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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA o CUENTA FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO TVA O v
Na. DE COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO (CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila ACUMILADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructive DIVMM/AAAA 42 en Instructive EIECUTADO
1 HU494 11/06/2020 JUNIO DE 2020 $105.000,000,00f $ 105000.000,00( $273.000,000,00 27,78%
2 HU495 11/06/2020 JUNIO DE 2020 $70.000.000,00f $175.000,000,00( $203.000,000,00 46,30%
N 3 HU496 12/06/2020 JUNIO DE 2020 $112.000.000,00] $ 287.000.000,00 $91.000.000,00 75,93%
’ 4 HU497 / 12/06/2020 JUNIO DE 2020 § 56.000.000,00f S 343.000.000,00 $ 35.000.000,00 90,74%
$ 35.000,000,00
$ 35.000.000,00
$ 35.000.000,00
TOTAL § 343.000.000 $ 343.000.000 $ 35.000.000 90,74%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES 00/100 PESOS M/CTE s 343.000.000,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y CINCO MILLONES 00/100 PESOS M/CTE s 35.000.000,00
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES 00/100 PESOS M/CTE s 343.000.000,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

HU497

12/06/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

§ 56.000.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a
satisfaccifn con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta

CONTRATO: certificacidn.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,
ANEXOS: = A A A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO iAoV YA pC )
NOMBRE Y APELLIDOS "SANDRA NIMENXORTIZMUNGZ
C.C. No. 52.703.703
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA kY
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA //
Correo Electronico: directoradministrativo@subredcentrogriente gov.
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LUIS ARMANDO RODRIGUEZ PINILLA /ww.
AREA DE UBICACION ALMACENES -SUBREDCO ﬁ.

Correo Electronico:

LMACEN BREDCENTROORIENTE.GOV.CO




SUBRRED THTEGRADA DE SERVICIOSEDE SAj 11D CEMTRO ORIENTE £S5,

s R Fachs Actusl . viernes, 12 junio 2020
HT GBS COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOOOOD038175
PROVEEDOR:  HEALTHUMANA SAS NIT- 00751323 FECHA: 12/06/2920 0323 p. 1.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA DC) ESTADO: Jonfinando
DIRECCION: SR23IN 164- 26 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N FACTURA: Hu497 / % ICA: 11,0400 PLAZO: O FECHAFAC: 12062020 1200am
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
1210Q035477  TAPABOCAS DESECHABLE ELASTICO UNIDAD 4000000 T4 SH00000000 000 000
DETALLE SUBTUTAL: essoa a0 7
SONTRATO 097-53-2020, UNIDAD MATERNO, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0.00
IMP FLFTES: 10,00
. RETE[VA: £0,00
RETEICA: s61224000 /
RETE FUENTE: £1.400.000,00 /7
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
FOTAL COMPRORANTR: IMP DISTRL: $0,00
ZINCUENTA, Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA AJUSTE RED: S0
PESOS COM CERD CTVE MACte, e AL e
TOTAL COMPR: $53.981.760,00
A‘f /‘-/ﬂﬂgm f;x; Jid Lt
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Documanto oficial de autorizacion de numeracion de
facturacion electrénica No.18763002784152, \;t?hcia 18

meses del 18 12 2019 al 18 06 2021,
Queda habilitado prefijo HU desde el namero

Factura Electrénica De Venta

No

No. HU

497

HU 1 al HU 1200

Actividad Econémica (CIIU) ICA 46451 - 4.14x1000. Regimen
comun. No somos Agentes de retencion de IVA. No somos

healrhumona

HEALTHUMANA SAS NIT: 900.751.323-0 - Régimen Comun

‘[FECHA: 12 de junio de 2020

Cra 23 No 164 - 26 / Tels.: 2456739 - 5175689, Bogota, D.C., Colombia. Grandes Contribuyenlesly somos responsables del IVA / 2/06 /2020 Pagina 1 de 1
s v g o o (EOYWACT R
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE [ REFERENCIA: " ORDEN DE COMPRA
! |
'DIRECCION Dg. 34 #5- 43 :
\CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3102249276 l-
ir'.ié_"' CODIGU ‘ Descripcié;:lm N Marca / Serlal l.l Med | Cantidad | Vlr Unit. 1IVA[ Total_m -
"1 FAPIMP  |MASCARILLA QUIRURGICA CONVENCIONAL —‘Und. [ a0000 | 1400]0% '56.000.0¢
| | i
i | !
! !
| |
| |
! .=
| |
| i
| {
.
i ‘ — I i T ST
| | POR FAVOR PRACTICAR | ] ‘iz . .
| RETENCION DE ICA | Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
| | UNICAMENTE DE LA e
|| CIUDAD DE BOGOTA Fecha y hora de generacion: 11/06/2020 17:27:11
| ‘ ACTIVIDAD ECONOMICA
!| 4645
Son: [CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE - | SUBTOTAL | 56.000.00(
| | |pESCUENTO (
EI compradnr declara haber reabido Ios artlculos bienes ylo servicios descritos en esta factura de venta a sauslaccmn sujeto a lo dispuesto en la Ie'_.r ["';,A’ R N {
1231/2008. Esta factura de venta se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio. Art.779 CC |
I
Se hace constar que la firma de p distinta al supona que dicha persona esta da por el para y recibir, confesar la iRETEFU ENTE 1.400.00¢
deuda y obligar al comprador. Apllcan las garantias del rmpcrtador para las referencias facturadas. 'I'\'—ETETC_ A ] e (
Agradecemos girar cheque a HEALTHUMANA 5.A.S. o consignar en la CUENTA CORRIENTE NO. 000769397255 DE DAVIVIENDA. Se aplicara el I
pago una vez recibamos soporte fisico o por correo Email healthumana@gmail.com V&EQR_A f_&?& | 54__69000_[
Elaborado por: ® | Aceptada: Nieves SInitd
| O mamn At S Prndp?
{ A i 16376
# : ‘ir%r'!ﬁrieﬂ““-
| WME\QSELLO

CUFE: 1861403ff1537d885323d3069259c0r3d5bb 11b1ece09e23503d2591 éa'dééda&‘oamda'sz'ac"ifé?'z'e'isbéréc'?;{ésés —Fecha y Hora de Expedicién

: 11/06/2020 5:29.06 p. m,



