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MINERVA MEDICAL SAS - Documento No.: 800211365

SEIS MH LONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SESENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte. s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

00959051 Fecha Actual : jueves, 06 junio 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO ~\
Namero : 000000000527190 b
Consecutivo : 0000000006527190 . Estado : Confirmado
Fecha del Egreso 1 5/06/2024 10:52:00 a. m. Valor ! $6.718.063,00
Beneficiario 800211365 MINERVA MEDICAL SAS
Deatalle : Egreso Generado por ia Dispersion 00000004032 Numero Nota: 00000004032
Valor en Letras SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SESENTA Y TRES PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQLIE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero , Consignar : 06/05/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS Ne482800038051 MANEJOD
RECURSOS DE SECRETARIA 800211365 111006217 $ 0,00 $6.718,063,00
DISTRITAL BE SALUD RESOLUCION
598 DE 2024
DISPERSION DE FONDOS 800211365 240101001 ) - $6.718.063,00 £0,00
Eqraso Generado por Ia Dispersion 40000004032 '
FACTURAS AFECTADAS .
Factura Valar Factura Valor Factura Valor
FE41908 $ 2.900.427,00 FE41912 % 254.780,00 FE41911 $ 254,780,00
FE42801 $ 3.308.076,00
PREPARADO REVISADG APR Db . CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elaboro. :65757131 MAI GARITA ROSA
LQZ2ANO OSORIO

segmbr preocrt TSREComprobantzEgresaCheque Ustiatio Id -52441739
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COMPRODANMIC EMTRADA
NODOOOURDRO 2303
0o 1388 FECHA: PR
STADRG: SonrEmado
MONETA: byzen
TASA CARL: ‘ / I
G iCar  Al4l PLAZG: U FECHA FAC s fam
CANTINAD  VALURY SUBTY HL waLTQ YplVA

PROVEEROUR: WINERY & MELICAL 585 MAT: 100l p m

CIUBAD: RO A (BOGDTA LU
DIRECCION: bR P 4
TELFFONG: L
N FaCTURA: FEa1508
LLGY NUMBRE PRESENTACIUN
N W SAMPS FEUERTFALD BT ESTERIL DY OMiDAD W
114 950N CORRRTIIRS PRRINEAL GO

ABRERTUR S T SO0 5 S500RE DON
SEPIERTOTE VLT IS

P L
12100031253 ¢ FRASCO PA,

s LAVADD DE UMIDAD 3500 1000 5 7 831500006 000 e T
FIEROBROHSCOPIA TEAMPA DE LUCKER /

SRR / / LUBILIAL PR YRR
JONTRATD 12-BS-0L4-2823  SANTA CLARA (D) DI S CUFNTS: §03.00
KMPUESTO: 1485 664,00
FLETEL: 20,00
I-IP FLFTES: 0,0
RETEIVA:
RETEICA:
KREVE FUENTE:
O RAS RETE:
OTR AL DEDUC:
1P DISTRL:
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W . SIS

-
. Nit 800.211.365-0 Factura Electrénica De Venta
Carrera 72 N° 127C - 91 FE N° 41908
@ ﬁﬁvg PBX: 226 81 11
: Bogota, D.C. - Colombia Responsable de IVA
medical —— 2 lcllente@minervamedical.com.co Rasolucién N° 18764045269678 del
-l SErAEE ciEnta g -com. 01/03/2023 al 01/03/2024. Rango autorizado
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E del FE 35383 hasta FE 45000
Cadigo ICA Actividad Principal 4645-1
il 900959051 7 Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD Bogota D.C. D.C. 4,14 x1000 Otras 4659
DIRECCION DG 34 543
Gran contribuyente ICA Bogota D.C.; Reso. DDI 023769. Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 0215018 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA/| FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Bta 4.14 02 BS 0114 20237 23/10/2023 21/01/2024 INGRID YANETH BENITEZ CAJAMARCA
N°| Referencia N° Invima Descripcion Lote echa Ven, [Bod.[ Un. _r. Und. Total | IVA |
1 20476 2014DM-0012466 [Campo para Ortopedia en Split. Cardinal 21MRH359 (| o112/2026 j’ yo 40€ 56.160| 2.246400 | 19%
Health.
2 63-793 2020DM-0021909 |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2211045 ( 14/12/2027° 101 | 35 4 9.000 315.000 19%
Trampa de Luken) w §
*it*iﬁ_*i!* CERRADA e ek dede e vk
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS MICTE  |CANTIDAD ITEMS | 2
SUBTOTAL 2.561.400
Condiciones de Pago [PESCUENTO FINANCIERO: 10% A 30 DIAS, 7% A 60 DIAS, NETO A 90 DIASFECHA  IDESCUENTO 0
FADTLRA. VALOR ANTICIPO 0]
e IVA 486.666 |
CONTRATO 02 BS 0114 2023 HOSPITAL SANTA CLARA
Obsewacm"es RETEFUENTE 64.035
RETEIVA 73.000
: : - _ RETEICA - 10.604 |
Enviar SOPORTE DE PAGO AL CORREO: tesorena@mlnervamedlcal.com.co TDTAL FACTURA 2.900.427 ‘
K IRECIBI
fhi ’Ctm! med\cal‘ ?
AL
Ve N FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE
FIRMA ue-—»*“‘“‘”““

Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.
(Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).

Debo y Pagaré en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacién, la suma
de que trala esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiaric.

Declaro recibidas real y materialmente Ias mercancias arriba descritas, suscribo
y acepto esta factura en nombre y representacién del comprador, debidamente

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Representacién Grafica de la Factura de Vienta Eleetréniea

Fecha y Hora de Generacion: 23/10/2023 OQEJ“BEB{‘T"L

-
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Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) L Aqu
CUFE: 6fc758587447badc75b30269938e049f4d7c31a510c2ded0b3c254e06b628a712b7b4 1ee5ddac3469354041dco0b!
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CODIGO: AP-EA-FT-010
i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06 -
'- mmhmﬁmaw APOYQ - GESTION DE INSGMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
4 oy - A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

— R

A 1 i IFORME PARCIKCIC Y ]

RTRATO N st 02-BS-0114-2023 %m&?ﬁ;ﬁﬁ D st 30/10/2023
AR WM&&J&W SRR SRR S TSDATOS BASICOS DEL CONTRATO. U ORDEN R e LR TE T, M M eT
MINERVA MEDICAL S.AS 800.211.365-0
JHON EDISON RODRIGUEZ SANCHEZ % atite ﬁ : X 1.031,137.890
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. S T 90 DIAS

iy

5 4 3
= - o it
ki ikl i 3.611.412 | 02/10/2023
T, i 3 T b e EA i Sehia T
%;‘&%f&ﬁw"% : ' e ‘Lw“f‘g i ﬁi‘@g.% 0 i@xfmxgm
RaTE *n e 1 H b3 e
Deponlbilidad il @y 2221 18/07/2023 “4j09/2023 ;“gl"f'g%"ié"’: B %”’%‘f‘éé Yobi
Adicién 1: Prérroga 1:
Adicidn 2: Prirroga 2:
Adicién 3; Prirroga 3:
Adicitn 4: Prérroga 4:
Adicin 5z Prirroga 5:

§ 3.611.412,00] 5555 Fetha Terminacldn actual i ions,

01/11/2023

L¥Yalor Total's

4245010401 2023)
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] SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURSGICOS
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INIEGRADA D SERVICIOS DE} i

1..-., ==
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D TALTO!
& K ME%’ fs%‘iogmuap[%g'g@ﬁsgﬁwmm BEChi
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RELEVANTES ENESTE FERIODO 1§

| ﬂ«uwaﬁt

NO:
NO:
E. -47
TEMPRE Y CUANDO EXSY; .ius:(mt‘ipﬁﬂ B
= %&tﬁ*ﬁmw R

gﬂ&&@mﬁﬁ%m =

he % EJECUCION OBSERVACIONES
1 $ 563.346,00 31,40%
2 $ 563.346,00
3 $ 563.346,00
4 ¢ £ 563,346,00
$ 563.346,00

3563.346

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE GOHTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTALO CDRRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Yio PARAFISCALES

&
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Y| TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS 00/100 PESO5 M/CTE 5 3.048.066,001
QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE 5 £633456,00
| TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE s 3.048.066,00,

LA FA(.’I'URA CUENTA‘DE COBRO,NOTA C’R.EDITO 0 NO’IADEBITD DE!. PERJODO_} . t
B~ Wy CERTIFICADOTDD/MMAAAN. % & . v) o A
FE 41908 23/10/2023
CUENTA DE COBRO, NOTAC §3.048.066,00
N Verificadas las obligaci cont les establecidas en el Jcomo Supervisor manifiesta que el contratista cumplio o satisfacion con la
entrcga de los bienes solicitados de! citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo cntregado y factumdo comresponde al pedido consolidade de los meses de Octubre 2023

Comprobaule de eutrada No '72363 factnm FE 41908 , Certiﬂcacmn de parafiscales

SA_ >N

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERG

53,008.734

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

P
DIRECCION ADMINISTRATIVA //

= =) L TN €516
JAIRO m-:[som TORRES BELTRAN I

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA (L/

simacen@subredcenirporienta.gov.co




CONSULTING

El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicién de Revisor Fiscal de la
sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los ltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad liquidd y canceld los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Publico.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 09 dias del mes de Octubre de dos
mil veintitrés (2023).

FREY BERNISEZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

MEKA CONSULTING

CRA28 74A - 25

PBX. (3711231 1596

e-matl: me iawmekaconsulting com
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Adriana M. Lugo
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Nit 800.211.365-0 Factura Electrénica De Venta \
5= Carrera 72 N° 127C - 91 FE N° 41911
@fvg PBX: 226 81 11 ,
e [ Bogota, D.C. - Colombia Reiipong?gleogggg& ol
- o . ‘ . Rasolucidén N° 18764 el
E-mail; servicioalcliente@minervamedical.com.co 01/03/2023 al 01/03/2024. Rango autorizado
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E del FE 35383 hasta FE 45000
Cédigo ICA Actividad Principal 4645-1
CEINT epOobERg1 7 Aclividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD Bogota D.C. D.C. 4,14 X1000 Otras 4659
DIRECCION DG 34543
Gran contribuyente ICA Bogota D.C.; Reso. DDI 023769. Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 10215018 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Bta 4.14 02 BS 0114 2023 23/10/2023 21/01/2024 TATIANA IVON GOMEZ BOGOTA
N° Referencia N° Invima Descripcién Lote Fecha Ven. !Bod.: Un. Vir.Und. Total | IVA
1 63-793 2020DM-0021909 |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2211045 14/12/2027 | 101 | 25 9.000| 225.000 19%
Trampa de Luken)
e vk vk e e e e e CERRADA e v ok e e v e o e
Valor en Letras DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE CANTIDAD ITEMS | 1
SUBTOTAL 225,000
Condiciones de Pago DESCUENTO FINANCIERO: 10% A 30 DIAS, 7% A 60 DIAS, NETO A 90 DIAS FECHA  |DESCUENTO 0
EALTERX, VALOR ANTICIPO 0!
e = IVA 42.750 |
CONTRATO 02 BS 0114 2023 HOSPITAL LA VICTORIA =
Ohsataticnes RETEFUENTE 5.625 |
RETEIVA 6413
| s x - = = RETEICA 0|
Enviar SOPORTE DE PAGO »ﬁ CORRE(): tesoreria@minervamedical.com.co TOTAL FACTURA 255.713 I
s ; j ' [RECIBI \
| ¥
|
/_,Iﬁ'MH\E,LL FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE 4}.
F SELLO Esta Factura constituye un Titulo ‘/alor que se asimila a una Lelzage-Cambio

Declaro recibidas real y n'falgv(almente las mercancias arriba descritas, suscribo  (Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente

I Debo y Pagaré en Bogota, a la orcan de ERVA MEDICAL SAS, Excusado el
z : protesto conforme al Articulo 113 d= ey 46 de 1923 gysése tacion, la su
autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente TSE con Che %:&‘ io.
\r\

s A L Rt 3 de que lrata esta Facl ﬁ“%\?ﬂ“’
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma 200

i g e,-q\"
LR "'-;hte-'!\“m”
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica DE;\ .
Fecha y Hora de Generacion: 23/10/2023 09:40:04 \ 3“ ¢ namd Ch
) e s %
\ e .?s‘ S
! - 9
b sy
\_ Al D €5 . =
[ _/‘/.‘/
_—:/ -
Impreso por ORLD WA SAS Nit. 900.534.356-3
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) o

CUFE: f805be18528463b711f48ccbfcd2d3d0c57cla2c7b025ac715108cce50179748b61a7b84ff5¢27b9e563830134de1612 -Fecha y Hora de Exped’c@' 0 23/10/2023 9:45:40 a. m.
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Centro Orfente ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

2
1
i 02-BS-0114-2023 e 30/10/2023
%”56@’4 P T T B i T Y Y R T R . DATOS BASICOS DEL CONTRAT( (LORDENT UL Jan s shtatlo: .a-mmw?w T ﬁf%ﬁ&%ﬁ*%%fm%*ﬁﬁﬂé@%ﬁ
MINERVA MEDICAL S A S NTOCC i 800.211.365-0
- ,wm».f; mméswﬁ«' bslé' e el
JHON EDISON RODRIGUEZ SANCHEZ l*fw iGia Reproentasis Ligal ‘ﬁ.?%%m“ 1.031.137.890
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICC QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 90 DiAS
= = e P YT T g Ty -m._-r va,,,w
‘ mwemﬁ@m T i %Qﬁmm.y T A
L# %SW SEata Ei Sonene ozno/zozs 12033 SiasiE
?“5‘ Tt e A £ | -
| " % Adicion *i & ?E e L u@n -
’ri.‘é- A & ! »vn—uri L “f ?3 B ?l'ﬁ ﬁ LTI &
~ 180772023 wjosfa0s | gocadnt W‘Z .’m"m 3 ¥ @ Aﬁﬁf
Adicién 1: a
Adicidn 2:
= Adicién 3:
Adicién 4:
Adicidn S: Prirroga 5:
r“Va!orTonL*‘ $ 3.611.412,00] 5547+ Feétha Términacion netaal: gy 01/11/2023
Y f.-k;;r.-‘:t‘ e Tl deeihn s
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS © | ;)53‘“.9@** Adiciona
: o oot ozy  [TopED ,w I
- i : BT R .fa
x Tt %’M e N R R S A IR R M SRR sz.’i?AVKNGE PEESECUGCION DEL CONTRATO U, ORDENlﬁf T
%Mﬁ'}f«s@‘ e e T IR LT ?‘:1"* x.f’“ Hirha .
Ji.‘.‘,\ e ‘f’{w%“t"& TEERTLY e TT A "!‘&v "“*1"‘? BRI M “‘1 =3 = M"MW
kwﬁumw SI%A ‘BM!Q‘ 1""{'4!..510-4".4 ke A2E ﬂ% - -\mf-‘?%‘i
N NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS| s 1P e
2 PARA T0S USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE aitada
SALUD CENTROORIENTEESE. 3 %’ﬁ SI: x "E'?;-,.:“‘gg
‘Réspe lisifia q; no:
— .Hm?.o;.im.m

‘-

ON DE-FACIURAD
=

CCUENTAS R

mmm&mﬁ@wﬁw@w&mra

1 $ 3.048.066,00| $ 3.048.066,00 $ 563.346,00 84,40%
2 FE 41911 OCTUBRE 2023, $ 267.750,00 $3.315.816,00 $ 295,556,00 91,81%
3 $ 295.596,00,
4 $ 295.596,00
5 $ 295.596,00

53.315.816

$3.315.316

PARA PODER REAL!ZAR LA CEH'I'IFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

e



.

: ¥ VALD ‘LEIRAS

N

i : [ TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS 4/100 PESOS M/CTE

s 3.315.816,00
" | POSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE 5 295.596,00
s 3.315.816,00

TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS 00/100 PESOS M/CTE

s S

NOTA cnf:nrrp ON CRADEEMISION DS LA FACIURA, CTENTA DL COBRU, KOTA CREDITD G NGTA DEGHO DEL PERIODO: < *
PR ADOT I T o 2% CERTIFICADOS DDMMARAR S~ . “fte i, . ;
FE 41911 231102023

VALOR A PAGARI LA FAGTURA, CUENTA DE COBRO,NGTACREDI{O ONOTA DESITQ DEL

|EERI0DO CERTIRICA: AT e $ 267.750.00

- |Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfacion con [a
4, |entregade los bienes solicitados del citado contrato deatro del plazo establecido .
", : |Lo eniregado y facumrade corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2023

A AN

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO

53.008.734

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Pl

D]R.ECCION ADM]NIS’I'RATIVA -
=

JAIRC N‘ELSON TOluu‘s nELTmW

APCYO DIRECCION ADMINISTRATIVA.

almacen@sybredéentroorients, gov.¢o

——teae




. _GONSULTING
El suscrito, Contador Piblico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA MEDICAL S.A.8., NIT.800.211.365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los ltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por Ia ley, a la Caja de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2, Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad liquidd y canceld los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcién y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Puablico.

La anterior certificacidn se expide en Bogota D.C., a los 09 dias del mes de Oc tibre de dos
mil veintitrés (2023). /

4

FREY BERMTCEBEZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

MEKA CONSULTING

CRA28 74A 23

PBX. (571) 231 15 96

e-mail: mehag@mekaconsulting,com
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COMPROBANTE ENTRADA
NUGUOOGOOG0 72708

NIT: 500211385 —

CHIDATD: BT (BUAEITA DO ERTADG: Sonfmmsas

DIRECCION:

PROVEEDOR: WHMERY S WiEDIDALS

MONEDA: Feson
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CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CCINIT 900959051 7

TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD Bogota D.C.
DIRECCION DG 34543

Gran contribuyente ICA Bogota D.C.; Reso. DDI 023769. Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 20215018

Nit 800.211.365-0
Carrera 72 N° 127C - 91 FE
PBX: 226 81 11 |
Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: servicicalcliente@minervamedical.com.co

Factura Electrénica De Venta
N° 41912 |

Responsable de IVA
Resolucion N° 18764045269678 del
01/03/2023 al 01/03/2024. Rango autorizado
del FE 35383 hasta FE 45000

Cédigo ICA Actividad Principal 4645-1
Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
D.C. 4,14 x1000 Otras 4659

Pagina 1 de 1

FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Bta 4.14 02 BS 0114 2023 23/10/2023 21/01/2024 TATIANA IVON GOMEZ BOGOTA
N° Referencia | N° Invima Descripcién Lote Fecha Ven. [Bod.| Un, | VIr. Und. Total IVA
1 63-793 2020DM-0021909 |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2211045 14/12/2027 | 101 | 25 9.000| 225.000 19%
Trampa de Luken)
KRR KKARKRK CERRADA dedkedede ok ke ek ook
Valor en Letras DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS MICTE CANTIDAD ITEMS 1
SUBTOTAL 225.000
Condiciones de Pago DESCUENTO FINANCIERO: 10% A 30 DIAS, 7% A 60 DIAS, NETO A 90 DIAS FECHA  |DESCUENTO 0
FACTURA. VALOR ANTICIPO 0
Observaciones CONTRATO 02 BS 0114 2023 HOSPITAL SAN BLAS ok 42780
RETEFUENTE 5.625
RETEIVA ~ 6.413
i PORTE DE PAGO AL CORR b i i i ASLEIGA 9
Enviar SO O’\ : tesoreria@minervamedical.com.co TDTAL FACTURA 255.713
y RECIBI
FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE
LO Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a unaTetra de Cambio.
Declaro recibidas real y matet@mente las nercancias arriba descritas, suscribo  (Articulo 772, 774 y 779 del Codige”de Comercio).

y acepto esta factura en nombre y represgntacion del comprador, debidamente

autorizo por este como representante legal o delegade o como su dependiente
laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Debo y Pagaré en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS\ Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 d la Ley 46 de 1923 a su presenla ion, la suma

de que trata esta Factura Péguese gon Chequ ruzado al Pri
oA Qj\@‘
A% en (,:\
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SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ENTO

APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
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1 53 048.066 00| $ 3.048.066,00 § 563.346,00 84,40%
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CONSULTING
El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S,,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad liquidd y canceld los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Publico.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 09 dias del mes de Octubre de dos
mil veintitrés (2023).

Z

FREY BERNMUHTHZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

MERA CONSULTING

CRA28 74A - 23

PBX. (5711 231 15 96

e-mail: me aemekaconsulting.com
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R, o =y Carrera 72 N° 127C - 91 FE Nn42301/"’
@ ﬁg%&'@ PBX: 226 81 11 . . & N
i Responsable de IVA

‘ Nit 800.211.365-0 Factura Electronica De Venta

Bogota, D.C. - Colombia

medical . B ol ) . Resolucion N° 18764045269678 del
E-mail: servicioalcliente@minervamedical.com.co 01/03/2023 al 01/03/2024. Rango autorizado
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E del FE 35383 hasta FE 45000
CCINIT 900959051 7 Cadigo ICA Actividad Principal 4645-1
o Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD Bogota D.C. D.C. 4,14 x1000 Otras 4659
DIRECCION DG 34543 )
Gran contribuyente ICA Bogota D.C.; Reso. DDI 023769. Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 202150186 Pagina1de1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA /FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Bta 4.14 NTRATO 02 BS 0114 2( 23/11/2023 21/02/2024 INGRID YANETH BENITEZ CAJAMARCA
'N°|  Referencia Nelnvima | Descripcién | Lote  |FechaVen. Bod.|Un.[ Vir.Und. | Total | IVA
1 29476 2014DM-0012466 |Campo para Oriopedia en Split. Cardinal 22HRH255 01/08/2027 | 1c1 | 40 56.160 | 2.246.400 | 19%
Health.
2 63-793 2020DM-0021909 |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2305063 19/06/2028 | 101 | 40 9.000| 360.000 19%
Trampa de Luken)
3 63-793 2020DM-0021909  |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2211045- 11 122027 [ 101} 27 9.000 243.000 19%
Trampa de Luken)
4 63-793 2020DM-0021909 |Contender para Muestras de 40 CC ( FY2305063 19/66/2028 | 101 | 8 9,000 72.000 19%
Trampa de Luken) .~ - L gad
e \:c,r:m***:*\a; E\Rﬁj&bA MM&&****‘ et
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\‘ |‘ \‘ ~
|- A L A e
Valor en Letras iTRES MILLONES TRESCIENTOSIOCHO MIL SETENTA Y. SEJSPESOS MCTE | <4
T |suBToTAL 2.921.400
iCond|c|0nes de Pago DESCUENTO F|NANC!ERO 10%1 A SQDL“S 7% A 60 DIAS, NETO A 90 D|AS FECHA DESCUENTO 0 |
[FACTURA. VALOR ANTICIPO I 0
T —— P 5=t g gy T P R | AV 555.066
'Observacmnes CONTRATO 02 BS 0114 2023 LEGALIZA REM 34971 H. SANTA CLARA Y REM 34972 H.
SAN BLAS RETEFUENTE 73035
RETEIVA | o _8_3 2607‘
Enviar SOPORTE DE PAGQO AL COR AO' i i dical i T - L
nviar ) N tesoreria@minervamedical.com.co .TOTAL FACTURA 3.308.077
 RECIBI - B :
|
(g . ___FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DELCLIENTE |
ST - FlRMA YS LLO e | Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio.

Declaro recibidas real y ‘materialmente las mercanmas arrlba descrnas suscribo (Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente  peng y Pagaré en Bogots, 2 la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el

autorizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente

protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacién, la suma
de que trata esta Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario.

laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 23/11/2023 16:47:09

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a73d0dbcd892e555217bad2acebe? 26483e709b297a15101244a2¢512bed 7d3bif3(d0452d44514d980d2284190e70d --Fecha y Hora de Exped:ion : 23/11/2023 4:58:37 p. m,




CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
APGYO~GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
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CONSULTING
El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la

sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquido y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - [CBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S,,
durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad liquidd y canceld los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcion y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Publico.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de Noviembre de
dos mil veintitrés (2023).

FREY BERMUEZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.N0.98519-T

MERKA CONSULTING

CRA 28 TdA =25

PBX.(371)23] 1596

e-mail me - aemekaconsulting com




