¥

INSUMEDIH®S S.A.S

INSUMEBIHOS'S/AIS:NIT' 900853196

Actividad Econdmica Frincipal 4645

No'somos Gran Gontribuyente

INo semos Agente Retenedordelllimpuesto'sobre las Ventas - [VA

Factura Electronica de Venta

RepresentacionGrafica
HabilitaclénNUmeracién de Facturacién Electrénlca
N0 18764049229873'de 18/05/2023 - 18/05/2024 autoriza FE-11.a FE-200

No somos Autarretenedor.defimpugstoisobre [a Rentayy Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Tipo'de @peracion
Fecha de'Generacion
Fecha deVencimiento
Fecha deValldagion
Formaide Pago’
Medio de Pago
Moneda

ik

FE=119

Estandar

10/08/2023 05:21

09/09/2023105:21

© 10/08/2023105:22

Credito 30/DAS

Consignacion‘bancaria LBl
COP  He 1

 DATOS DEL CLIENTE

' Razén soclal

E!S:E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN:

!”.--’]‘F Rt LR

“deif30; hllosy mas, planchdo

permanente, estampadosicanlogo de'la
instltuc_ién yiservicio ! ;

o

.Razén Social INSUMERIH®S S/A'S.!
: - RAFAEL DE TUNIA
INIT 900859196 NI 891800231 .
Obligacian: . IVA " Obligaclon IVA
B & L recepciondefact ras@hos italsanrafael
Emall Insumedihpss@hotmail.com Email 2R 1 R
- : tufjaigov.co
. Telefono 3105448168 : - |F Telefono 6087405030
Direccion CL 471 28 BRRUAS'QUINTAS i Direcclon : . Carreraiil 27.27
Giudad, Depa!ft. : TUNJABOYACA(CO) : i iﬂClu‘c:_iad, Depart. | TUNJA; BOYACA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT \U/M ° == PRECIO IMP  SUBTOTAL. TOTAL ITEM
1" SABANA Sabanaiajustable con calicho'en tela _ 600 . 24 - $50,900.00" IVA19%  $30,540,000.00 $36,342,600.00
especlalihospitalariay material algodon ) ¥ : r -- G :
de! 180hilos ' mas; planchdo™™ P‘r"- 10 \‘?0 |
'permaneme, estampados cpn Iogo dela.
. institucion 'y serviclo! : AREET Rty i -
2 SOBRESABAN: Sobre sabana en tela hosplra@ri'a : S 600 94 $60900,00 IVA19% $41,940,000.001 * $49/908,600.00
A i especlalymaterial de'algodsn de 120/ | : ‘ nE g 3 f it i i
hitlgsyimas, planchada permanente; R ES Y TAL 4
- estampados con ellogotipo della : .
. institucién y servicio - UNIDAD _ : y _ ;
3 SABANADE ‘Sabania doble concostlra continua, en 500" 94 $58,800.00 VA 19% $29,400,000,00/  $34,986,000.00
MOVIMIENTO" telalhospitalaria especially miaterfal'de ; : 3
Prve |2%% alZodonide 180/hilos yimas, de 160 .
: CMX130CM dedlametro, ‘planchado
permanente, estampadas conelilogatipo
g dellainstitlciony servﬁcm UNIDAD : g Fia iling s i ;
4 SOBRESABAN \Sobre sabana para cuns tela especial o0 = o . $39,750,00' [VA19% $4770,000.00.  $5/676,300.00
AIDE CUNAS = hospitalatla'y.material algodon de 180 : I ST : e L b g :
‘?&“MU {IfA " Aiosymas planchado permanente, i i
3 : estarnpados con logoidellal Instituciony. § f
sericlo e < IR R ;
S5 SABANADE Sabana paraicuna a_lustable con'caucho 4 : 120 944 : $SO,90'0.'00 VA 1‘9%. $6,108,000.00 : 5?;268.'520.00
: CUNA " " fen tea‘hospltalaria especialy material de - Serhnai : i :
£l et “algodon de 180 hilosy.mas plafichado ¢ :
G T PErmanente;estmpadosicon el Iogotlpo i
defalinstiticlonyiserviclo : T : _ : y
& SABANAS'  Sabanalajustable con calichoentela 115000 F 84 L £60,900,00 1 [VAT9% . $34,950,000.00 . $41,590,500100.
CAMILLA especial hospltaiariaymaterlal algodon: i = R amE A e E g e : i :

CUEE: eae880794770625a0288858225333630682fcf2b582341 865f80c2d2be1 f45d71 405abScdeafb3cc2ee62d47eab75671

Software DATAFCO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO 'SAS 901223648
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INSUMEDIH®S S.A.S

INSUMEDIHOS S:A'S; NIT: 900858196
“Actlvidad Econdmica Princlpal 4645
No somos Gran Contribuyente 7

Noisomos:Agente Retenedor del Impuestosobre Jas Ventas = VA
No somos Alitorretenedor del Impuesta sobre laRentay Complementarios

7 ALMOHADAS Almohadas/en materiallavable

P ENGITE
8 FUNDAS
!l [ A3

9 " CoBIA

penb G

10, |COBIJA BEBE

PRao\e

11 COBIJAPARA
CUNA

(Jﬁ.\\c’)\”w

12 COLCHAS‘ ;
PRACASA

(antifluido) lisoide facil limpieza'y
desinfeccidn, termo sellados sin.costuras
externas, estar totalmente sellados -
UNIDAD

Flinda de tela hospitalaria especial'y
materlal de algoddn de 180 hilosy'mass
planchado permanente, estampadosicon
el logotipo de lainstitUcion - UNIDAD

CobijaMaterlal cuyasifibras permitania
transpiracion, y.salida de humedad,
mantenlendo fresclira en'suiuso; poli=
térmica, liviana antipelling; con el
nombre del servicio, elllogetipoyel
nombre del hospital = UNIDAD

-Cofal[a Bebé Materlal cuyas fibras
\permitan la transpirac/én; yisalida de

humedad, manteniendofrescura ensu
uso, politermica, livian antipelling;con el
nombre del servicio; ellogotipoy.el®
nombre del hospital - UNIDAD!

Cobija para cuna, materialicuyas fibras
permitanllatransplracion; y salida de

* humedad, manteniendo frescura en su

uso, politérmica, llviana antipelling; con
ol nombre del'servicio, el logotipo el
nombre delihospital - UNIDAD

Colcha disefio'tipo galleta 'y de color
hianco que permite ofrecercamas &=
asépticas, en algodon100%, suaves;
frescas, de facilllavado y larga duracion,
que incluya nombre del serviclo, logotipo
ynombre del hospital’ -

Factura Electrénica de Venta FE- 19

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electronica, b
No; 18764049229873 de 18/05/20231- 18/05/2024 autbrlza FE-11 a/FE-200

Tipo de Operacion

* Fechalde Generacidn
Fecha de Vencimiento

Fechade Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda

500

900

400

60

100

600

94

94

94

94

94

94 .

IVA 19%

¢ | Estandar
10/08/2023 05:21
09/09/2023 0521
10/08/2023.05:22
Crédito 30 DIAS
Conslgnacion bancaria

COP

$32,000,000.00 $38,080,000.00

Unidades de medidai 94'= unldad

CUFE: eae880794770a253028a
caftware DATAICO! fabricadoipor Proveedor Tecnolg

FIRMA EMISOR

$64,000.00

$19,100.00! IVA 19% $17,190,000.00 £20,456,100.00

$78,000,00 |VA,71 9% $31,200,000.00 $37,1 28,000.00.'

£$19,100.00° [VA19% $1,146,000,00 $1 ,363,740.00

£41,300.00" IVA19% $4,130,000:00 $4,014,700,00

541 ,BDO,UDV 'IVA19% | ' 1$24,780,000.00 $29,488,200.00
Subtotal $258,154,000.00
IVA 19% $49,049,260.00
Total a Pagar $307,203,260.00

FIRMA CLIENTE

|
|
|

) Ly ‘
8582253aa630682fcf2b582341865f80¢c2d2be1 f45d71 405ab5cdeafb3cc2ee62d47eab75671
gico DATAICOISAS 501 223648
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ALMAGEN GENERAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Seriores:  INSUMEDIHOS S.A.S

NIT/C.C.: 900859196

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO

PRHO175 PR1

PRHO094 PRI
PRHO178 PRI
PRHO177 PRI
PRHOI159 PRI
PRHO176 PRI
PRHO170 PRI
.?'}Q’B PRI
PRHO174 PRI

PRHO129 PR1
PRHO171 PRI

PRHO172 PRI

CUENTA
15142201
24010101

COMPROBANTE DE INGRESO :
C2 - COMPROBANTE INGRESO ALM SOC Namero: 0002379
Nro. Doc/Factura:,  FE-19 Fecha Factura: 2023/08/10
Sefior (a); INSUMEDIHOS S.A.S Fecha: -2023/08/18
Servicio:  AGO1 - ALMACEN GENERAL Concepto: 035 - ENTRADA ALMACEN X 0. CONTRATO
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«+ DETALLE DE ARTICULOS **
UN CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO
ALMOHADAS - MATERIAL LAVABLE UN .500.00 64,000.00 6,080,000 38,080,000
(ANTIFLUIDO) : :
COBIJA . UN 400.00 78,000.00 5,928,000 37,128,000
COBIJA BEBE UN 60.00 19,100.00 217,740 1,363,740
COBIJA PARA CUNA UN 100.00 41,300.00 784,700 F:014:700 55 B o R L A e i
COLCHAS MARCADA UN 600.00 41,300,00 4,708,200 29,488,200
FUNDAS - 180 HILOS UN 900.00 19,100.00 3,266,100 20,456,100
SABANA - AJUSTABLE CON CAUCHO  UN © 600.00 50,900.00 5,802,600 36,342,600
EN TELA HOSPITALARIA - 180 HILOS -
SABANA DE CUNA - 180 HILOS UN 120.00 50,900.00 1,160,520 - 7,268,520
SABANAS CAMILLA - 180 HILOS UN 500.00 69,900.00 6,640,500 41,590,500
SABANAS DE MOVIMIENTO UN 500.00 58,800.00 5,586,000 34,986,000
SOBRE SABANA - EN TELA UN 600.00 69,900.00 7,968,600 49,908,600
HOSPITALARIA 180 HILOS
SOBRESABANA DE CUNA - 180 HILOS UN 120.00 39,750.00 906,300 5,676,300
49,049,260 ot 307,203,260
** DETALLE DE CUENTAS **
APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
Internacional Intemacional ROPA HOSPITALARIA'Y QUIRURGICA 307,203,260 0 0
Ambas Internacional PRQVEEDORES 0 307,203,260 0
TOTAL INTERNACIONAL 307,203,260 307,203,260
TOTAL LOCAL 0 0
ALMACENSTA GENERAL

Fecha ;2023/08/18 Hora: 11:27:23 Usuario:jeseniam Terminal:*,

v

\

N\

Periodo: 2023/08 - civmov 8.0.20




TRABAJAMOS CON EL ALMA

ﬁ HESPITAL "
San Rafael

de Tunja

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN

CERTIFICA:

. Que INSUMEDIHOS S.A.S con Nit. N° 900859196 suministrd a satisfaccion durante
el mes de Agosto; ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo a lo establecido
en el contrato N° 465 de 2023, soportado con la factura N° FE-19 de fecha 10 de

Agosto de 2023 y comprobante de ingreso N° 2379.

Por lo cual es viable el pago por un valor de TRESCIENTOS SIETE MILLONES
DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($307.203.260).

Dado el dia 18 de Agosto de 2023

Atentamente,

AURA ESPERANZA ALVARADO BARRERA
COOR ADORA DE ALMACEN

]
& Miembro de la

SWE Rod GLOBAL de HOSPITALES © @ @)
Canera 11 No. 27-27 g = = =
0 Tunja - Boyaca - Colombia -.].ﬂ VERE‘E\fh?sPﬁﬁigzﬁﬁhiaeml'm icontec @ icontec icontec

l 1SO 9001 I IS0 14001 I ISO 45001







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

Por medio del presente documento me permito certificar la empresa INSUMEDIHOS S.A.S.
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 demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

Dada en Tunja a los diez (10) dias del mes de agosto de 2023

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

—
FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

JULY ANDREA FUERTE MOLINA
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No.__146693-T ' & { g

~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.461




oAl HUINTA CENTRAL G 9

ATMINISTRATIVA

o, DE CONTADORES

Certificado Na;

PRHYIPEGOBASOAPZE@B R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador poiblico JULY ANDREA FUERTE MOLINA ideniificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 23284970 de MOTAVITA (BOYACA) Y Tarjeta Profasional No 146693-T Sl tiene
vigente su Inscripcitn en'la Junta Central de Contadores y desda los Gitimos 5 afios.

NoREGisTRAmE“DENTESDlscmml0..0...Ol....lﬁ"bl,‘..lli.l.!l

s R R R e R R R RN R R R A RS - L L
I oy s e R R R S R R NN R R R R R AR R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Agosto da 2023 con vigancia de (3) Mases, contados a
partir de la fecha de su expedicion. :

DIRECTOR GENERAL 00

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA ﬁ 4@1 DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE 7 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y AR SRAFO 3 D‘LA LEY 962 DEL 2008
Para confumar los dalos y veracidad oet@ dop @mwllar en la pagina web
j %&n:mom do
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REPUBLICA DE COLOMBIA
’E’E”T’chﬂmouignggqﬁgf

CEDULA DE GIUBADANIA

re@r;éf:-;» ; 23284970
FUERTE MOLINA

HA':'E_'.’_..IZ_'QE
JULY ANDREA

NOMBRES

| FEOHADE NAGIMIENTO ff1.-l;'iE'B-i1984 .
S MOTAVITA L e S bl

L BOYACA)

LUSAR DE NACIMIENTO

166 O+ F

ESTATURA GiS|AH . SEXO
25-ABR-2002 MOTAVITA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. W

' REQISTRADOR HACIONAL
g i LIVAN DUQUE ESCOBAR,

il A P 14 bt i
0448502172A 02 107711951

Tk Fobebad g e d (2 B

é":ﬂ ) k /)
bt ;
P-0716100-33104821-F-0023264970-20020624

e DR ettt SISO S SRS S







REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIF] CACION %(E}}éggi'?gf

CEDLR A A i
VELCULA DE CIUDADANIA

w0 23284970

FUERTE MOLiNa

JULY ANDREA

NOMBAES
1
: FECHA D NacimienTo 11-FEB-1984
: - MOTAVITA ,
e (BOYACA)
e . LUGAR DE NAGIMIENTO
-! - ESTATURA G.S..HH CSEXO

. 25:ABR-2002 MOTAVITA
- FECHAY LUGAR DE EXREDICION: W/

REGISTRADOR MACIONAL
VAN DUGUE ESCOBAR |

el |

% |

: Bt dieale! ; 4 i
P-0716100:33104821-F-0023284970-20020624 0448‘_50_21?2.& 02 107711951 1
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