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INFORMACION DEL CONTRATO

Nimero de Contrato u Orden de 222-2025

Servicio

Fecha del Contrato

20/01/2026

Nombre del Contratista
CEIMED S.AS.

COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES MEDICAS -

NIT/No. Identificacion

900.833.595-1

Tipo de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direccion del contratista [Calle 98 22-64

Mes de recepcion de la cuenta

en cuentas por pagar MUNIO 2026

DATOS DE LA FACTURA

Sl NO NA OBSERVACIONES
1 Numero de Contrato X
2 Fecha de la Factura X
3 NUmero de Factura X
4 |Vvalor de la Factura X
5 Valor de la factura coincide con las aclividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
6 Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cddigo de barras en las facluras electrénicas Cédizo QR
i X
8 Firmadas por el proveedor Factuii Electonica
DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA
1 Certificacion de cumplimiento de contrate y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios.
X
2 Conceplo técnico de ejecucién contractual (contratos de servicios)
2 ; X
3 Saoporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
X
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) CO.\IPROB.ﬂ-‘TE DE INGRESOS
- v -
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: \ |
chequeo (nombre) pr- 3
Responsable de la L ~ \
verificacién DRA ANDREA SANDOVAL CASTRO | Fecha de la verificacién| 22-06-2026 Firma
(nombre) 23-06-2026 \ Y
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CONTRATO No.

BYS 222-2025

COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES MEDICAS -CEIMED

PROVEEDOR
S.AS.
"SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE,
CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES
OBJETO QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS

CONTRACTUAL | PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE

QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E."

MES

JUNIO 2026

FACTURA No.
Y/O CUENTA FE3877 FE3899

DE

COBRO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,
correspondiendo a marca, unidad de medida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento, limpio,
embalado, completo y en perfecto estado de funcionamiento, en las fechas que el supervisor del contrato
requiera los elementos, dependiendo del requerimiento en almacén o en central de esterilizacion, teniendo
en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE programa procedimientos, y debe
contar con los materiales el dia anterior de los procedimientos, para dar cumplimiento a todas las etapas
del procesamiento estéril en el marco de la seguridad en la prestacion del servicio, a fin que no se
generen retrasos y/o eventos adversos relacionados con la programacion quirirgica. CUMPLIO

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas, con
su clasificacion de riesgo en forma visible, en su empaque original, contramarcado y/o identificado, con el
listado de todos los insumos entregados en el que se identifique la siguiente informacion:

o Nombre del sistema entregado

e Descripcion general del insumo entregado

e Cantidad de dispositivos entregados

o Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos medicos implantables

Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

Nombre y nimero de identificacién del paciente para quien fue solicitado los dispositivos médicos

o Sistema de esterilizacién recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o
agente esterilizante.

o Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado

CUMPLIO

El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacién de las unidades de atencion de CES Suba, Engativa y Simén Bolivar de
acuerdo a la demanda de los servicios quirtrgicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y
contratadas, para las intervenciones por urgencia dentro de los terminos requeridos por el supervisor del
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10.

11

contrato, para su oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion quirdrgica.
CUMPLIO

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am,
en las Centrales de Esterilizacién de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento
de los procedimientos de esterilizacién a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la
enfrega final del producto en salas de cirugia. CUMPLIO

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su
empaque original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de
acuerdo a la necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacién del mismo en el acto
quirargico, incluyendo sus respectivos motores (perforadores, manometros, mangueras, etc.), sin costo
alguno. CUMPLIO.

Una vez realizado el requerimiento por parte de LA SUBRED NORTE E.S.E, EL CONTRATISTA se
compromete al despacho ininterrumpido del material contratado, so pena de incumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas en el CONTRATO DE SUMINISTRO de insumos objeto del
presente proceso de seleccion, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion,
motores disponibles en sistemas neumaticos, eléctficos o de bateria con torque, potencia, disefio
ergonémico, tamano de acuerdo al procedimiento quirdrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados
con todas las solicitudes de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de
acuerdo con las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, sin costo adicional
o valor comercial. CUMPLIO

Entregar el material de osteosintesis con el soporte técnico de adhesivos a los formatos de las hojas de
gasto para trazabilidad de implantables, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final
debera ser firmado por el ortopedista, instrumentador quirtirgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
CUMPLIO

El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o
deteriorados en el transporte de los mismos, 0 con defectos de calidad, empaque o conservacion, en un
término no mayor doce (12) horas calendario siguientes a la recepcion técnica o previo acuerdo con el
supervisor. CUMPLIO

Contar con equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
en caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las
especialidades. CUMPLIO

En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades
de ortopedia y trauma, la atencion del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento
debera incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse. CUMPLIO
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Concurrir a las reuniones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el
seguimiento a la ejecucion del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados y
facturacion, como de las actividades efectuadas para desarrollar el contrato, acompafiados de sus
soportes respectivos. CUMPLIO

Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados,
acompafiados de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion, al igual, que los
informes solicitados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la
prestacion del servicio y asociados a los dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza,
esterilizacion y entrega de los materiales, segun requerimiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, la cual obedecera a un programa autorizado por LA SUBRED NORTE
E.S.E vy supervisado por el lider Central de Esterilizacion o a quien este designe. Las capacitaciones
deberan realizarse en un plazo no mayor a 2 dias habiles de realizado el requerimiento.

Disponer de personal que se encargara del soporte técnico y/o asesor de linea o sistema ofertado, para
brindar de manera oportuna asesoria en tiempo real de los dispositivos suministrados para los
procedimientos quirtrgicos relacionados con las especialidades quirlirgicas que asf lo requieran, ademas
de facilitar los elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos. CUMPLIO

Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los
dispositivos o equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de
salud para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion y demas protocolos aplicables.,
documentos que seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y
que sera socializado por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor
de linea designado por EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirtrgicas
del material, relacionar los gastos de cirugia de manera clara y especifica segun sus referencias y
cantidades. Adicionalmente deberan colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de
instrumentales tan pronto se realice el procedimiento quirdrgico. CUMPLIO

El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendra disponible al ingreso
a las diferentes unidades de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento
de identificacion en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacion para asesorar la linea
de dispositivos médicos suministrados. CUMPLIO

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnolégico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a
quien este designe, con previa programacion y acompafiamiento por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO

El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningdn costo para la Subred Norte E.S.E
de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, para asi garantizar la continua prestacion del
mismo. CUMPLIO
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20. El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirirgico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacién, asi como se contara
con la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones. CUMPLIO

21. El contratista debera realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnoldgico, los
equipos de apoyo tecnoldgico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el
procedimiento quirdrgico programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo
suministrado, dafios y/o averias, o desactualizacion en su sistema de funcionamiento. CUMPLIO

22. Entregar en calidad de apoyo tecnolégico préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los
cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar. CUMPLIO

23. El oferente se compromete a entregar el Anexo Técnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato
describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items
adjudicados. CUMPLIO

/-
_ ANDREA SANDOVAL CASTRO_
Supervisor




( COMPALASIPICALIZACA B UAGESE WEDICAS

Bogota, 07 de julio del 2026

En mi calidad de contadora publica y de acuerdo a lo estipulado en los articulos 10 y 69 de ley 43
de 1990 y una vez revisado los libros de contabilidad y el soporte de pago correspondiente a los
ultimos seis (6) meses de los aportes a parafiscales, con lo cual me permito:

CERTIFICAR QUE:

COMPARIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES MEDICAS -CEIMED S.A.S. con NIT: 900.833.595-1 se
encuentra al dia con sus obligaciones provenientes de aportes a seguridad social y aportes
parafiscales.

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

ANA CRISTI 1ZO BETANCUR
C.C.1.017.164.202
T.P. 225488-T CEL: 300 866
59 88

COMPANIA ESPECIALIZADA EN MAGENES MEDICAS - CEIMED SAS
NIT. 900.833.595-1
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ADMINIST VA

rsveon. DE CONTADORES

Certificado No:

AEEEREDABREOB®®@EBEPGE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANA CRISTINA MELGUIZO BETANCUR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017164202 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 225488-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ # # *# 5 x £ x5k £ % 2k x # x 5 % % % %

ER I R R L I R R R R R R R R

L R R R R R O R R R R R R IR R R R I

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i \; )

. L {

o ﬂ\}p‘“ﬂ 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 09 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027536 WO _
PROVEEDOR: COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES ~ NIT: 900833595 FECHA: 09/06/2026 03:57 p. m.
MEDICAS - CEIMED S.A.S
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL98 22 64 OF 506 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3132940255 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE3877 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2026 12:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MQ582011005 FRESA REDONDA NORMAL DE 5.0MM UNIDAD 12,00 $433.000,00 $5.196.000,00 0,00 19,00
0 MULTI-FLUTE ROUND
MQ582001205 FRESA PUNTA FINA 5.0MM FINE UNIDAD 700 $491.800,00 $3.442.600,00 0.00 19.00
0 DIAMOND
MQ5407FA202 CUCHILLAS 2.3mm (Tapered Router) UNIDAD 20,00 $720.800,008 14.416.000,00 0,00 19,00
;quszomozﬁ FRESA PUNTA REDONDA 6.0mm Round UNIDAD 6,00 $423.800,00 $2.542.800,00 0.00 19,00
0 Fluted
DETALLE SUBTOTAL: $25.507.400,00
06-2026 CTO 222-2025 FACT FE3877 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1863 506,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $729.526,00
RETE ICA: $282.595.00
RETE FUENTE: $639.935.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e $0.00
TOTAL COMPR: $ 28 808.850,00
Elaborado Por . ¥ o éj%?é/if@;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [300971006-4]



COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES
MEDICAS - CEIMED SAS

NIT 900.833.595-1
CElMED CALLE 98 22-64 OF 506 Edificio Calle 100
e e et Tel: (601) 3088253
Bogota - Colombia
admin@ceimed.com.co

Factura electrénica de venta
No. FE 3877

Fecha y hora Factura

| | senores 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Generacién 09/06/2026, 14:08
NIT 900.971.0064 Teléfono (601) 4431790 —— [
' Direcclén CALLE 66 NUMERO 1541 Ciudad Bogota - Colombia e 1 08/06/2026,14:08
t bt st e — = Vencimlento | 07/09/2026
|
| ! item Descripcién Marca ~  Modelo Cantidad 1 Vr. Unitario Vr. Total
| [ I
I 1 l FRESA REDONDA NORMAL DE 5MM. REF 5820110050 | 1200 | 433,000.00 6,183,240.00
— : i |
| 2 | FRESAPUNTA FINA DIAMANTE 5.0MM [ [ 7.00 I 491,800.00 4,096,694.00
3 | 2.3MM TAFERED ROUTER | 2000 | 720,800.00 | 17,155,040.00
- I | : - | ~
4 | FRESA PUNTAREDONDA 6.0MM FLUTED AGGRESI ' I_ 6.00 | 423,800.00 ‘ 3,025,832.00
. | R s =S = =\ S EE— R EE— L | s PR
[
|
Total items: 4 Total Bruto 25,597,400.00 |
Valor en Letras: VA 19% 4,863,506.00 |
Treinta millones cuatrocientos sesenta mil novecientos seis pesos micte S —— - ]

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-07 por 5 30,460,906.00

Observaciones:
FACTURA SEGUN CONTRATO BYS 222-2025

| Total a Pagar 30,460,9C6.00

A asla factura de venta apfican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764102602077 aprobado an 20251203 prefijo FE desde el nimero 3501

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros lipos de maguinaria y equipo n.c.p Tarfa 11,04
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 81393005a975a1637119142b2adc8icc2a108531cdd382396eac25¢25804da085ad254 0264 7 2fc0e32¢41BbE0L4 358

wer en ol XML

Nube. Frm

SEgn SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. .

Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027926
PROVEEDOR: COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES — NIT: 900833595 FECHA: 23/06/2026 03:31 p. m.
MEDICAS - CEIMED S.A S
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 98 22 64 OF 506 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 3132940255 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:  FE3899 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 22/06/202612:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
OBLIGACION: VALOR: CONSECUTIVO:
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA
MQ582001205 FRESA PUNTA FINA 5.0MM FINE UNIDAD 13,00 $491.800,00 $6.393.400,00 0,00 19,00
0 DIAMOND
M(582001026 FRESA PUNTA REDONDA 6.0mm Round UNIDAD 14,00 $423.800,00 $5.933.200,00 0,00 19,00
0 Fluted
DETALLE SUBTOTAL: §12.326.600,00
06-2026 CTO 222-2025 FACT FE3899 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.342.054,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $351.308.00
RETE ICA: $136.086,00
RETE FUENTE: $308.165.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA'Y CINCO PESOS AJUSTE RED: §0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ASOSTIH AL ROTALS 50,00
Y TOTAL COMPR: § 13.873.095,00
3 /- 1
(%/ [ Jupir
Elaborado Por = ¥~ Ap obad / r
!
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 52366705

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900671006-4]



COMPANIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES
MEDICAS - CEIMED SAS
NIT 900.833.595-1

QCEIMED  cussmazstcrsmzamocu uo

Bogolé4 - Colombla
admin@ceimed.com.co

Factura electronica de venta
No. FE 3899

Fecha y hora Factura

o SUBRED INTEGRADA DE S| DE SALUD NORTE E.S.E i
Sefiores ERVICIOS E Generaciéy 2210612026, 09:44
NIT 500.571.006-4 Teiéforio (601) 4431780 I
Direccién CALLE 66 NUMERO 1541 Ciudad Bogot4 - Colombia pecien 22/06/2026, 08:44

: Vencimiento 20/09/2026
Item Descripcién Marca Modelo Cantidad Vr. Unitario . Vr. Total
1 FRESA PUNTAFINA DIAMANTE 5.0MM 13.00 4941,800.00 7,608,146.00
2 ' FRESAPUNTA REDONDA 6.0MM FLUTED AGGRESI 1400 423,800.00 7,060,508.00
( e i
wy—::,.d;dl Servichos de Seluc 5
Norte BAE |
|
NOMBRE |, @’6
BODEGA: N—— - l
NOMBRE )
QUIEN RECIBE =
CARG! =
FEC:HAQZ l——‘—,@‘/
}
| FIRMA: S :
Total items: 2 Total Bruto 12,326,600,00
Valor en Letras: IVA 19% 2,342,054.00
Catorce millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos m/cte
Totala Pagar 14,668,654,00
Forma de pago: 7
Crédito - -\(f ) %\..__
CAALO

Medio de pago:
Olro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-20 por : $ 14,668,654.00

Observaciones:
FACTURA SEGUN CONTRATO BYS 222-2025

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764102602077 aprobado en 20251203 prefijo FE desde el ntimero 3501
al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 4659 Comerclo al por mayor de otros Upos de maguinaria y equipo n.c.p. Tarifa 11,04
Responsables del impueslo sobre las ventas - VA
CUFE: addaa00eb52e063574a6b016244e6d7a19960e7a0ae65572baf45427988088ecab07ca4bc2927698825527 7febe21eae

Fabricante Software y Proveedor teenalégico: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software:

Siigo Nube. Firma lectronica ver en el XML



