO-REGIONAL CON ViA DE
4 ELECTRO-NEURO-ESTIMULACION ¥ PROLONGADOR 10 170624AP $83.214,99 $832.149,98
AMOVIBLE BISEL 30° DE 21G X 50 MM e
5 EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE 25 $ 329956 |  $8248900
BARRERA PARA COLOSTOMIA 45 A 50 MM CONVEXA
6 MOLDEABLE. 30 5C03896 $ 25.000,00 $ 750.000,00
BARRERA PARA BOLSA DE COLCSTOMIA 55 A 60 MM -
7 CONVEXA MOLDEABLE 20 3000642 | $25.000,00 $ 500.000,00
. BARRERA PARA BOLSA DE COLOSTOMIA 70 A 80 MM
8 CONVEXA MOLDEABLE. 80 4H02508 $ 25.000,00 § 2.000.000,}(’)(7)&
L8 BOLSADE COLOSTOMIA4SASOMM. 40 4F04497 $ 17.000,00 $ 680.000,00
.10 | BOLSA DE COLOSTOMIA 55 A 60 M. 120 P $17.000,00 | §$2.040.000,00
" BOLSA DE COLOSTOMIA7O ABO MM, 80 5301321 . $20.174,75 | $1.613.980,00
12 BOLSA DRENAJE DE UROSTOMIA X 45 MM A 50MM. 30 0 4J02300 | $22.000,00 $ 660.000,00
PASTA PARA FIJACION DE BARRERA DE OSTOMIA TUBO 4E022
13 | hoR 50 A B0 G 30 49010 $70.000,00 | $2.1 00.000.00
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA DE PIERNA, 500, 600, !
14| soomt | 1w 7898914 $ 44.800,00 $ 448.000,00
SISTEMA O BOLSAS PARA DRENAJE URINARIO ADULTG 2000 ;
CC (BOLSA PARA DRENAJE URINARIO ADULTO X 2000 CM
15| 'VALVULA ANTI-REFLUJO, GANGHO Y VENTANA DE 140 20240930 . $4.94017 $691.624,90
VENTILACION) f
06282023 $251.899,20
16 CINTA INDICADORA VAPOR. 16 12152024 | $ 1574370
TOTAL ~ $15.503.272,46




| Pagina 3 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS o
| Codigo: 1LF-FR-0095 | ALMACENES T |
Fecha: 28/07/2024 RECEPGION DE BIENES ‘
Version:2 b F’OL!IClA NACIONAL
s Entrega Parcial: SI NO__X__ |, Observaciones:
s Entrega Total Si_X__ NO , Observaciones:

* Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI___ X

NO , Observaciones
e Elproveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual SI X NO
 OBSERVACIONES:

| COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADO DE Sll E NO v | NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE )
INSPECCIONDE S [ ] NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE ,
CERTIFICADO DE Sl NO [| 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
retencion documental.

ASISTENTES '

GR. _APELLIDOS YNOMBRES | UNIDAD CARGO | FIRMA | |
JEFERSON JESUS HERRERA i : g ] ™
IT. LUGO I UPRES | Aimacenista ! W
- 7 Supervisor del 7 ’ 4 N ’
SI. | SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO l UPRES | o F o V7

INFORMACION PUBLICA




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar
PBX: (2) 3158701

FACTURA j
ELECTRONICA DE

it
invima
INTERCOMERCIAL Sucursal Popayan - Cauca - Colombia CCAA VENTA
> Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225
Radicacién No. 2015055849
MEDICA e
Carrera 17 No 113 - 44. Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE73192
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @ d intercomercialmedica.com
www. intercomerdialmedica,.com facturaelectronica@intercomerviaimedica.com
—— " i ik Fecha y hora expedicién:04/28/2025 18:36
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FEGHA DE EXPEDICION VENCIMENTO
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
102-8-20435-24 -
TELEFONO: 3396737 . St
CORREO: NOTAS: # NUMERO DE CONTRATO
= : . , ) . . $16-01-02-051:102-8-20435-24;luls loalza@corre
siifnacion.lacturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co o.policia.gov.co¥$
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
e ee—— ™ ™
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
AGUJA ESPINAL No 25 G X 3 1/2" (0.5 MM X 90 MM) (TIPO QUINCKE) BD
20 - — 28,938.94 19.00 578,778.80
UNIDAD REG. SAN:  20150M-0013854 cum: NA
LOTE: 4202357 VTO: 08/30/2029 ATC: NA
Cantidad x lote: 2000 MARCA: BECTON DICKINSON
AGUJA ESPINAL No 27 GA 3 1/2 (0.40 X 90 MM) (TIPO QUINCKE) BD
40 s - 27,988.08 19.00 1,119,523.20
UNIDAD REG. SAN: 2015DM-D013854 CUM: NA
LOTE: 2408005 VTO: 07/31/202% ATC: NA
Cantidad x jote: 40,00 MARCA: BD
LOCOPLEX BISEL 30* DE 21G X 100 MM STIMUPLEX (NEUROESTIMULACION) VYGON
9 P STad08 69,828.57 19.00 629,357.13
MANUAL REG. 5AN: CUM:
LOTE: 080824AK VTO: 08/08/2029 ATC:
Cantidad x jote: 9,00 MARCA:
LOCOPLEX BISEL 30° DE 21G X 100 MM STIMUPLEX (NEUROESTIMULACION) VYGON
1 - o 69,928.57 19.00 69,928.57
MANUAL REG. SAN: o
LOTE: 250523AK VTO: 05/26/2028 ATC:
Cantidad x lote:  1.00 MARCA:
LOCOPLEX BISEL 30° DE 21G X 50 NM STIMUPLEX (NEUROESTIMULACION) VYGON
10 " 104603 69,928.57 19.00 699,285.70
MANUAL REG. SAN: o
LOTE: 170824AP VTO: 068/17/2029 ATC:
Cantidad x jote:  10.00 MARCA:
CONDIGIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido ef plazo de pago se cobrars el Interds de mora mds alto parmitido por |8 Superintendencis y €2 iniciara &l cobro par 18 via legal pertinente. 3,096,873.40
2. Diez (10) das calendario despues de recibids ls mercancie no se acapten redemos ni devoludones,
3, Ls mercancie visja por cuente y resgo del camprador, gastos de seguro y transporte por cuents del mismo,
4, Se hace constar que las mercancias descrites fueron r=al y maleraiments entregadas, VA: 588,405.95
5. La presents factura de ventas ss asimila an 1odos sus efectos Isgales a | Ietra de cambio, segin |os articulos 621 y SS, 571y §S, 772, 773, 774 y 88 dul Codigo de
Comercio y pagadera on Santiago de Call, Colombia, DESCUENTO: 0,00
6. La firma por tercern en represantacion, mandato u otra calldad similar a nombre del comprador implica su aceptacion.
RTE FUENTE: 77.421.84
EFECTUE EL PAGO DE 5US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Ahorros 010-502.280-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487.002.537
BANCOLOMBIA - Cuenta Ahoros 73653383271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros 025-878-208 RTE IVA: 88.260,8¢
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO ¥ LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO HGDOEWE  crcoucrcu vencasas VALEWRHETS: AR
m "EéCOM.EEII\AI Dotadiod:
3% | D IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN: 685.2
s X 9.
NIT. 830.501.223-7 o ST
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 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y SEIS PESOS CON SESENTAY DOS CENTAVOS ACTVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: 4545
COMON E DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA CION
DE FACT! EL DE LA 68075 A LA 80000
Pagina 1 de 1
Fabricanta de software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar
PBX: (2) 3158701

IQIVL

INTERCOMERCIAL
Sucursal Bogotd DC - Colombla

MEDICA Carrara 17 No 113 - 44, Oficina 404

NIT. 830.501.223-7 b

Sucursal Popayén - Cauca - Colombia
Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225

gram: @
www.intercomerclalmedica.com

733404 13edasd 7ad508.

CUFE: poe78667d18.

Radicacién No. 2015055849
WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

invima
CCAA

FE73193

i m

.com

Fecha y hora expedicion.04/28/2025 18:41

CLIENTE

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

DIRECCION: CR43 A48 C 45

000000 ENVIGADO

COLOMBIA

CIUDAD: ENVIGADO

ENVIAR A

FECHA DE
FECHA DE EXPEDICION VENGIMIENTO
28/04/2025 28/06/2025
CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
ORDEN DE COMPRA

TELEFONO: 3396737 NOTAS: #

102-8-20435-24 - GRUPO 4

CORREO: NUMERO DE CONTRATO
” . $16-01-02-051;102-8-20435-24;luls.loalza@corre
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co;deant.rases-aim@policia.gov.co o.policia.gov.cof$ Basado sn Pedidos de clisnta
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
-_—
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
SET PARA ADMINISTRACION DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS SOLUCARE
25 - f— 3,299.56 0.00 82,489.00
UND REG. SAN: 20130M-D010011 cuM:
LOTE: N/A vro: ATC:
Cantidad x lote:  25.00 MARCA:
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencido el pla2o de prgo se cobiard ol interds de mors més alto parmitido por 18 Superintendencia y se iniciara el cobro por 18 via legal pertinents. 82.489.00
2. Diez (10) dias calendario despues de recibida ko mercancia no se sceptan redemes ni davoluciones.
3. La marcancia visje por cuenta y rnesgo del comprador, gestos de seguro y Transporte por cuents del mismo,
4, Se haca constar qua tas mercancias descritss fueron real y materiaimente entragados, VA: 0.00
5. La presents factura de ventas se asimiia en lodos sus efectos legales a la letra de cambio, segun los articulos 821 y S8, 571y S8, 772, 773, 774 y SS del Codigo de
Comercia y pagadera en Santiago de Cal, Colombia. DESCUENTO: 0,00
6. La firma por tercaro en repressnlacion, mandalo u otra calidad similar a nombre del comprador implica su aceplacion,
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cusnta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuenta Ahoros 73-853-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros 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 HEGDONMWIEL . crcovercunencasas ERNELS: RN
INTERCOMERCIAL
IIE DD I C AL MPORTAORES -DISTRBUDORES TOTAL DIAN: 82,489.00
NIT. 830.501.223.7
C.C.6NIT
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
ocC TAY MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE P
TOTAL FACTURA EN LETRAS EREIEEES 3 EROS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4645
coMON E DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA 10!
MON DE FACTURA EL DE LA 63075 A LA 80000
Pégina 1 da 1

Fabricante de softwars: SAP COLOMBIA SAS - 9003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia

Carrera 66A No, 11-07 B. El Limonar ¢ “w FACTURA
PEX: (2) 3158701 in Imao ELECTRONICA DE
Sucursal Popayan - Cauca - Colombia (, (,. A A VENTA
INTERCOMERCIAL  Sfre!ioonin Couce- Coort
Radicacion No. 2015055849
M E D I A Sucursal Bogota DC - Colombia
C Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE73194
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @ L
wwintercomergialmedica,com sanelect =
G sosrst = s ; Fecha y hora expedicién:04/28/2025 18:43
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION ot B
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR43 A48C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: ENVIGADO

CORREO:

TELEFONO: 3396737

uitnadon.facturaelemmnica@minhadmda.gov.oo;daanl.msas-aim@pdlds.govLo
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
e e e b

NOTAS: #

$16-01-02-051:102-8-20435-24; luis loalza@corre
o.policia.gov.co¥$

———————— e —

102-8-20435-24 - GRUPO 6

NUMERO DE CONTRATO

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
BARRERA NATURA FLEXIBLE PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE 70 MM (CAJA X 10)
80 CONVATEC = e 25,000.00 0.00 2,000,000.00
UNIDAD REG. SAN:  20150M-0012578 cum: NA
LOTE: 4H02508 VTO: 08/01/2029 ATC: NA
Cantidad x lote:  72.00 MARCA: CONVATEC
LOTE: 4K04065 VT0: 10/01/2028
Cantided ¢ lote:  8.00
BARRERA NATURA PLANA MOLDEABLE FLEXIBLE ESTOMA 22-33MM (ARO 45MM MEDJUM)
30 (CAJA X 10) CONVATEC . i 25,000,00 0.00 750,000.00
UNIDAD REG.SAN: 2018DM-0017861 cum: NA
LOTE: 5C03898 VTO: 03012030 ATC: NeA
Cantidad x lote: 30.00 MARCA: CONVATEC
BARRERA NATURA REGULAR PLANA RECORTABLE - DURAHESIVE 38 MM CONVATEC
20 " e 25,000,00 0.00 500,000.00
UND REG. SAN: 20150M-0012578 CumN: NA
LOTE: 3A00842 VTO: 01012028 ATC: NA
Cantidad x lote: 10.00 MARCA: CONVATEC
LOTE: 3G02606 VTO: 07/012028
Cantidad x lote: 1000
BOLSA DE PIERNA CONVEEN CON CORREA 800 ML COLOPLAST n
10 - — 44,800.00 0.00 8,000.00
UND REG. SAN: cum:
LOTE: 7808014 VTO: 10/30/2026 ATC:
Cantidad x lote:  B.00 MARCA:
LOTE: 82468280 VTO: 07/12/2026
Cantided x lote:  2.00
BOLSA NATURA COLOSTOMIA DRENABLE CONFORT PANNEL OPACA 45 MM CON FILTRO
40 CONVATEC e P 17,000.00 0.00 680,000.00
UNIDAD REG. SAN:  2015M-0012578 :,‘:
: AF04467 VTO: 08/01/2028 o
::‘:d-d Io‘l‘lc: 10.00 MARCA: CONVAIEC
LOTE: 4K01711 VTO: 10/01/2029
Cantidad x lote: 30.00
BOLSA NATURA COLOSTOMIA DRENABLE CONFORT PANNEL OPACA 57 MM CON FILTRO
100 (CAJA X 10 ) CONVATEC o 5420 17.000.00 0.00 1,700,000.00
UNIDAD REG. BAN:  20150M-0012578 cum: NA
LOTE: 4M01553 VTO: 12/01/2028 ATC: NA
Cantidad x lote:  30.00 MARCA: CONVATEC
LOTE: 5A03466 VTO: 01/01/2030
Cantidad x lote:  70.00
BOLSA NATURA COLOSTOMIA DRENABLE CONFORT PANNEL OPACA 57 MM CON FILTRO
20 (CAJA X 10 ) CONVATEC _— fiice 17,000.00 0.00 340,000.00
UNIDAD REG. SAN: 2015DM-0012578 cuM: NA
LOTE: 5A03465 VTO: 01/01/2030 ATC: NA
Cantidad x lote: 2000 MARCA: CONVATEC
BOLSA NATURA COLOSTOMIA DRENABLE CONFORT PANNEL OPACA 70 MM CON FILTRO
80 (CAJA X 10) CONVATEC - S 20,174.75 0.00 1,613,980.00
UNIDAD REG.SAN: 2015DM-0012578 CuMm: 20088083
LOTE: 5A01321 VTO: 01012030 ATC: NA i
Cantidad x lote:  80.00 MARCA: CONVATEC




Sucursal Cali - Valie del Cauca - Colombiz
Carrera 88A No. 13-07 B. El Limanar
PBX: (2) 3158701

Sucuisal Popayan - Cauca - Colornbia
Trans, 4D No. 35N - 50 Casa 225

INTERCOMERCIAL

NIT. 830.501.223-7

Sucursal Bogotd OC - Colombia
Ca-rara 17 No 113 - 44, Olicing 404

Instagran: @intercomarciaimedica
wwrwintesconigrdainediea.com

CUFE. afu7ens (f3gB52305777d4UbboodS  dYIdode 7 teataa7 duu7 ecnyrs v Huaiaod7e0 7 cliecsa 34t e 2 Td5R30002 35 1

Radicacion Mo, 2015055849

WhatsApp: (+ 575 311 321 8951

im@irtercomercialimed:a cam
aelectranica@inas comer ik A,L0T

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FE73194

Fecha y hota expedician:04/28/2025 *8:43

-
~ FECRHA DE
FECHA DE EXPEDICION
CLIENTE ENVIAR A o VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 2810472025 28/06/2025
NIT: 90136830876
DIRECCION: CR43 A48 C 45 CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
00000C ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO 102-3-25435-24 - CALPO &
TELEFONQ: 3396737
CORRED: NOTAS: # NUMERO DE CONTRATO
. . - $46-01.02.051:102-8-20435-24:}uls
sifnacion.fasturaelectronica@minhacienda.gov.co deant rases-aim@pniicia.gov.co o0.pokcia.gov.cok$
| MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancaria L
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR LINITARIC A VALOR TOTAL
BOLSA UROSTOMIA TRANSPARENTE 45 MM NATURA CONVATEC
30 < 22,000.00 0.00 660,00€.00
HEF: 401544
UND FEG. 5AN: CUM: NA
LOTE: 4JC2300 VTO: 98:31:2929 ATC: NA
Cuntidad x lote: 3coe MARCA: CONVATES,
POLVO STOMAHESIVE 28 GR SE USA CUANDO HAY LESION CONVATEC
17 70,200.00 C.00 1,190,008.0C
REF: 026610
UNIGAD REG. 8AN: 2031508 201389 R cum: APRI4HR
LOTE: 4EQ22 VIQ: 04092027 ATC:
Camtidad ¥ jote: 17.00 MARCA: DONVATER
POLVO STOMAHESIVE 28 GR SE USA CUANDO RAY LESION CONVATEC
13 " 70.000.00 0.00 910.00C.06
REF: V25510
UNIGAD REG. SAN: 207 5D%.00i38%.Ry cum: 19RI46E
LOTE: 44042 VTO: 12042026 ATC:
Coantidad x fote: 153 HARCA; CONVATEC
GONDIGIONES DE VERTA: SUBTOTAL:
1, Venido of oiaza de paga s¢ Lok ol inter s du 1o1E nés Al paimitdu oot 1o Supeintondencia ¥ se muara el Lobro par B via kigst pertinente 10,791,980.00
2. Diez 110) digs calends'in JaRy da la murchtda no 82 aveptat reclamng ti devoll dones.
3. Lo merua e Bar cuenle y 13 GOIrAULT. gASIS de SegUID ¥ FBNZRCRT 3T Gu2ia Jul s,
i 3o o T 7 MMERA e A ARG, VA .50
sus elec og mgales A ki 1ala de carbic, segor los articoins 821 ¥ €5, 671 y 8§ 774, 773, 774 y 55 det Sedigo e
> , DESCUENTO: 0.00
£ @ n, mardalo u olra cabrad similsr a nomhrs g8l compracor mblica Su acepacion.
RTE FUENTE: 2€9.799.50
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN. HANUOUME VA - Cuerita Ahoiras 010-502.250-001 BANUO AV VA LAS - O, Rhortes 487-007-53 ¢
EANTOLOMBIA - (uerds Atorros 73.653-383-171 BAHCO OE GULIDENTE - Cuenta Ahoros 045-876- 208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FAGTURAS A LOS CORREODS RTE (ICA:
om - com
R i VALOR NETO: 10.922.180,50
RECIBi GONFORME -FIRMA Y SELLO kA GD@M# .. ATERCOMERCIALMEDICAS.A.S AL ? 7
%5: é;;‘ %f-" é :L 2B Eleciior edicina-Suminisvos-Dotacicon
3 pr B AR AL A MPORTADDAFS - DISTRIBIIDORES TOTAL DIAN: 10,791,980.00
NIT. 830.501.223.7 ' e
C.C.OMNT

NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

DIEZ MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL GIENTO OCHENTA PESOS
CON CINUUENTA CENTAVOS

TOTAL FACTURA EN LETRAS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131.040.21.1,1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACT/IDAD ECGNOMICA 20107 « TARIFA 3 3 3 M

ACTIVIDAD ECONUMICA ERINGIPAL. 4645

REGIMEN COMUN - RESPONBABLE DE WA - RESOLUGION DIAN 1876407672835 VIGENCIA DESOE 20248108 HASTA 2026/02/06 AUTORIZACION
NUMERACION DE FACTURA ELECTROMNICA DE LA 89075 A LA 20200

Bagirér 7 18 7

Fawicanta de software SAK TOLOMEIA LAY - 5003205130




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
I Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar B FACTURA
PBX: (2) 3156701 iNnvim ELECTRONICA DE
Sucursal Popayan - Cauca - Colombia CCAA VENTA
INTERCOMERCIAL 5o a5 cosa 335 *
M E D l c Radicacién No. 2015055849
Sucursal Bogota DC - Colombla
A Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8851 FE73195
NIT. 830.501.223-7 Instagram: @ m
wyiw intercomercialmedica.com o 0 o
CUFE: 1 a4 - Fecha y hora expedicion:04/28/2025 18:50
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION .
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
TELEFONO: 3396737

102-8-20435-24 - GRUPO 12

CORREO: :?To:'s-;:-mwummm NUMERO DE CONTRATO
slifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co deant.rases-aim@policia.gov.co o.policiagov. M Bacads sn Pedides e clants
MEDIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
e —
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
BOLSA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML (CYSTOFLO) CON PUERTO TRIANGULAR ZIBOJECT
140 —— 280155 4151.41 19.00 581,197.40
UNIDAD REG. SAN: cus:
LOTE: 20240830 VTO: 08/26/2029 ATC:
Cantidad x lote:  140.00 MARCA:
CONDICIONES DE VENTA: :
SUBTOTAL:
1. Vencido el plazo de pego se cobiard ol mterde de mors més alto permitida por la Superintendencis y so mniciers al cobro por I vis legal pertinente. 581 .197.40
2, Disz (10) dias calendario despues de recibida 8 mercancis no se sceptan reciemos ni devoludones,
3, La mercancia viaje por cuente y riesgo del comprador, gastos de seguro y ransporte: por cuenta dal mismo,
£, Se hate ronstar que tns mercancias desoritas fueron real y matertaiments entregadas, VA: 110,427 .51
5. La presents factura de ventas se asimila en lodos sus eiectos ingaies a la letra da cambic, sagun (o aniculos 621 y SS. 571 y 68, 772, 773, 774 y SS del Cadigo de
Comercio y pagaders n Santiago de Cal, Colombia. DESCUENTO: 0,00
6, La fiema por lercern en rpresentacion, mandato u otra caldad similer a nombre del comprador implica su acaplacién.
RTE FUENTE:

EFECTUE EL PAGO DE 6US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuents Ahoros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuents Ahofros 487-002-537 =

BANCOLOMBIA - Cuenta Ahorros 73-653.383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahormos 025-878-208 RTE IVA: 16.564,13
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO .- VALOR NETO: 675.060,78

INTERCOMERCIAL Dotackoén
MEDIC A wommoots DSTReUoREs TOTAL DIAN: 691,624.91
NIT. 830.501.223-7
C.C.6NIT
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 SEISCIENTOS SETENTAY CINCO MIL SESENTA PESOS CON SETENTA
Y OCHO CENTAVOS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. 4645
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN DESODE HASTA AUT CI0!
ON DE £l DE LA 68075 A LA 80000

Pagina 1 da 1
Fabricanta de softwarn: SAP COLOMBIA SAS - 8003206125




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 86A No. 11-07 B, El Limonar e FACTURA
PBX. (2) 3158701 invima ELECTRONICA DE
INTERCOMERCIAL  Suvrss!Popayin- Cauca - Colombis CCAA VENTA
> Trans. 4D No, 35N - 50 Casa 225
Radicacién No. 2016055849
A Sucursal Bogota DC - Colombia
C Carrara 17 No 113 - 44, Oficina 404 A 2 : WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE73196
NIT. 830.501.223-7 I @ j nercialmedica.com
www.Intercomercialmedica.com facturaelectronica@intercomercialmedica.com
e oot S i Fecha y hora expedicion:04/28/2025 18:52
FECHA DE EXPEDICION FECUASS
CLIENTE ENVIAR A VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA 28/04/2025 28/06/2025
NIT: 901363087-6
DIRECCION: CR 43 A48C 45 CRED(TO DEL CLIENTE 60 Dias
000000 ENVIGADO
COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
CIUDAD: ENVIGADO
TELEFONO: 3396737 i ooy i
CORREO: :?::f-i:-osmon-au:s-um NUMERO DE CONTRATO
::lénamun.fa:uraslawmlce@mmhauenda.gov.qo,deam.rases-aim@pdnda.gov‘m o.policia.gov.co¥$ Basado en Pedidos de clients
DIO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
——__\_—_—“_-—-—4_—“ —
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
CINTA CONTROL ESTERILIZACION A VAPOR de 3/4" x 50 mts (19 mm) YIPAK"
16 s e 13,230.00 19.00 211,680.00
ROLLO REG, SAN:  2014DM-00121488 cum:
LOTE: 06262023 VTO: 061302028 ATC:
Cantided ¥ lote:  4.00 MARCA:
LOTE: 12152024 VTO: 12/14/2020
Cantidad ¥ lote:  12.00
CONDICIONES DE VENTA: SUBTOTAL:
1. Vencida el plazo ¢o pago 6o cobrard o interss da mors més aito permiltido por ka Superintendencia y sz iniciara &l cobra por 18 via lege pertinente. 211,680.00
2. Diez (10) dies calendario despues de recibida ke mercancia no se aceptan redemos ni davoludones,
3, Le mercancia visje por cuente y resgo del camprador. gastos de seguro y transporte por cuanta del mismo,
£, Se hace constar que tos meTtancias descritas fueron real y mateniaiments eatregadas, IVA: 40,219.20
5, La presente factura de ventas sa asimils an lodos sus afectos legales a la latra de cambin, segun los articulos 621 y SS, 571 y S8, 772, 773, T74 y SS del Cadigo de
Comercio y pagadera sn Santiago de Call, Colombia, DESCUENTO: 0,00
6. La firma por arcern en representacion, mandato u otra calldad similar a nombre del compeador implica Su aceplacion,
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE 5US FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Gunnta Ahorros 010-502-290-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487.002.537
BANCOLOMBIA - Gusnta Ahorros 73-653.383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros 025-878.208 RTE IVA: 6.032,8¢
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO ) C%5) A7/ G VALOR NETO: 245.866,32
IN‘IEECOM.EOICCIAK Dotacioén
PVIE DD B A\ MPORTADORES - DISTRIUIDORES TOTAL DIAN: 51,899.20
NIT. 830.501.223.7 ' 201
C.C.aNIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21.1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONGOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS DOSCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS AGTFIIAD ECONONICA PRINGIPAL: 4545
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE VA - RESOLUCION DIAN DESDE HASTA cI0
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 68075 A LA 80000
Pégina 1 da 1
Fatricanta de softwars: SAP COLOMBIA SAS - B0D320612-5




@

INTERCOMERC

MEDICA

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 Compensacién 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,

INTERCOMERCIAL MEDICA SAS
LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Celular: - +57 (311) 381 8951 +57 (315) 3004020




