| Factura Electrénica de Venta

~ Representacién Gréafica
Habilitacién Numeracion de Facturacion Electronica ©

FE - '2'2"/'_

INSUMEDIH®S S.A.S

INSUMEDIHOS S.A.S. NIT 500859196

Tipo de Operac;on
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

No. 18764049229873 de 18/05/2023 - 18/05/2024 autoriza FE-11 a FE-200

/ Estandar
4181 0/2023 22:36
7 1271142023 22:36

" ORES DE transpiracion y salida de humedad,
. TORAX manteniendo frescura’en su uso, .
politermica, liviana antipeliing, con et

PRHOVSD |

nombre del servicig, el Iogutlpu del
hOSpIta!

CUFE: 657347453ac695cc87c01 abechaQBdc3555&60ff64721760829a1 d61 5c1 d2d4679425d8f3c3455fa41 329853b1 9d73
' Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologlco DATAICO SAS 901223648

N4

$145,000.00

Al
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Fecha de Validacion . 7/10/2023_22:37
Actividad Economica Principal 4645 Forma de Pago Crédito 30 DIAS
~ No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria  GEeis
No somos Agente Retenedor del linpuesto sobre |as Ventas - IVA Moneda copP o g
No somgs Autorretenedor del impuesto sobrg ta Renta y Complementarios
Razon Social INSUMEDIHOS S5.AS. Razon Social E S.E. HOSPITAL UNIVERSITAR|O SAN
) ! ‘ RAFAEL DE TUNJA - 7,
) 9008591 96 NIT - 891800231
ligacién IVA : _ Obligacion iva E
;. . . S . recepciondefacturas@hosf ttalsanrafaei»
Email insumedihoss@hotmail.com Email P @hosp i
] . : : _ tunja.gov.co 5
- Teléfono /3105448168 Teléfono 6087405030 \
Direccion CL 47 1 28 BRR LAS QUINTAS Direccion Carrera 112727
Ciudad, Depart, TUNJA, BOYACA (CO) Ciudad, Depart. TUNJA, BOYACA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
. 1 . CAUCHO - FUNDA DE TELA HOSPITALAﬁlA ESPECIAL 20 94 $110,000.00 ivA 19% $2,200,000.00 $2, 618 000, UO
*PROTECTOR Y MATERIAL DE ALGODON DE 180 HILOS n
: . Y MAS, PLANCHADO PERMANENTE, .
' ‘ eHO02S ESTAMPADDS CON EL LOGOTIPO DE LA W
Co- INSTITUCION _ A
2" EOLCHONETA colchoneta en espuma antlescara alta 10 94 $45,000.00 1VA19% $450,000.00 - $535,500.00
ANTIESCARA  densidad, forro antimoho, antl‘hongos.\ : ‘ : - . Lo
pQ_\kOlB\ antibacteriai medidas 34x72x4.5 E 4 . ) :
3 COLCHONETA colchoneta gn espuma antlescara alta™ . 3 94, $768,000;00 VA 19% $204,000.00 ' $242,760.00
. ANTIESCARAZ2 densidad, forro-antimoho, antlhongos, s ) \ N : - . -
4 HO{BL _ antibacteriat medidas 53%66x4.5 : R . )
COLCHONETA colchoneta-en espuma antiescara aité; 3 94 $70,000.00° IVA19% $21 0,000.00 $249,960.00
.. ANTIESCARA3 densidad, forro antimoho, antihongos,/ , : ’ o Lo
PPHO\%?J antibacterial medidas 54x75x4.5 B
5 INMOBILIZAD Material cuyas fibras permitan la 120 94 $95000.00 IVA19%  $11,400,000.00 . $13,566,000.00
ORES DE PIES '{ranspirac_ipn y salida de humedad, : o . ":J
Pp_“o‘sl manteniendo frescura en su Uso, :
politermica, liviana antipefiing, con el , i
nombre del servicio, el !ogutlpu y el
) . nombredel hospital =~ . - o . _ .
6 INMOBILIZAD Material cuyas fibras permitan la 120 94 IVA19%.  $17,400,000.00  $20,706,000,00
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“INSUMEDIH@S S.A.S

INSUMEDIHOS S.A.S. NIT 900859196
Actividad Econ6mica Principal 4645
. No somos Gran Contribuyente

Factura Electronica de Venta

Representacion Gréfica

FE - 22

Habilitacion Numeracion de Facturacién Electronlca

Na, 18764049229873 de 18/05/2023 - 13/05/20r4 autoriza FE-11 a_FE-ZOO

Tipo de Cperacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

15!1 0/2023 22:36
17/11/2023 22:36
17/10/2023 22:37
.Crédito 20 DIAS
Consignacién bancaria

Estandar

Urjldades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre ias Ventas VA Moneda : CoP
No somos Autorretenador del Impuesto sobre la Renta y Compiementarios :
- : \
|
7. INMOVILIZAD Materiaf cuyas fibras parmitan la 120 94 $98,000.00 WA 19% -$11,760,000.00 $1 3,994,400.00
DRES DE transpiracion y salida de humedad, :
- MANO manteniendo frescura en su uso,
; —Pll\-\o \S\ politermica, liviana antipeliing, con ei
nombre del servicio, el iogotipo_del I
' hospital y ef nombre del servicio _ i o
B COLCHASDE Colchas diseo tipo galleta y de calor 60 94 $14,300.00 VA 199';; $858,000.00  $1,021,020.00
- CUNA blanco que perrite ofrecer carnas :
- asépticas, en algoddn 100%, suaves, :
’ P{Z_HQ) V30 frescas, de facl lavado y larga duradsn,
- gue incluya nombre del servido, logotipo .
‘ ynombre def hospital - UNIDAD )
N CUBRE Cubre |ncub§doras material cuyas fibras a0 a4 $87,400.00 IVA 19% $7,866,000.00 $9,360,540.00
INCUBADORA permitan la transpiracion, y salida de- :
T humedad, forradas de aprox 80x60cm ‘
Pp_‘.b t% con 6 extensiones de 40x20cm con el
o . nombre def servicio, el logotipo y el ‘ .
k - nombre del haspital - UNIDAD ‘
Subtotal $52,348,000.00
IVA 19% $9,946,120.00
Total a Pagar | $62,294,120.00

FIRMA CLIEN

TE

CUFE: 657347453ac695cc87¢01abb00cfa93dc3555e60ff647217608 2ea1d615¢1d 2d4679425d8f3c 3455241 e 29853b19d73

Software DATAICO fabricado por Praveedor Tecnoldgica DATAICO SAS 901223648
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l{;LMAC'EN GENERAL .-

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

Nilmero: 0002422

COMPROBANTE DE INGRESO
C2 - COMPROBANTE INGRESQ ALM SOC -
Sefiores:  INSUMEDIHOS §.A.8 Nro. Doc/Factura: FE-22
NIT/C.C.: 900859196 Sefior (a): INSUMEDIHOS 8.A.8 Fecha: 2023/10/23
Servicio:  AGOI - ALMACEN GENERAL . . : Coneepto:
) Moneda:

Fecha Factura: 2023/10/1 8 i

035 - ENTRADA ALMACEN X 0. CONTRATO

PESO COLOMBIANO

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO

PRHO150 PRI
PRHO181 PRI

PRHO182 PRI
PRHO183 PR1

PRHO156 PRI

‘ P'm}i PRI
PRMOISL PRI

PRHO152 PR1

PRIO153 PR1

COLCHAS DE CUNA
COLCHONETA ANTIESCARA -
45 :

COLCHONETA ANTIESCARA -
4.5

COLCHONETA ANTIESCARA -
4.5 ' - :

CUBRE INCUBADORA
FUNDADE TELA
INMOVILIZADORES DE MANO
INMOVILIZADORES DE PIES

INMOVILIZADORES DE TORAX

«* DETALLE DE ARTICULOS **

. .CUENTA
15142201
,24010101

. iig;2023/1-0/23 Hora: 10:25:45 Usuariozjeseniam Terminal’

APLICA

CONTAB. - NOM_BRE

Internacional Intemnacional ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA

‘ Ambas

Intemacional PROVEEDO

UN CANTIDAD VALOR/UNI = 1V.A  VALORNETO
UN 160.00 14,300.00 163,020 1,021,020
4X72XUN 1000 45,000.00 85,500 - 535,500 -
53 X 66 X UN 300 68,000.00 38,760 242,760 .
54X 75X UN 3.00 70,000.00 39,900 249,900 T
UN 20.00 87,400.00 1,494,340 9,360,540
UN 2000 110,000.00 418,000 - 2,618,000
LN 120.00 98,000.00 2,234,400 13,994,400
UN 120.00 95,000.00 2,166,000 13,566,000
UN 12000 14500000 3,306,000 20,706,000,
9,946,120 62,294,120
** DETALLE DE CUENTAS ** - -
DEBITOS CREDITOS - BASE
62,294,120 0 o
D 62,294,120 e
T INTERNACIONAL 62,294,120 62,294,120
0 0

TOTALLOCAL"

ﬂ'.

ALMAGENISTA GENERAL

- Periodo: 2023/’10 - clvinov 8.0.20.



EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

N Hgéﬁil;ﬁ\L
San aae!

de Tunja

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN:
CERTIFICA:

, . Que INSUMEDIHOS S.A.S con Nit. N°® 900859196 suministrd a satisfaccion durante

. el mes de Octubre; 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 y adicion N° 465. de 2023; soportado con la factura N° FE-22 de fecha 18
de Octubre de 2023 y comprobante de ingreso N° 2422. .

‘Por lo cual es viable el pago por un valor de SESENTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
($62.294.120).

Dado el dia 18 de Octubre de 2023

Atentamente,"

NZA ALVARADO BARRERA
COORDINAPORA DE ALMACEN

ﬁ Miembro de la ‘
..] Red GLOBAL de HOSPETALES\

- Caorera 11 No. 27-27 =..]
0 VERDES y SALUDABLES
Tunja - BOVOCO CO[UFﬂth ‘ Www, hnyspnaleSpmlasaludamblenLal.net

T C—






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

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

Dada en Tunja a los diez yocho (18) dias delmes de octubre de 2023

Esta certificacién se ,oresenta bajo Ia gravedad del juramente entendiendo las imphcactones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR FUBLICO

_JULY ANDREA FUERTE MOLINA _ ‘
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO !

T.P.No._146603T - - - - : /

" FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

‘ ISABEL MEDINA DUENAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.461







ALAINLETEAT YA

o JUNTA CENTRAL G 9
eeon. DE CONTADORES '

Cartificado MNa:

FR4PA2QBAREIRETP2HER

LA REPUBLIGA DE GOLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

- Que & confader pibiico JULY ANDREA FUERTE MOLINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 23284970 ds IAOTAVITA (BOYACA) Y Tatjela Profssions? No 146693-T S| tiena
vigents su Inscripcion anla Junts Cenirs! de Conladores y deede los Ultimos 5 afios.

ND REGISTRA ANTECEDENTES DISGIPLINARIQS * * <0 ¢ e e ecsswvantoravacasas

Aashadbsdod bbmdbdr b rshtbvattd ddsddd bt sbgndrisns b dbibRassraREES

L RN N RN N R Y Y R R R R FE N RN S NN RN NN NN RS NN /
. N .

OadoanBOGOTAaiusSdhadalmudomﬂézmmvigmh&ata)um.mmdosa

e Qp““\’

partir do i focha de su axpoﬁdén
DIRECTOR GENERAL 00
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA é& DE CONFORMIDAD CON LO
527

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA DE 1908, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 QEZI_H_EF? AR ' AlgiRAFO 3D‘LA {EY 982 DEL 2005
o T & ‘

clop @msultuanlapég‘nawwh
ificado -

Para confimar los daios y verachiad

" ,
o°6\<<\°&‘° "\\9@*‘
“\f\ g"' QQ\&



'REPUBLICA DE VBIA
lDENTlFICACfON%g%gg&f?gﬁ
: CEDUMDE CIUDADANIA

novero 23284970

FUERTE MOLINA

APELLIDOS
- JULY ANDREA
~NOMBRES - -

i
*

) FIRRMA )
;- : .
FECHA DE NACIMIENTO - 11 ‘F?B'1 984
- MOTAVITA
- (BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
166 =~ O+  F
ESTATURA = GS.RH 7 SEXO

/

25-ABR-2002 MOTAVITA R :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION M .
e o AEGISTRADOR MACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

£-0716100-33 104821-F-0023284970-20020624

————— [ AR Mo e M cm ae mamRe A e 3 eyt e T

04485021724 02 107711951
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