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TRANSVERSAL 29 NO. 12 - 20. BARRIO BOCHICA
DUITAMA - BOYACA - COLOMBIA
7620753 -7 £51917 - 311 440 7644

info@medifar.com.co
1- 150000 FACTURA POR COMPUTADOR REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18762003139182 DE 2017/05/04 AUTORIZADA DEL No. M-11000
Cliente
Codigo 1223 Identificacion 900959048-4
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Contacto SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Principal CL9 3946

Entrega CL 65 DSUR # 79 C 90 ZN HOSPITAL BOSA BOGOTA Tel: Sin Telefono BOGOTA D.C.

Asesor LUIS ALFREDO PENA AMAYA
Transporte
Codigo Descripcion Cant Precio
LIFE CARE
03514 INCENTIVO RESPIRATORIO TRES BALONES LIFE CARE 28
CUM:NA LOTE: AM20181130 INVIMA:2014DM-0011691 VTO:11/23
0187 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 S/BALON LIFE CARE . 5

CUM: NA LOTE:TN20181001 - INVIMA: 2014DM-0012171 VT0:09/2023
MEDICAL SUPPLIES

04695 VENDA ELASTICA 5 X 5 VENDAMOS 100
CUM: NA LOTE:VE1118 - INVIMA: 2017DM-0016044 VTO0:11/2023
04697 VENDA ELASTICA 6 X 5 VENDAMOS 100

Cutr—*a LOTE:VEDZ19 - INVIMA: 2017DM-0016044 VTQ:03/2024
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Forma de Pago

MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.S

Creacion
Vencimiento
Plazo
Creador
IVA DCTO
19.00%  0.00%
19.00%  0.00%
0.00%  0.00%
0.00%  0.00%

Consignar Ctas Ctes a nombre de MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.S:
.nco Davivienda 179769999923 *** Banco Awvillas 710183195 *** Banco Agrario 0150 7004927-3 *** Bancolombia cta. ahorros 262 254177-16

FACTURA DE VENTA No.
M-144699

CREDITO

2019/05/11 10:39:41
2019/06/10

30 Dias.

AMEZQUITA CARDOZOYENNY |

1/1
Sub Total Total
189,024 226,010
7,140 8,497
132,800 32,800
167,800 167,800

Observacién No se acepta devolucién de mercancia después de 72 horas de Sub-Total 497,664
BOSA FARMACIA CONTRATO N.4183 DE 2019 [ec'fb'dav ot — i de I fact ., Descuentos 0
a firma de un tercero implica la aceptacion de la factura por parte ;
del beneficiario. Cheque devuelto por fondos insuficientes se Sib-toialHek 497,664
cobrara en sancion del 20%. LV.A. 37,442
RECIBI CONFORME Sirvase pagar con cheque cruzado a nombre de MEDIFAR Reteiva ]
SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.S. Para acceder a descuentos Reteica 0
por pronto pago, favor girar dentro de la fecha establecida. Retefuente 0
El pago inoportuno le causar interés de mora a la tasa maxima \
legal permitida. Neto Total 535,106

NOMBRE LEGIBLE - C.C Y SELLO

Esta Factura Cambiaria de Compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, seglin articulo 774 del codigo de comercio.
Nos reservamos la propiedad de esta mercancia hasta que la factura sea cancelada en su totalidad. Esta factura es un Titulo Valor Regulado por el cédigo de

comercio en sus articulos 772, 773, 774, 778,779 y por el Articulo 6 ley 1231/2008

Software: www.ditosas.com



rist CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
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CONTRATO No. 4183-2019

1
FEGHA DEL
INFORME &

8208

1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Gontratista: MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS SAS |NTOCC 826,002,585-2 alor Inlelal: $30.000.000 7103120189 6l05/2019
Represertante Legal: LUIS ALFREDO PESA AMAYA e s 91,276,745 Adiclon 12 $30.000.000|Prérrega 1 7/0572019 3110572019
Objeto del Contrato u Suministro de dispositives medico quirurgicos hospitalarios, necesarios para la narmal Adicitn 2: - %
: prestacién del senvicio da salud. elon2: oty ke
Duraclén Infelal DOS (2) MESES, Adlclon 3: Prérroga :
% Adlcién 4: Prérroga &:
Adlclén §: Prérroga §:
Dispeniblilldades Numeros Reglstros Presupuestales AdIclonE; Prérroga:
AdlelénT: Prénoga7:
Adlclén §; Prérmoga 8:
- Adlclén 9; Prérraga $:
CODIGO Adlclén 10: Prérroga 10:
Rub tal MATERIAL MEDICO QUIRURG -
o presiph) E a 23 321020102 ator Tol: $50.000.000] _ Facha Terminacion actual: 30572079
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ASPECTOS
No.INFORMEICERTIF. ACTIVIDADES DEFSE‘;}TSS;UDAS ENESTE CENTRO DE cuMPLIO RELEVANTES EN
cosTO
ESTE PERIODO
St X Cumplimiento de
Oportunidad de g documentacién i :
sl NO A - o rada o sl X NoO:
= presenlada
- . s i % sl
Sum_n‘sm.n de d:spos.’L:Jus medico quirurgicos Respuesla de Cumplimiento
hcsp.‘ta!anus_nncn_sa_nosparala normal imprevistos y NIA calidad de la Sl X NO:
prestacion dal sanvicio da salud. Emergencias prestacién
X NO:
Cumplimientode S X
condiciones
conlraladas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. VALOR
FACTURA t FACTURA O
FECHA DE FACTURA O PERIODO ACUMULADO
7 SALDO Y [¢} OBSERVACIONES
No. o CUENTA COBRO FACTURADO FECHA RADICACION CUENTADE EJECUTADO % EJECUCION
CUENTA COBRO
DE COBRO CERTIFICADO
1 142231 B/03/2019 S £05.440 805.440 59.194.560 1%
2 142038 8/03/2019 S £0.980 856.420 59.143.580 1%
3 141885 8/03/2018 S 06.651 953.281 50.046.719 2%
4 141911 210372018 5 531.000 1.484.281 58.515.719 %
5 142037 8/03/2018 5 1.707.459 3.191.740 $6.808.260 5%
6 141603 8/02/2019 H 162.670 3,391.410 £6.608.590 6%
7 141822 B/03/2018 S 283.400 3.654.810 56.345.180 %
8 142040 8/02/2019 s 470.740 4,125.550 55.874.450 7%
9 142232 8/02/2019 . s 69.600 4.225.150 55.774.850 7%
10 142038 /0372018 s 79.680 4.304830| 55605170 7%
11 142230 8i03/2018 S 3.593.687 7.803.517 52.095.483 13%
2 142035 B/03/2018 S 4.192.591 12.096.108 47.803.892 20%
3 141834 B/0212018 s 3.203.465 15.200.574 44.700.426 25%
4 141802 £/03/2019 ] 1.037.650 16.337.234 .43.662.766 21%
15 42483 13/03/2019 £ 787.235 17.124.469 42.875.531 28%
16 42041 81032019 S 47.512 17.171.981 42.828.01 297
17 42035 8i03/2018 S 10.186 17.182.177 42.817.82 29%
18 43718 13/047201¢ s 31.860 17.214.0 42.785.98 29%
= 19 43713 —_ 13i04/2019 S 4.270.201 21.484.2 38.515.762 6%
20 727 13/0412019 $ 124.600 1.609.038 38.390.862 36%
21 143720 13/04r2019 5 1.640.478 3.248.514 36.750.486 39%
22 143714 13/0412019 s 1.713.743 4.863.257 35.036.743 429
23 143718 13/0412019 s 263.400 25.226.657 34.773.343 42%
24 143717 13/0472019 S 45.882 25.272. 34.727.461 42%
25 144040 13/0472018 $ 942.400 26.214. 33.785.061 445
26 144642 0/05/2018 $ 355.144 26.570.0 33.429.917 447
27 144711 |/ 11/05/2019 $ 4.638.610 > .508.6¢ 28.491.307 53%
28 144589 # 11/05/2019 s 535.106 .043.7 27.956.201 537
29 144898 10/05/2019 $ 1.028.502 4 .072.30 6.927.698 55%
30 144702 11/05/2019 S 5.028 33.077.39 26.922.601 55%
31 144700 1110572019 $ 27.120 33.104.519 6.805.481 55%
32 144701 1110572018 S 33.200 33.137.719 5.852.281 55%
33 144703 1110572018 S 283.400 33.401.119 26.598.881 56%
34 33.401.119 26.598.881 56%
TOTAL 33,401.119
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN KUMEROS
Valor eJecutado s 33.401.119
Salda por ejecutar § 26.598.881
'VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE[COBRO
144642 - 144711 - 144699 - 144698 - 144702 - 144700 - 144701 - 144703 11/05/2019
VALOR APAGAR §7.186.180
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIAN DEL CONTRATO: Durante la ejecuclén del contrato no se ha prespnta ningln Inconveniente conlos Serviclos pres‘dn: por el contratista, ¥ hay cumpiimlento del objelo
d S del contrato
NETEIIA
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e
NOMBRE Y APELLIDOS David Vargas Quintero
C.C.No. 79,522,180
CARGOIPERFIL Dirgclor Ad trativo
AREA DE UBICACION Direccién Administrativa




