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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 16 sept|embre 2022

11
COMPROBANTE ENTRADA
- | NCAK000000015976
"PROVEEDOR: CTP MEDICA S.A. ‘ NIT: 800121151  FECHA: 16/09/2022 01:53 p. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ggggngggg 1.5 VIA SIBERIA-COTA POTRERO CHICO, SANMIGUEL pponens.  Pesos
 TELEFONO: 8773979 ALMACEN: KE10R14- gggfgﬁﬁ}:’;g‘éﬂéﬁﬁggﬁ
N° FACTURA: 110724 ‘ % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 . FECHA FAC: 16/09/2022 12:00a. m.
. [VIOBLIGACION PRESUPUESTAL.: .
'-'DI__SPONI'BILIDAD 605 COMPROMISO 18405 OBLIGACION 52628
. DOCUMENTO 6738 -
: GQDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1969 ._ CATETER CENTRAL DE INSERCION UNIDAD . 500 $237.000,00 $1.185.000,00 0,00 0,00
. PERIFERICA RADIOPACO 4 FR. BILUMEN
DM354 . CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 18 UNIDAD . 10,00 $65.000,00 * $650.000,00 0,00 0,00
) ADULTO R
 DETALLE | ' ' SUBTOTAL: $1.835.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6738-2022, FACTURA No 110724 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00 .
SUBTOTAL1 % 1.835.000,00
. FLETES: % 0,00
, IMP FLETES: $0,00
\ ’ RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $ 20.258,00
RETE FUENTE: $45.875,00
. OTRAS RETE: $0,00
: TOTAL COMPROBANTE: ' ' OTRAS DEDUC: $0,00
“:UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y IMP DISTRI: $0,00
SIETE IPESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE RED: $0,00
A AJUSTE AL TOTAL: - $ 0,00
. TOTAL‘COMPR: $ 1.768.867,00
_ Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: . 52628 1835000,0000
" YULIETH PAOLA GO z NIETO
1030590091 5= , : _
REVISADO POR: ’ : APROBADO POR!
© Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' ‘ Imprime: Usuario: 1030590091

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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NIT. 800,121.151-5

Km 1,5 vle Siberia - Cota Pq Potrera Chico
Intertor Pq San Migus!, Bodega 6A

PBX; (571} 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
clpmedica@cinmedlca.com - www.clpmedica.com
Cola, - Cundinamarca,

MEDICA

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

. Pags 1of1
ACTURA ELECTRONICA D

KIMAL Menox Penumbra-£2

MllerMedical RI{1.DiHE

acandis. el ITA

PLEUR - BUAC €2 Eurocor AWARRQW
PoluMem MVEDCAFTAIN 1

Cliente
_Direccion: TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad; BOGOTA NIT:  900959048-4 Teléfono: 4546800
No Pedido: 20286 No Orden de Compra:  AKOCO0000002529 e
- P - CREDITO - 90 DIAS
REFERENCIA IvA VALOR VALORTOTAL
DESCRIPCION CANT REG INVIMA UNITARIO
CV17702E  CVCADULTO 2 VIAS 7FR * 20CM JERINGA 1 2020DM-0021733 0% 650.000 650.000
.................................... om0 lew  l6F200324 v doaozs ||t L LT
PRO5042 CATETER DE INSERCIOM PERIFERICA 2 VIAS 4FR * 50CM BLUE 1 2011DM-D000097R1 p% | “1.185.000 ° 1.185.000
FLEXTIP® CON GUIA
’ . . Cantldad: 5 lote;  14F21M0173 F\; 20/04/2024
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i FECHA: . ¥
Flftivig - ;
Observaciones Entrega de pedido OC AKOCQ000002529 con cargo a contrato 6738-2022 SUB TOTAL$ 1.835.000
Basado en Pedidos de cliente 20286. IVA $ 0
Son:  UN MILLON SETECIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFU ENTE $ 45.875
c Esta factura ss sntendard como aceptada desde el momonto en que el comprader o TVAREGIMEN COMUN, Actvidad [CA COTAA654 Taria 5X 1000
Q clialg de gus repr vio empleados ta firmen, lando asl los Nosomnsgmndesconlrlbuyentes Ne somos agentes retenedores de VA 3 -
E darechos y obligaciones contenides en ella, Adicicnalments ia faclura se tonsidera Nurmeractén de facturacién Electrenice DIAN TOTAL A PAGAR 1.789.125
5 . técitemente aceptada si dsniro de fos 3 dlas calendaros sigulentes a su recspcion ef No.18764023345673F2cna2021-12-27 Vig, 24 meses, Autoriza del
‘g N comprador no 1a devuelve ni la rechaza. No.407091 al 130000 -/
5 ¢ -F- 0 F.V 24 Dig, 2010
£2 INSTRUCCIGN DE PAGO QiF-18 Ver 1 °
_g » * BANCOLOMBIA Cuenta Corriente Ne. 141 057634-94 Notlficacién: coordinacion@ctpmedica.com
.8’ g'b- 2 u,
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2 B 3 CUFE: a5076b943e86dcfe07eabab3fy] fBd42bbafB637893 1d7230b8552aec6a6b0c 204035934681 76302 7b 2404 fe48 1 6e9eb
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Factura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.AS.
NIT-QNA 290 RAD_E
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CONSULTORES

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Publico & Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido. en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2007, y

- tomando como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la

informacion consignada en los formularios de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizé el pago causado en los Gltimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —1.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus
trabajadores, encontrandose al dia con todos los pagos. '

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.
La presente certificacion se explde en Bogota, el primer (01) dia del mes de

Septiembre del afio dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

a,* . ;
CARLOS ALéwﬁhTo ALVAREZ CAROLINAPERDOMO MEZA
TPA7811-T C.C. 52.691.210 de Bogota
C.C.19.178.818. ' Representante Legal
Representante Legal C.T.P MEDICAS.A

A & ACONSULTORES

~ Calle 82 No. 18 —36 Ofitinas 301 -Teléfonos: 7513948 —7516746 —Bogotd D.C.
www ayaconsultoresiida.com
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