PROVEEDOR;' CTP MEDICASA -_ e J

) COTA (CUNDINANIARCA)

: BODEGAsA, R .
"87?.3979‘_ SRR ALMACEN
14620A - %ICA 11,0400

COMPROMISO 18672 -

0.
e

800121151 ~

KILOMETRO 1.5 \_l[A SIBERIA-COTA POTRERO CHICO SAN MIGUEL

Fecha Actual

I’

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000020023

v

Jueves 08]un|o 2023
RV

FECHA 08/06/2023 05: 05 5p.m:
ESTADO ‘ ConfrmadO\ i

MONEDA Pesos
KE1 GRj 4- GESTION DE ALIVIACENES

.OCCIDENTE DE KENNEDY‘

' PLAZO-: 90

'dBLI’GACIéN .. 31’403 o o

-

FECHA FAC: 08[06/2023 12:00a. m

5733 \ o

NOMBRE -

u P

PRESENTACION

CANTIDAD VALORIU “SUBTOTAL |

W10

VA -

—CLIPFARA LIGADUR{-\ ENTTTANIO UNIDAD
TAMANOMEDIANO/GRANDE CARTUCHO. | -
POR 6 CLIPS- COLOR DELA MANIJA : :
VERDE - .f. I
GLIP PARA LIGABURA EN TITANIO - - UNIDAD
TAMARNO MEDIANO/GRANDE CARTUCHO -
. PORS cups- COLOR DE LA MANNA
" VERDE'.

CCAMARAS) -,

ADULTO

16, ADULTO: . - ™ .

POLIURETANO CON PROTECCION ANTI

e ‘MICROBIANA (SULFADIAZINA DE PLATAY: & -~
CLORHEXIDINA) ENLASUPERFICIE , - S
- 'EXTERNA RADIOPACO:CON PUNTA BLUE .
" FLEX TIP LINEAS DE EXTENSION CON o
CLAMPS UNA GUIADE RESORTE .- L
"MARCADO 0.81MM DE DIAMETRO X 60CHM

~DE LONJITUD (RECTA POR UNA PUNTAY

\

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO (3 L UNIDAD .
" CATETER VENOSO GENTRALZ LUMEN 1s UNIDAD i' .
CATETER VENOSO CENTRALS LUMEN N UNIDAD -

~CATETER: BILUMEN DE 7 FRX 20CM EN - T UNIDAD

30 OCI

. 1000

240,
"-20,00
000

20,00

*.$.69.000,00° $ 1,380.000,00

% 15 ouo 00  $450.000,00

0,00

$ 15.000,00 - $ 150.006,00°,

v
P

1$.90.000,00 $2.160.000,00.

$65.000,00$ 1,300,000,00

. $.65.000,00 $1,300.000,00
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0,00-
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: FLETES v

. _ WP FLETES:

~'RETE IVA:.
. RETEICA:
RETEFUENTE: -~
‘ *QTRAS,'RéfE: h

™~

$61.560,00 "

3 ?4‘4'1000 :

C -7. SUBTOTAL 78 6.740.00000- ",
b 5.740.000700-.°

$.0,00
. $470.400,00 -
supTOTAu LT $7.460.400,00

CB000s e
s000

$ 168 500 00
o $ 000
- $000”

000

0,00, S



\

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
COMPROBANTE ENTRADA .

TREINTA PESOS CON CERO CTVS MiCte. .. ~

. PR
oL

DN s L FechaActual ]ueves OBJun102023

‘SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CU?I\RENTAYCINCO MIL NOVECIENTOS L MPDSTRE 5000

T E T A 'AJUSTERED‘ sooo |

N R T A TP AJUSTEALTOTAL $000

o . . . . R . . -
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' T ELABORADOPOR. - '- . . REWISADOPOR - . ~~ APROBADOPOR 1

‘ Nomble reporte INRPComprobanteEntrada PP Srhel Impnme Usuario 1078370484

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

\

i .

" ~109345,0000

SR e ' \ TOTALCOMPR | $084593000



SU IRED INTEGR&DA DE SERVICIOS DIE SAH.U. SUR OCCIDENTE ESE

DEVGLUCION COMPRA
NOAK®@0@00@@1045

CLIENTE: - = CTP MEDICA'S'.JA.:_'" N 800121151 '-FECHA

CCIUDAD: -l COTA - Ty T ET ‘EST_ADO.‘ )
* DIRECCION: -'KILOMEI'ROISVIA SIBERIA- COTA POTRERO cr—uco SAN MIGUEL BODEGA'6A  TELEFONO:
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.",-

Jue_v_es-,. 08 junio 2023 -,
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"'-"'C(.?DIGO.‘ _“.' NOMBRE e KR SR PRESENTACION o CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL

% DTO %IVA

POLIURETAND CON PROTECCION ANTI ~ .

~MICROBIANA (SULFADIAZINA DE PLATA'Y -

- CLORHEXIDINA} EN-LA SUPERFICIE EXTERNA R
RADIOPACO CON PUNTABLUE FLEXTIP ~ - S
LINEAS DE EXTENSION CON CLAMPS UNA -+ IR

- GUIA DE RESORTE:MARCADO 0.8IMMDE - = -

DIAMETRO X.60CM DE LONJITUD (RECI'A POR

"UNA PUNTA'Y POR LA -

T DM2270 CATETER BILUMEN DE7FRXZ0CM EN TUNIDAD, . - _zo,no $69.000, 00

pM354 CATEI'ERVENOSOCENTRAL.Z LUMEN 18 UNIDAD T 20,00 +465.000,00

- ADULTO™ o o

. pme63. - - CLIP PARALIGADURAEN TITANIOTAMARO "UNIDAD ~ © - " 20:00 §15.00000 "

. MEDIANO/GRANDE CARTUCHO POR6 CLIPS: =~ .- *
" /COLORDELAMANDAVERDE. *~ =~ ..~ - LU e BT

'.D_Ms'ss_"_ . CIIP PARALIGADURA EN TITANIO TAMARO ~ UNIDAD- -~ - - _'zb,ooz-‘; $-‘1§.00.p,00-

MEDIANO/GRANDECARTUCHOPORGCLIPS— - LTI UL S
" COLOR DELAMANIA'VERDE - _ T '
DM1010 " SISTEMA DE DRENAJE TORACICO G- UNIDAD s ,-‘-_‘.'24200 $90 000,00
" - CAMARAS) . - LRl
DM361' CATEI'ERVENOSO CENTRAL3LUMENN16 :QNIDAD R *"_"2_0',00 $65 000 00

$ 1. 380 000 00

?; 2 160 000 00

$ 1. 300 000 00

-'.\,"

$1300000,00

$300000,00

| "$}3'go.00'0!06‘i '

0,00' ;
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0,00

0;00.
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0,00

Lg00

000 v

19 00 ..
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ADULTO L
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~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o '_ Fecha Actual Jueves 08 ]unlo 2023 )
R COMPROBANTE ENTRADA I
SO N°AK000000020021 L s
PROVEEDOR cTP MEDICASA . - _,,NI__T:" 800]21151 '“ FECHA: ,'0310612023 0415p m. ]..

CIUDAD ~COTA (CUNDINAMARCA) . Cal o ESTADO _ Confrmado

DIRECCION | ggggnggr;? ?VIA.SIBERIA -COTA POTRERQ CHICO, SAN M!GUEL MONED A Pesos i

Creerono emas o amcn

N“ FACTURA 114529 SR "‘% ICA: 751-1,04d‘0=‘ _;P'LArzd:l 90 FECHA FAc 08/06/202312 OOa m.;
i\?}OBLIGACION PRESUPUESTAL ‘ c e T '

DlSPONIBIL]DAD 508 - - COMPROM!SO 15?45 OBLIGACION 31395 '
DOCUMENTO . 6738 -~

-.CODIGO. . _NOWBRE . ' .~ . PRESENTACION CANTIDAD" VALORIU | SUBTOTAL %DTO %IVA

" DM2270. CATETER BILUMEN DE 7.FRX 20CM EN - UNIDAD o 200w §69.000,00 $1.3an.oo_o,oo 0,00, 0,00
7. ‘POLIURETANGC CON PROTECGIONANTI® . R T e S
" MICROBIANA (SULFADIAZINA DE PLATAY: - - . . = - "o T
. CLORHEXIDINA)ENLASUPERFICIE -~ - - . ¢ .. i 0 . ‘
EXTERNA RADIOPACO CON-PUNTABLUE . . * /.’ RN

Yo *.  FLEXTIP.LINEAS DE EXTENSION CON

.CLAMPS UNA GUIA DE RESORTE . ST

- MARCADO 0.31MM DE DIAMETRO X GOCM : L
DELONJITUD (RECTA POR UNA PUNTAY S P
POR.LA L

DM3sa . CATETERVENOSOCENTRALELUMEN18 UNIDAD Y $ssonooo $1sououooo‘ 000 pg0 ..

CADULTOS. .

DMB63 .‘IV'/‘:CLIPPARALIGADURAENTITANIO ©CUNIDAD' .U 2bioo. $1sonooo $son,ono,oo 000 000

TAMANO MEDIANO/GRANDE CARTUCHO" .
». PORGCLIPS- COLOR DE LAMANIA ;- '
: ' 7. VERDE C A T
“DMBE3 . . CLIP PARA LIGADURA EN TITANID- . UNIDAD. ~* . . oy 20,00, $16.00000 -$300.000,00 000 - 0,00 .
SL0 T TAMANO MEDIANO/GRANDE CARTUCHO - <y 0 0 oy S e R
7 » .. PORECLIPS-GOLOR DE LAMANIA ;‘ P R O B o
, VERDE " ‘ : SR

- DM10f0 .~ - SISTEMADE DRENAJETORACICO( Vj UNIDAD _— T '24,550_ : $760:000,00 $‘é:1sﬂ.o'oo,go 000 19,00

L. CAMARAS)- . ’ T 2 o R
,DMize1 GATETER VENGSO CENTRAL3 LUMENN UNIDAD L. . 200 (36500000 $1,.3oo'.ouo;ou, 0,00 0,60
- sADUTO. : P PSSR IR

" DETALLE - . - W S R o SUBTOTALi " 3674000000
_'EJECUCCION DFL CONTRATO 6738-2022 FACTURA N0114629 |' SRR DESCUENTO: SRR SRt N

C e T e IMPUBSTO: $41o4oooo

g _ _ oot sutotaLt o s7ds0.a0000
S 7 R T  FLETES: ‘_. _$0,_00- ’

R oL B jEETEICé:. Lo "g$'74.4_10'¢0.,

e : AR S ﬁETE:FU‘ENTE‘: .3‘.1,6‘:3_5_00,99__._ |
' - X . S Lol "OTRAS RETE: _ o Y8000
© TOTALCOMPROBANTE: .. = . . ' 7. oRAspeDue  CC s000-

" SEIS MILLONES OGHOCIENTOS GUARENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS S U MPDISTRE U $000
. TREINTA PESOS CON GERO CTVS MiCte. - L : L
: T CU T AJSTEALTOTALY - T . som0

JNombre reporte INRPComprobanteEntrada B e T . Impllme USUEWIG 1078370434._.-*. 3
LICENCIADOA [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4} ) o

e T UAJUSTERED: ¢ 000 -



e SUIRED INTEGRADA DE SEvacms DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o o
‘ f S R ‘ e e e f-; IR T R Fecha Actual Jueves, OBJunlo 2023 : s

R ) i N

SRR SRR R _ e $6.845.93000 . _
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Nombre reporte INRPComprobanteEntrada T Imprlme Usuano 1078370484
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Proveedar tecnologico deFacturacion

Electronica; Facture SA.S

NIT. 800.421.161-5

Interior Pq &an Miguel. Bodega 6A

Km 1,5 via Slberia - Cota Pq Potrero Chico

PBX: (571) 877 3079 - FAX: (571) 877 2879
stpmedica@clpmedica.com - www.clpmedica.com

COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS 8 A

Page 1 of 1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ot - Cundinamarea, Fecha / Hora Fecha
Factura Vencimiento
(" Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E 0B/0B/2023 12:01:00 06/09/2023
Direccion; TV 74 F 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: $00959048-4 Teléfono: 4546800 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido! No Orden de Compra:  6738-2022
N P CREDITO - 80 DIAS
ERENCIA ! DESCRIPCION CANT REG INVIMA iva VALOR
REFI UNITARIO VALORTOTAL
CV2B702E  CVC ADULTO 2 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg-+ard OH22A0 20 1 20:s0M.0019672 0% 69,000 1.380.000
Cantidac: 20 toter  71F22F3923 RV 31/D5/2024
CVI7702E  [CVC ADULTO 2 VIAS 7FR * 20CM JERINGA OH3SY 20 / 2020DM-0021733 0% 65.000 1.300.000
cantidad: 20 Lot 14F2200275 Bv:  SL03/2021
003200 |GACLIP HORIZON TI ML VERDE CARTUCHO®6 CLIPS DR E&S 40 | ozbmotorrsk | o % 15.000 600.000
Cantidadt 30 Lote: 737300333 £v  08/01/2028
e e eme 20 e | TEH2200335 e BSOR20ZT |
ABDC00BLE  UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500GC SEG/HUM DRACO 24 70200M-0021744 19% 90,000 2.160.000
Cantidad: 24 Lote:  74A2300414 Fv DB/G1/2026
CV25703E  LVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard SR 20 20200M-0021733 0% 65.000 1.300.000
tantided: 20 Leta:  71F22D1471 R 07/03/2024
§ .T.' %,
m Secretarla de Salud }
"W: Subrzd lategrada de Servicios de Salud
Sur Occidente £.5.€,
HOMERE EODIGA: Gfl’lh Y
NCMBRE (QUIEN ﬂscmc%uémm ck A‘Jj\tﬂul Puz
ewvso: POX hap  Adm nigtrahog
ot O"} &3%‘1&4
FECHA;
FIRMA:
Observaciones LEGALIZACION ENTREGA KENNEDY REM. 57720 - OC 4613 - CARGO A SUB TOTALS 6.740.000
CONTARTO 6738-2022
VA S 410,400
SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY MIL NOVEGIENTOS PESOS COLOMBIANOS
Son: RETEFUENTE $ 168,500
Esta JaCiura 5¢ enlendera comb Aaceplana Ueste el FGNIENID B qUB &1 COMpIagor o VAREGIMEN COMUN, Acividad IR COTA 465D Tanfa 4 % 1000
oy desus T yfo empleados la fimen, raconociendo ast los Mo somes grandes canfribuyentes, No seines agentes retenadores de IVA
. Adi Numeraci&n de facturecldn Eleckronica DIAN
::3:2:1;:: ::;ig;c;:nsTZenlm de lcnsH:;I deila!ai calendarios slgulf:r:;cs“:i:em?er:g:l Nﬂ-‘5734023;"'557“1‘::32021-1‘;-27WZ- Z:lm:!iﬁs- Autorlza del TOTAL A PAGAR 6.981.900
cemprador no & devuelve 1l le rechaza. No.107081 al 130060 J

INSTRUCCION DE PAGO

* BANCOLOMBLA Cuenta Carrlente No. 141 057634-94

N Factura Impresa por computador por

E SAP COLOMBIA S A.8. NIT: 800.320.612-5

2

0

a

[=~]

==}

=

=

) ?kﬁ’nollerMedlcai

BHIMAL Menox Penumbra-£8)
S BLU-DOL

gcandis.

Motificacién: coordinacion@ctpmedica.com

GUFE: 092dfad576062385553e8ad3dabd2d3e8{05384bdaaadafc27d8db798adda 1bcc1abedbba7h14ect iedd 700a89d673da

PLEUR- EURE 2 Fuirocor AWARROW
GeLITA  PolyMemn MEDCAPTAIN}

Q4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2018




‘Page 10f 1

 COMPASIIA DE REPRESENTACIONS MEDICAS 5.A
¥ MIT, 800.12L15%8
i 1,5 Vil Shera - GOEPQPWCW
Interior Pq San Miguel BadegnBA
FBX, [571} l'f? 3979 FAX. (571] 871 157

No.57720

30052023
'Clienle‘ SUBRED INTEGRADADE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCC NIT 9005599484
| Direeciom: TV 74'F 408 54 SUR :
Ciodad:  BOGOTA : Teléfono: 4546800
Nu Pedndm
Bodega (Jngen 1000 TELEFLEX”'. G4 --cm.omamsp\s cousmmc Bodega Desnna 1001 TELEFLEXMEDECALBOLOMBIAS;&S AFAGTUF GTUF |
a:ssnzm:m b BESCRIPCIGN e cmnuau mummmo w.mn TOTM
003200 f LIGACLFP HDR!ZON TiML VERDE CARTUCHO‘S CLIPS 40 7 *
CWA 000 Reginv. zazmm-aooma-m )
| loter T3HZZG0325 - fy: oBfGBRZO2ZT @ 10 ")
_ Lote: ‘rsAzsaosss 7 [ Gamuzoza TR A
ABOO00BLF | UNIDAD DRENAJE PLEUR-EVAC 2500CC SECIHUM I
A 1900  Reginv, 20200M-0021744
. | toter 74A2300414/ 2% 08/012028 <~ @ 24 L
CV.‘iT?O'ZE CVGADULTOZV!AS TFR 20CM JERINGA 20 .~
WA 0,00  Regtiv, 2020DM-0021733 o :
_ Lote: 14F22C02757  pv; AM0W2007. |« 2 | .
CV25703E 7 | CYC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20GM CON ARROWg+4rd | 20.-
WA 000  Reg.dnv. 2020DM-0021733
Lete: 71F22D1471 S 07:0312024 . i) .
CV26702E < CVCADULTDZVIAS TFR 20CM CONARROWg+ard 20
vAr 000 Regddv. 2019DM-0019872
Lote: T1F22F3923 F.v: 311052024 @ 0
ey Do T
- ] w'w
'Observaclones. R -
Prudufclo pend[ente por factuera CQNTRATO 6738-2022 ec 461_3 KENNEDY
' Recubidc Por i ---.
.. Idemlf cacién.
= Eecha.de Re:;mmd; | | T FIRMAY SELTO

ORIV S FV D0
%}@KIMALMEMJ{ Penumbra_’; FLEUR - BURE -2 Furacor AVARROW
Lifghslemedal  pr.pgl  qeondsT GELITA  PolyMem NEDCAPTAIN )

L e
s




CONSULTORES

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Publico & Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la 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 Ultimos 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 expide en Bogota, el primer (01) dia del mes de Junio

del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO ALVAREZ CAROLINA PERDOMO MEZA
T.PA7811-T . C.C. 52.691.210 de Bogota
C.C.19.178.818 Representante Legal
Representante Legal C.T.P MEDICA S.A

A &ACONSULTORES
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