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[ reora Fncmqe [0 ]3 T[22  FEGHA VENCIMIENTD: [_09 ] 062020 :
mmammmos DE SALUDSUR 500 95;3 0148' 4
SEROR:(ES) - OCCIDENTE E.S.E NIT IS
DIRECCION: CLL3 #39-45 "CiUDﬁDi: Bogo.té B.C— TEL: . 7560505 ] ) >
OROEN DE COMPRA Ha, - GTO 4127-2020 FORMA BE PAGO: - 90 DIAS . N
(iEm | ok | DESCRIFPGIDH
Nas permitimos facturar la sigtilente venia -
v . y i
; 0
s
Fabricacién e instalacion de biombos plomados
: Rodable, proteccu:m &n plomeo 2mm, espesor 7om medida entre i i
1 8 2X08m - 2.800.000 { 22.400.000 ]
Feso no mayor a 125 kglavable marcc metallco color blanco . J ;
: ' opcional visor . : _ : ; ;
' ' ‘ . E
— - ; . r
; ' : : i
{ ; .
i+ :
L ; | 9%%126s
! P {@—o} )
i !
!
i i H
80N: .400.000-
. VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS C!NCUENTA Y SEIS IVHL PESOS M/CTE .| 22400 000
p .
. [ 4.256.000
CBE-RVACIONTS Faver consngna?'érs Fa'UUEﬁfa'CCWrehTe'B’BnCD_dE‘BU‘gUTa‘N‘D‘m&?%?—”‘—— 3l
: B nombre de C.R. EQUIPOS S.A, . - -
1 26.656.000

Tuia factura de versa adguisre fe calidad g2 TITULD VALOR conforms & los Articulos 7{ Fr3-774-TT-T7E dei d
En gaso de fmoia en el pago Us ssls TﬁCLLFE dg vania, se causardn interesas de moia a le

%

Nombre

FiRWA AUTORIZADA




AUTORIZACION DE HUMERACION DE FACTURAGION
Mimero de Farmulario1 8753003565828
Mumeracion Autorizada el Mo, 6.535 af No.10.500
I Fechia: 2020/01/28 - Vigencia 18 Meses

i
l
|
g r o . ' | Actvidadl Econdioa 1GA 7730/3813/4859
N 00,086,165+ ' o ‘[ * REGIMEY COMUN
|

NG SOMOS AUTORRETENEDORES
* NI GRANDES GONTRIBUYENTES
. \\WW creaulbos.com

[ CarreraH No. 87-80 - Bogo‘ra 0.C.- Cclemma Tels 236 5854 6913261 - Fax 6233911 gerenc!a@crequos com - vemas‘l@sreuu inosa. czmj

APOYO MEDICO o i

(echaractura: |10 | 3 | 2020 FFGHAVJ:E\ICIi\.’IiE\ITO [ Y ]Ub |-‘°4” ] . FACTURA DE VENTA
1 SUBREDT] -RYITIOS DE SALUD SUR . - SRSEE. 0454 e ) :
SENOR:(ES) - OCCIDENTEESE - _ ) o SONIT: ) A RTO- - 6826 .-
e ‘ CILOE3046 . o BowodDO oo m— N9 e
DIRECGION: S ciupap: - Bogotd DG JEL: 50¢ 7
ORDEN DE COMPRA o GTo4127-2020 T poRuaDspAGD: 80 DIAS
[ 1 . _-_ . . , l '\ . . : ’ ) E . ‘ . "\
| {TEM . GANT. . DESCRIPCION E Wy umiarie | W Tolal o
. - _ . Nos permitimos factirar la siguiente venta
: ‘
’ Fabrlcaclon ¢ instalacién de biombos’ plomados
- i o -Rodable, proteccion e plomo: 2mm espesor 7¢em med|da entre . : : T
P18 | 2X08m, 2_.800.000 . 2_2.400.000
) Pesong mayora125 kglavable marcc metalico, color blanco : ‘ :
opcional visor. -
\\
B
Iz
i£
Sou: R . . ' B 2
1 VEINTISEIS MILLONES SE/SCIENTOS GINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE sunToTAL ¢ 22400.000 ]
N Z
. : o ¥ 5 % ¢ 4.256.000
OBSERVAGIONES;  Favor consrgnar & 14 Cuenta corrlents Banco a8 Bogota No. CTZ556735° ‘ — LA, Yo §
. nombre de C.R. EQUIPOS S.A. . y e
9 _ | o - — §] 20856000 jj

ESta factura de vema acoviers la calidad de TITULO YALCR conforine a los Amcufcs Tr2-T73-774-777-778 anl decrete 410 de. 1977 del Cddigo de Comerzio Ley 1231 d 117 de julio de 2008.
JEncaso da mora en 8l nago ds egta factura de venta, Se Causardn infsrases dg Mo a a tasa méc{uma !egai autofizada, per la Suphr Bancas )

EIRAA AUTORIZADA ; ' o © . omore:

ce.
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- ~ Werskon: 2 {
13, . ool — i
!F’E«i%w“im«-usm CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de sprmacicn e ¢
- i -y _ : ) . [cedigo: wopFoter |
CERTIFICACION: _X l . INFORME PARCIAL: [ Maraus cenumn £ vagin commgonda
CONTRATONo, ™ 1272020 ‘ FECHA DEL i
EL INFORME —
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATC U ORDEN . Feaht da Inicio; Fechade Terminastan:
Controtste: CREGUROG 8A MTOCC SOR06153-1 — IR0 20/02/2020 1904r2029
Raprasentdnis Legal: ARLOS HERNANDO ROCRYUEZ PRADA [Cedia Represertante 18.250.785| G .
CeiMsdetGonliow | Fabricaciin & Inslalacion da Slombos piomados para la Subrad [ntegrads do -
H A i . Actiidn 2 Frimoga 2
. Seriicios de Salud Sur Ccekients £.5.E,
Duracitn inszlal dos (2} mesew Aeiodn 3
; | Aicidn .
. [Adicsn i
Disporibilidades | 0238 e? 12 da Registos [rcicién
Hemeros Febrers do 2020 | - Presupestkes [dicsin 7:
t [ Adion &;
/ LAdiion &
TGO~  Acin 16,
R presupiestl dotselend FL - zmuof'wfﬁa: 26555000 TEmlracion schsk TR
2._AVANCE DF EJECUCICN DEL CONTRATO I ORDEN i
: INFORMACION DE ACTIVIDADES
.,.,.,,.w":,‘cm._ [t mm:n GEHTRODECOSTO . 1 CUMPLID N ASPECTOS RELEVANTEG EN ESTE PERIOEO
T E - Cumplimientods
d 3
. s No P A, docuriontacién amteda o 15k X No:
Cumplir eon et objelo enfas | - s N presentada
condiclanes propucetss en laofertay EH3 . .
- acepladas por faa pares; aal misme - Rerpussta da . . .
1 1 colabarar con ta subred; pata que b arden imprevistosy  [wA , Cumplimiento e2lidad de fa (o - |ma: '
: 50 desarrolia dantra da los parametras da N Emergencias preslcidn
Idoreidad, oportunided, salidad, eficavia, | NO: N
efiiencia y ecanam/a. Cumghimienta o |81 X
- ¢ condiciones |WA
conlratadas HO:
X ShX Curnplimiente de
. _ stx o Opontunidadde |y, docurnentacién tramlada o |81 X wo: .
| Cumpllryscatsr iss sugsrncias y ‘ entrega NO: . .
fecomendaciones del supervisor de fa, —
ardan, dartro del phaza sstipuiado & R . " shx . ; ,
acardada, a5l coma desarraltar las eSpUSEA Curnplimisnle ok
" 5 P i ¢ colidad de fa
aulividades de prestaion de Yos Informes - imprevislasy | NIA ? prestacion el T
2 2 ¥ respuestas Inharentes a 3¢ actvidadas Emergenclas |
realizadas’y contratadas y que son da NO:
obligatorlo currplimiento por parte de la
subred anis ks antes da contral y lax
diferanfes entidades a lss cusles Se los. Cumpimlento de 1Sk X
deba rendir Informacign eportunamente condiciones A
cuando a ella fubiers lugar. contraladas o -
. i SkX cumplinilento de
. six No Cporturiéadds |y documentacian ramtada o |8t X no:
Canlega -
\ ! presentada
. : ]
" Permitir la superlsién de 1a orden a ta Respuesla de . ’ .
3 E] parsona que I subred designe para el imprevistos y | UA Camplimlento calided de la. |, No:
' efesto Ernergenclas. . prestacln
' Curmplimients de N
Gohtratedas |
- , Gumglimlenta de
5% [N Opertunidad e, documentuuion lramitada &[Sk X Ho:
oga.
\ . o . presantada
Pagar oz clese de impusstcs, tasas y
<conlribuchnes de orden nacional, Respuestade . .
4 4 dopanamental yia dictrkal Qe 6 atsen mpravistos y [ WIA cumpliiziocalidad deta g 0 N
©on acasién de la orden, asi comolas ' Emergancias prestacién .
retenciones a-que hayz lugar. .
i Cumplimiento de T _
e condiclanes
conlralaidas
- B N Curmplimlento de
sx o i documentacién bramitada o [81; X ot
presentada -
. . EX3
N . Respueslade " )
5 5 Lae demé::::!:r::_a: ;z:uer:\‘,:zz:rden ¥ _Ias “imprevistos y WA . Cumplimients calidad de la ' N
.  Emergancist prestecion
. HO; N )
BT Cumplmienlo de  |Sl: X
i Nia .
contrataday NO: .
Ohsarvaclones: .
: - 3_INFORMAGION DE FACTURA Q CUENTAS - -
No. FACTURA VALOR FAGTURA .
° FECHA DE PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO s
He. GUENTADE | ;E“:TTGR::W FagTURaDD | PECHARADICAGION COBRO |  EJEGUTADO ALDO % EJECUCKN OBSERVACIONES
COBRO S CERTIFICADO N -
0 ©826 | 10052000 FEBRERQ 10-03-2020 26,656.000 26656000 [ 160%
|
TOTAL Z6.656:000 265656000 0 ) i
i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 41272020
CERTIFKO :
1)
: : - 7
. EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO i - VALOR EKLETRAS | “VALOR EH HUWEROS
Valor efacutado ‘ WENTISEIS MILLOKES §PGCIEN TOS CINCUENTA ¥ SEIG ML PESDS MCTR' 15 - 26 SEE.000
[Saide. por wecutar { | T
WALGR TOTAL CERTIFICADO - $.28,65€.000,00 N
. Ho. FACTURA {5) A PAGAR O CUENTA DE COERC . FECHA DG EMISIH DE LA PACTURA O CUENTA OF COBRO
. i 6.826 10i03/2020 -
VALOR A PAGAR $ 26.6565.00¢
DEE. FRENTE AL DEL Duranie tn ejegucidn 59 ha o de eonleate
| ANEROS: decenn dx pi
FIRMA SUPERVISOR GONTRATO
WORBRE ¥ APELLIDOS
TC. o,
. CARGOMERCIL
[ ARCADE UBGAGIGN
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_Mlc-HAEL'ANDRE' PLLI
LIDER BIOMEDICO L
o a

O PEREZ .

1 | kewwoz2 |s 5600000 | $ -  1.064.000 [ $ . 6.664.000.
2 BO35L02 | % 5.600.000 | $ 1.064.000 | § . 6.664.000
3 KE10L02 | $ 5.600.000 | $ 1.064.000 [ & - . 6.664.000
-4 | FoO3W02 % 5.600.000 | $ 1.064.000 | '$ 6.664.000
T TOTAL 4.256.000°|'$ .656.000
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Carvara 14 Mo, 87-60 Bogola
Telfono 235 5854-891 2261
| Celular 312 389 52 23
* | infe@creguipas.com

| i trequipos.cem

v APOVO MEDICO

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 \.

~ S L PERSONA JURIDICA . £

Bogota DC, 19 de mai‘za del 2020 _

Senores
SUBRED SUR OCCIDENTE E S.E. _
" Bogotd DC.

YclJ Ive-m Enrlque Molano Baquero |dentif|cado con ceclula de Cl;ldadanl&; No. 79 311, 583 exbed:da el 15 de
noviembre de 1982 en Bogotd actuando en mi condmmn de re\nsor fiscdl de CR EQUIPOS von NIT 900.096,193-1:
manlflestp bajo la gravedad de-juramer_tto. o

P .

-Que la. empresa ha cumphdo duraﬁte los 6 meses anterlores a la fecha de entrega de la presente
certlﬂcauon, con lo pagos al sistema de seghrldad sociat y sa!ud pensmnes yrlesgos profesmnales Y. .con
los aportes parafiscales cor’respondlentes a todos 5Us empleados wﬁculados por'contrato de trabajo, por lo_‘
éue declaro srmt L23 encuentra & paz: v salvo con la empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de PenSIones.

-

_Admm:stradoras de R:esgos Profes:onales ARP Cajas de Compensacmﬂ Familiar, Instituto Colomblano de

Bienestér Familiar y SENA.

1

" Cordialmente

AN Mouwo\
REVISOR FISCAL . ) .
€C.73.31383 o o ' ;
TF 125.427-T ’ ’ ) ‘ o
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Carera 14 Mo, 87-80 Bogeld
Teléfone 236 5864.681 3261
Celufar: 312 369 62 23
info@crequipss.com
WirH.Lrequipos.com
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