SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : mlercoles 13 julio 2022

. ' 171
COMPROBANTE ENTRADA

NCAK000000015041 ,
PROVEEDOR: COLOMBIAN MEDICARE SAS NIT: 800192101  FECHA: 13/07/2022 11:18 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ' ESTADQ: -  Confirmado
DIRECCION: TRV 27A 53B 42 7 ' MONEDA: Pesos
N° FACTURA: E36918 _ “%ICA: 41400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 13/07/2022 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: ' \
DISPONIBILIDAD 451 COMPROMISO 168905 OBLIGACIC')N‘ 37589
DOCUMENTO 5986 :

CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO  %IVA
DM281 ~ CATETER HEMODIALISIS PERMANENTE _ UNIDAD 10,00 5542.000,00 5542000000 0,00 0,00
ADULTO 14.5FR 28 CM RECTO : _ .

DETALLE o | ~ | SUBTOTAL: $ 5.420.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5986-2022 , FACTURA No E36918 i DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: 5000
SUBTOTAL1 ~  $5.420.000,00
. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
. RETENA: $0,00 -
RETE ICA: s 22.439,00
RETE FUENTE: $0,00
_ _ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ : OTRAS DEDUC: $0,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS IMP DISTRI: $ 0,00
_ SESENTAY UN PESQOS CON CERO CWS M/Cte. . AJUSTE RED: $0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 5.297.561,00
: : Afectacion Presupuestal
4245010401 IVIATERlAL NIEDICO QUIRURGICOS . Obligacion: 37589 - 5420000,0000
YULIETH PAOL GOMEZ NIETO r
1030590091 el "JOW 2 ’ )
ELABOR’ADO POR: - REVISADO POR: : APROBADQ POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ; . ) Imprime; Usuario: 1030590091 '

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [$00959048-4]







COLOMBIAN MEDICARE SAS

NIT. 800.192.101-0

AUTORIZACION NUMERACION ELECTROMICA DIAN 18764017562580
DE E 35001 A E 37000 VIGENCIA 13/09/2021 A 13/00£2022

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009

RESPONSABLE DE IVA

Representacitn Grifica de la Factura Electronica de Venta

Factura Electrénica de Venta

NO

E 36918

Transversal 27A No. 538-42 PBX: 2119002
Bogota, Colombia

IGA 47731 TARIFA 4,14 X MIL Fecha y Hora de Generacion: 13f07/2022 08:09:05 DIA MES ANC
FECHA 13 07 2022
SENORES: NIT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 200959048 4
DIRECCION: TELEFONO: VENCIMENTO: FORMA DE PAGO;
TV 74 F 40B 54 45468800 11/10/2022 Crédito
ATENCION: CIUDAD: ORDEN DE COMPRA:
USs KENNEDY Bogota D.C. AKCC0000002208
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION GANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL
1 HFS28E CATETER PERMANENTE RECTO DOBLE LUMEN 10 542.000 0% 5.420.000
ADULTO HEMO-FLOW ALTO FLUJO EN POLIURETANG
14.5FR. 28CM. CON SET PARA INSERCION. MARCA
MEDCOMP. REG. INVIMA 2016DM-001608-R2.
LOTE: MQHF100 F.V. 2027-05-31
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SON TOTAL ITEMS: SUB-TOTAL 5.420.000
CINGO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE WA =
OBSERVACIONES: RETENCION 0
} N. -
CONT. DE SUMIN. 5986-2022 TOTAL 5,420,000

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA, NO SE ACEPTAN CAMBLOS NI DEVOLUCIONES.

ELVEND

EDOR:

EL COMPRADOR:

CUFE; dae81ef7528b11361f2d3a7eb1b4a23637d330;

E-mail: info@colombianmedicere.com.co - Pégina Web: www.colambianmadicars.com.co
Fabricants y Praveador Teznologico: World Office Colambia SAS MIT SO534358-3 Software:; Waorld Office {wo_2)

832201 Ob8a40f7c8e1 17b53e530798hefca7t1 1049756650107 1033082 -Facha y Hora da Expedicien : 13/07/2022 8:48:35a. m,







MEE 800.180.241-1
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CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

El suscrito Revisor Fiscal de COLOMBIAN MEDICARE $.A.S., identificado con NIT
800.192.101-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1980, con base en la revision
efectuada a los formularios de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales y a los pagos correspondientes suministrados por la Administracién, de
conformidad con normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Entidad ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Seguridad sacial en Salud durante los Gitimos seis meses (febrero a
julio de 2022); asi como de los Aportes Parafiscales, al Subsistema de Pensiones y de
Riesgos Profesionales correspondientes los Ultimos seis meses (enero a junio de
2022).

2. Para la autoliquidacion y et pago de los aportes al Subsistema de la Seguridad Social,
se tuvieron en cuenta los plazos establecidos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y
en los pagos correspondientes a los aportes parafiscales: CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el articulo 10 de la Ley 21 de 1982.

Se expide en la ciudad de Bogota, a un (01) dia del mes de julio de 2022 en cumplimiento
del articulo 50 de ia Ley 789 de 2002, por solicitud de la Administracion de la Entidad.

Cordialmente,

i .
| A £ -

Sy Moendig Lol
JENNY ALEXANDRA GIL. VANEGAS
Revisor Fiscal
TP 222057 - T

Miembro de Tower Consulting Worldwide S.A.S.







