INSUMEDIH®S S.A.S|

'Factui’a Electronica de Venta FE-15

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de FactUracion Electronica
No. 18764049229873 de 18/05/2023 - 18/05/2024 autoriza FE-11 a FE-200

Tipo de Operacion Estandar T
Fecha de Generaclon 15/06/2023121:06
Fecha de Vencimiento 14/08/2023/21:06

INSUMEDIHOS SAS. NIT 900859196 Fecha de Validacion 15/06/202321:08 k& b
Actividad Econdmica Principal 4645 Forma de Pago Creédito 60/DIAS el
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria  feksteess: %3"
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda : COP =i 'P'-:ri{:fﬂfﬁ-\'gﬁ
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la'Renta y Complementarios O et SaEis T
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social INSUMEDIHOS S.AS. Razon Social E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI® SAN
: ; RAFAEL DE TUNJA
NIT 900859196 NIT: 891800231
“gacién VA Obligacion IVA
: ; recepciondefacturas@hospitalsanrafael
Al insumedihoss@hotmail.com Email ] -p e G hosp i
tunja.gov.co
Teléfono 3105448168 Teléfono 6087405030
Direccion CL 47 1 28 BRR LAS QUINTAS Direccion Garrera 11 27 27
Ciudad, Depart, TUNJA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. TUNJA, BOYACA(CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO:  IMP

SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 TDM TOALLA DESECHABLE PARA SECADO DE
MANG®S ROLLO X 100 MTS

NRL

$23,550.00" VA 19% $28,260,504.00 $33,630,000.00

Unidades de medida: NRL = nUmero de rollos

FIRMA EMISOR

Subtotal f $28,260,504.00
IVA 199% ; - $5.369,496.00

Total a Pagar $33,630,000.00

i

FIRMA CLIENTE

CUFE: 061bf36adb58cachebed3fbb2883c360058eaedfo9 1 chaaeabb44cf434ffbldd080ele6d6d16dd54600cfa927469¢11

Software DATAICO fabricade por Proveedor Teénglégico DATAICO SAS 901223648
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ALMACEN GENERAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAi\T RAFAEL DE TUNJA
' COMPROBANTE DE INGRESO

C2 - COMPROBANTE INGRESO ALM SOC + Nimero: 0002345
Seiiores:  INSUMEDIHOS S.A.S Nro. Doc/Factura: ~ FE-15 Fecha Factura:  2023/06/15
NIT/C.C.: 900859196 Sefior (a): INSUMEDIHOS-S.A.S Fecha: 2023/06/16
Servicio:  AGO1 - ALMACEN GENERAL Concepto: 035 - ENTRADA ALMACEN X 0. CONTRATO
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN CANTIDAD  VALOR/UNI LVA.  VALORNETO
PASE021 PAl TOALLA DE MANOS EN ROLLO RL 1,200.00 23,55042 5,369,496 33,630,000
5,369,496 33,630,000

** DETALLE DE CUENTAS **

CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15141701 Internacional Internacional ELEMENTOS Y ACCESORIOS DE ASEO ; 33,630,000 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES -0 - 32,541,971 - 0
24282501 Ambas Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 805,424 5,369,496
_'2‘ 10 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES SERVICIO 0 282,605 28,260,504
T INTERNACIONAL 33,630,000 33,630,000
TOTAL LOCAL 0 0

(WISTA GENERAL

Fecha :2023/06/16 Hora: 09:44:46lUsuario:jeseniam Terminal:* Pertodo: 2023/06 - civmov 8.0.20




ﬁ HOSPITAL

San Rafael
de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN
CERTIFICA:

Que INSUMEDIHOS S.A.S con Nit. N° 900859196 suministrd a satisfaccion durante
el mes de Junio; TOALLAS PARA MANOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
. RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo a lo establecido en el contrato N° 443 de 2023,

soportado con la factura N° FE-15 de fecha 15 de Junio de 2023 y comprobante de
ingreso N° 2345,

Por lo cual es viable el pago por un valor de TREINTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($33.630.000).

Dado el dia 16 de Junio de 2023

Atentamente,

AURA ESPERANZA ALVARADO BARRERA
COORDINADORA DE ALMACEN

2 © | Miembro de la
SE8 Red GLOBAL de HOSPITALES

b Gifnqea 11 N 2927 SW® VERDES y SALUDABLES
TUnjCl 4 BOYOCG - Colombia m www.hipi(alesporlasaludambiental.net

icontec §l icontec 1contec

ISO 9001 ISO 45001
Ra06254 A

150 14001




A\

CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Por medio del presente documento me permito cerfificar la empresa INSUMEDIHOS S.AS.
identificada con NIT 900.859.196.7, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha,
con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y deméas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

Dada en Tunja a los quince (15) dias del mes de junio de 2023
Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

Y

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

JULY ANDREA FUERTE MOLINA .
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No._146693-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010 461
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REPUBLICA DE COLOMBIA
3DEN:_anC.ﬁCEON Pﬁggﬂv}'\fiﬁi

CEDULA DE CIUDADANIA

nowzzo 23284970

FUERTE MOLINA

ABRZLLIDOS

-

JULY ANDREA

‘NOMBRES

FECHA DE NacimienTo  11-FEB-1984

MOTAVITA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

'1.66 O+ F

ESTATURA G.S.AH SEXO
25-ABR-2002 MOTAVITA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %//
REGIS R h{k{:lONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

Gt N

P-0716100-33104821-F-0023284870-20020624

04485021724 02 107711951




o JUNTA CENTRAL (@GR

ADMIHSTRATIVA

rseicin DE CONTADORES

Certificado No:

S EAEELES B DG ES D ED

~ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECI_AL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico JULY ANDREA FUERTE MOLINA identificado con CEDULA DE
ClUDADANIA No 23284970 de MOTAVITA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 146693-T Sltiene
vigente su inscripcion enla’Junta Central de Contadores y desde los C:lt_imos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ¥ # % £ % x x> xxx s andaxdas €223 2

***_t*******t**i“*tt*tt****iii*titiiiti****i***i—*t*i*i!**t*i*!!**t**

tt.t*:***t**‘*tiﬁi.qtii**t***'t'bttttt**lwttt*t*t*t*t**t***w**l*i***i*i

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de 1a fecha de su expedicion.

it

. DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON'LO
. ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO1074 DE 2_015 Y ARTICULO 6 F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

 Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, [o puede consultar en la pagina web
fRARITEES . WWW.|CC.gOV.CO digitando el numero del certificado
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