HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

RCON016 Nit: 891.901.745-8 Hora:  17:21:29
REPORTE DE ENTRADAS DE ALMACEN Pagina: i
20 de Qctubre de 2021
Documento  Ea 2p21081 Fecha 20/10/2021 Total/ Parcial T Ordende compra 0C 2021047
Bodega 001 BODEGA GENERAL Faclura# FEL1964 Remislon #
Proveedor 800112970 DISTRIRUCIONES QUIRURMED SAS
Referencia CC SCC Uni Cantidad Valor Unit Valor Linea
MQ004s GUANTES TALLA I ADM 00D CA 40,000 47,000,000 1.880.000,000
MQOO45 GUANTES TALLA S LISO AL ADM 000 Ch 10,000 47,000,000 1.880.000,000
Sub-Total 3.,760.000,000
Descuente (-} 0,00 0,000
IVA (#) 0,00 0,000
Total v 3.760.000,000

RECIBIDC REALIZADO



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)
NIT 891.901.745-8

ORDEN DE COMPRA No. 2021047

FECHA DE ELABORACION: 01 oCtobér 2021 |
PROVEEDOR O CONTRATISTA: DISTRIBUCIONES QUIRURMED SAS

C.C. O NIT: 800112970
CONDICIONES DE PAGO: 002 TELEFONO: 5248490
REFERENGIA DESCRIPCION ' UNIDADES| VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL
MQO045 GUANTES TALLA S LiSO ALLMED 40.00 47,000.00 1,880,000.00
MQOO4s GUANTES TALLA M ' 40.00] 47,000.00 1,880,000.00
SUBTOTAL § 3,760,000.00
VA $ 0.00
TOTAL $ 3,760,000.00
POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICC

El Contratista manifiesta bajo ta gravedad de juramento no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Ley 80 de 1993.

CONTRATANTE CONTRATISTA
GERENTE ESE C.C. No.




DISTRIBUCIONES QUIRURMED SA3
' MIT. 800112970-2
Répimen: Responsable del impuesto sobre las venlas -1VA
Persona Juridica
cra 8 a 42 17 barrio ef troncal, Cali, 76, Co
Tel. 4383975 - 5248480
Email. conlador;;quirurmed@gmai':.com

Aulorizacion factura eleclrdnica de venla No. 1876300351297 1 valida desde 2020-01-21 hasta 2022-01-21 rango
desde FELY hasla FEL2000. .

N -
Cliente: HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPO . ) : R
NIT: 891901745 L FEL1964
Direccidn: CL 9 15 10, Reslrepo, Mela, Colombia Gl s . COP Colombia, Pesos
Teléfono: 2522723 a0 o 02:27:24
Email: SUBGERENCIAMHSJRESTREPC.GOV.CO ’n* S vy 200012021 12:27:33
Tipo de negociacian: Crédilo ‘ FECHA DE EMISIGN FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Acuerdo muluo
Facha de Pago: 20110/2021 . " R e
Twial de Lineas: 2 20 1Q 2021 20 10 2021
. J
4 cODIGO DESCRIPCION | U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. A oeTOo. TOTAL
1 |63853-T.0 GUANTE EXAMEN LATEX T-M ETERNA CA 40,00 $47.000,00 0,00 51.880.000,00
LOTE: 210202104
? 103999-T5 GUANTE EXAMEN LATEX T-S ETERNA CA 40.00 §47.000.00 0.00 " 51.880.060,00
LOTE: 1G7-1010
!
v
MNolas: Subietal: $3.780.000,00
Numere de Remision: 000816
Delalle Faciyra: BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17/03/2020 Cargos: $0.00
Orden de Venla: DODOIF *
Cod:ga: 45 | Vendedor CORDOBA GUTIERREZ LUCIANA Descuento: 50,00
Total: $3.760.000,00
SON. (tres millones selecientos sesenla mil pgsos ) ReteRenta: 394.000,00
CUFE: 2057¢b53334062ce4d22 1456188365490c2862f25a01115918/ea5d81dbSp8d08809c32(51252¢0 1085656 10cabbas 1 Meto Faclura: $3.666.000,00
{IMPUESTO BASE -~ TARIFA IMPORTE
RETENCIONES
03 ReleRenta [ $3.760.000,60] , 2,50% | 594.000,00
v
|(ETHOSPITAL HAN b Y)
[0k /G Tgapial mas core 4 171
NIT. 864.901.745-8
Jaime A, Orrego
GO 107085103 TS
Regente Farmacis
Firma Qigital: JONpFErPavTO7 T B3N IVE v KM SR URAUE 2 &GSAO-,;A’(Y21LU1F‘1UQ&N-}C:BHSJSS)bEiFA:I.marSJzRGz‘ITQS,Brar,s?GDW"—_m 5

71027 ba # M PULTEH N Te X 3G 70 ZCLEVEEHY VIS0 E S2 aL5Ua 0y hD B2 Qu B30 3s K EH Fy CiS Y Ig W 5G4 Cyen RO M Pt ™
KHDAZXAA Tz SR LS ARG D3y 1Py u 20 T DEA IO S oR Y PF S 2 ST 01 BBITX 2 QY HAX 23FIEqd QP i E2 Haf CObYoA==

Esta factura es un ko valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada daclara haber recibido los bienes y servicios a
-satisfaccion.

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

N T T o TR TS (IR I T I Rt SRT L TR TN LI O cadena. 140 850,933 374



HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.
Nit: 891.901.745-8

Hora: 15:28:46

RCOMZ2016
REPORTE DE ENTRADAS DE ALMACEN Pégina: t
20 de Octubre de 2021
Documente  Ea 2021080 Fecha 20/10/2021 Total/ Parclal T Ordendecompra OC 2021049
Bodega 001 BODEGA GENERAL Faclura## FE11791 Remislon# (019661
Proveedor 900512576  COMERCIALIZADORA IMPOCOR SAS
Referencla CC SCC Uni ) Cantidad Valor Unit Valor Linea
¥Qo0o08s SOPORTE PARA GUARDIAN  ADM 000 UN 5,000 97.265,000 486,325,000
Sub-Total 486.325,000
Descuento (-} 0,00 ©,000
WA (+) 0,00 0,000
Totaluunnn. 486,325,000

e TR

RECIBIDO k REALIZADO




NIT 891.901.745-8

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)

ORDEN DE COMPRA No. 2021049

FECHA DE ELABORACION: 01 October 2021
PROVEEDOR O CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA IMPOCOR SAS

C.C. ONIT: 900512976
CONDICIONES DE PAGO: 002 TELEFONO: 3104387
REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MQ00089 SOPORTE PARA GUARDIAN SEGURIDAD ' 5.00 97,265.00 486,325.00
SUBTOTAL § 486,325.00
VA S 0.00
TOTAL $ 486,325.00

POR CONCEPTO DE:
COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

inhabifidad e incompatibilidad contempladas en la Ley 80 de 1993.

El Contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento no encontrarse incurse en ninguna de las causales de

CONTRATANTE CONTRATISTA
GERENTE ESE C.C. No.




thurero: EILL700
Heaboois Facha @ i021-CET-19 G8:as R
Pagina: 21 de 02

E5Z DE RESTRLED VALLE | forma,.de Pago: CREDITO | Fecha de Yencimients
o | Plazo: CREDITO AQ DIAS 2r2:-plz-12 i
| T 491901745-8 Codigo: 891901745 D T e
! hireccion CL 10 4 40 b Vandedor: 10004%3380 S0 NICOLL TAMITA
! 2iudad RESTREED e H e e e
f £ EES GC o ¢ Mo Doto ALt | Rerisiones

9u7aEr

Precio_initc Deszuenis Falor Tozal  Zopoo
e e —mm
|44 -0136G31 SOPOLTI PARA CORTOPUNZANTIES 2.2LT BD 0z S UM 27,265.00 cL0n b, 325.72 0.8
| 3054735
|
|
|
!

b
|
1
H
|
I
[}
I '
|
|
|
1 '
B et et D e adatata bt b e R L e LR e +
I TOTAL_BEUT® | DSCTO x LilEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL ! VALOR_IVA i RETENCIONES TCCERL
i 486,325.00 0.00 | 0.00 456,325,000 | 0.03 | 0.03 | 436, 323,00
R Fmemmmmememee————aa bm e e L R Hmmm e m e B i et e mmmmmm e m s
{ Valor Letras CUATRCCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS WeEINTICINCO PESOS MCTE,
1

-
e b fOETALLE DE VALOKES j---m-mmmmmenn- R e e
i BAsE VIR TMBUESTO | 5 BASE _VLE_IMPUESTO_ | 3 BLSE___ VLR _IMPUE3TO_ | %+ _  BasE 2
104 J 010D 0 ¢ jee c 0 |o¢ 0 I
1G9 0 G 100 & 0 ton a 0 |0% 0 0!
|RTE FUEBHTE 0.00 |RTE IVa: 0.00 [QTIE ICA: ¢.30 |RTE OIFOS: O.00 !
| IMECCONSEO: 0.00 | | | '
+--—-———— - t e e e Fmmm o e e e e e s m e — e
| Observacicn: CREDITO EUVIAR FACTURAR ) '
| .
t
|
e A e —————
| Responsables de Iva - Ciiu Dian 4643 - I[ca Cali 3.3x1000- ARutorizo ¢! Ragistro da2 mis Datos a Base de Datos de mao-of
| Ley 581 2012 — Consignar Cta Cte 331416567 Beco Bogota — Cta Cte 808-115126-02 Boolombia — Esta Factura 5 Pi‘r“\jg}g’}@—’*
| dos sus efectas legales a Lekra de Cambio Art.§71,672,673,674 del Co.deCcio.vencido el plazo se s’zﬁﬁ'— Eaal
|
|
| l
i Despues de vencida esta faciura cobrarenos intereses de rniora a la naxima tasa legal permitida.
! Aurorizacion Numeracien De Facturacion 1£764014902285 vigente de JUL-07-2021 ? '
| nhasta SUL-07-2022 Numeracion Avtorizada FE10001 al FE20000C Vigencia: 12 MESES
| Factura ganerada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARTAL SA. Hit 890.319.193-3 4“»&',3
1 Siesz e-invoicing Wit 8%0.315.193-3. ’
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HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

Nit: 891.901.745-8

Hora: 15:46:19

RCOM201s6
REPORTE DE ENTRADAS DE ALMACEN Péglna: h
08 de Octubre de 2021
Documente  Eap 2021075 Fecha  ¢s8/10/2021 Total/Parcial T Orden de compra 2021042
Bodega 001 BODEGA GENERAL Factura# FE11535 Remlsion #
Provesdor 900512976  COMERCIALIZADORA IMPOCOR SAS
Referencla CC SCC Uni Cantidad Valor Unit Valor Linea
Q00089 SOPORTE PARA GUARDIAN  ADM 000 UN 2,000 97,265,000 194,530,000
MO0071 ROLLC PAPEL CREPADO EST ADM 000 RO 5,000 64,625,000 323.125,000
Sub-Total 517,655,000
Descuento () 0,00 0,000
VA (+) 0,00 0,000
Total..ivviriens

RECIBIDO

£ \e‘aﬂ X N\
/\ REALIZADO

517.655,000 /'



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)
NIT 891.901.745-8

ORDEN DE COMPRA No. 2021042

FECHA DE ELABORACION: 01 Octoher 2021
PROVEEDOR O CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA IMPOCOR SAS

C.C. O NIT: 800512976
CONDICIONES DE PAGO: 002 TELEFONO: 3104387
REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MQ0071 ROLLO PAPEL CREPADO ESTERIL - SURGI PLAST 5.00 64,625.00 323,125.00
MQ00089 SOPORTE PARA GUARDIAN SEGURIDAD ' 2.00{ 97,265.00 194,530.00
SUBTOTAL $ 517,665.00
IVA $ 0.00
TOTAL $

517,655.00

POR CONCEPTO DE:
COMPRA DE AMTERAIL MEDICO QUIRURGICO

Ef Contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Ley 80 de 1993.

CONTRATANTE CONTRATISTA
GERENTE ESE C.C. No,




T CIALIZRDORA IMECCOR S A S FACTURACCH ELECTRONICA DI VEUIA |
BiT.: 9p5122%-5  H BH B @ oy 8 5 0 EnRERAaar s - - - - - oo - oo e
CL o33 035 60 - i e 'E11535

chLT www,mcormedical.com 2021-CET-0¢ 04:10 BY

Tel: 4423232 01 de 0L

Ciiu: 4445 Bl
soportedrcotadical.con
N e ikttt
| Cliente HOSPITAL SAN JOSE ESE BE RESTREFPO VALLE | Forma de Pago: CREDITO + Fecha de Vencimiento !
| Contacto | Plaze: CREDITO 60 DIAS | 2021-DIC-04

{ NIT, 891901745-8 Codigo: B31201745 e ittt h Fom s e
| Direccion CL 10 4 40 | Vendedor: 10004%3380 RODRIGUEZ OCZAMPD NICOLL CAMILA

| Ciudad RESTIREPO t-——— t-—————— L il Frmm s e fommm e o
| Telefono Fax: | GZ.Hro | O¥.Hro i Doto.hlt | Remisiocnes 1 Moreda

| Email hajrestrepolhotnail.cor i | 017082 | | 01939¢ | PESOS

Bt ettt e e e L R T LR Frm e Fom e foummmmm e fmm e e e L L LR
|keferencia Descripeion Mo Cantidad U.M Precioc Unit Lescuento Valoer_Total Impeo
R B e e T +
[¥C-015091 SOPORTE PARA CORTOPUNZANTES 2.S8LT BD 01 2 UNI 97,265.00 0,00 194,530.00 D.GOB|
| 305475

IKC-000927 PAPEL CREPADD RZUL 50CM X 100MIS5 60GR 01 5 ONI 64,625.00 0.00 323,125.00 0.00R!
! GOHAVLASY

|

| F@"IJ HHOSPITAL 8N 2085 7|

| "Un Hospilal mas eercade 1)

| HIT. £01.901.745-8

|

| 2021 OCT, 0 5 '
! Q.
| ) .
] |
| i
|

I

|

B e e e e Fm e ———— o mm e e -
t [OTAL BRUTO DSCTO x LINEA DSCIO GLORAL 0.00% | SUB-TOTAL i VALOR_IVA I ETENCIONES | roTeL

| 517,653,00 .00 G.00 | 517,655.00 ¢ c.o¢ | 0.00 | 517,E855.00
oo R e R e e bkt g Fo—————————————— e R +
| Valor Letras QUINIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTIOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCUYE. .
H .
b b [DETALLE DE VALODRES |---mmmmmommmms o
I BASE VLK IMPUESTO | % BASE © VLR_IMPUESTO_ | % _ BARSE__  VLR_IMBUESTO_ | % BASE N
100 o g 00 Q2 0 |00 Q 0 100 0 2
joe y] 0 g0 ] 0 |00 ¢ 0 ]00 0 Q
[kTYz FUENTE = 4.00 |RIE IVA: 0.00 iRTE ICA: ¢.00 [RTE OIRCS: 0,00 i
[ IMPGZONSTN 0.00 | | } |
B e e e e
| Okservacion: CREDITO ENVIAR PACTURAR

1

1

|

o e -+
i Respensables de 1va - Cilu Dian 46453 - Ica Cali 3.3x1000- Autorize el Registroe de mis Dates a Base de Datos de lropocor

b Ley 581 2012 - Consignar Cta Cte 381416567 Boo Bogota - Cta Cte 808-115136-02 Bcolombia ~ Esta Factura se asimila en to-

| dos sus efectos legales a lelra de Carbic Art.671,672,673,674 del Co.deCcio.vencido el plazo se cobra interes x mora.

i

|

| Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. i
| Cespues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.

| Autcrizacion Nureracion De Facturacien 18764014902285 vigente de JUL-07-2021 i
| hasta JUL-07-2022 Numeracion Autorizada FE100061 al FE20000 Vigencia: 12 MESES 1
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE THFORMACION EMPRESARIAL SA, Nit 890,319,193-3 ——-——---mmmmmmmmmmm e t
| Siesa e-invoicing Nit 890.3:19.193-3, (Firma vy Sello)

o +
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CUMERCIAIIZEADORA IMpGCOR S RS

LiT.: 400512976-3
L33 03 50 Hurero: FE1153%
CALT Fecha : 2021-CCT-064 04:10 FM

Tel: 4423232 Pagina: 01 de 0!
CIID: 4545

soportedrcoredical.com

I Ciiente : HOSPITAL SAYN JOSE ESE DE RESTREF(O VALLE | Forma de Pago: CREDITO. | Facha de Venciniento

i Contacto : - | Plazo: CREDITO 60 DIAS { 2021-DIC-04 |

i NIT. : £91901745-8 codigo: 891901745 o e e
| Direccion : CL 10 4 40 i Vendedor: 1000493380 RODRIGUEZ CCAMPO WICQLL CAMILA L
j Ciudad : RESTREPD B oo L R oo -
I Tzlafono Fau: ’[ oC. ¥ro | OV.Hroc | Deto.ALt | Remisienes ! Honeda

| Email t hsjrestrepolhotnail.con 5 | dL7062 | | 019395 ZEZ0S

B e e e e e e e e e R i Fm o oo e s e e
fRel2czacia 2escrlilpcecion Mo Cantidad U.M Pracioc_Unit. Descuento Valor Total IApio

e e e M mma e _
IKC~015081 SOPORTE PARA CORTOPUNZANIES 2.9LT BD 01 2 UNI 97,265.00 3.00 194,%33.00 0.GOB

) 305475 Bt : ‘ '

| HC-000927 PAPEL CREPALO AZUL 50CM X 100MIS &0GR 0l 5 UHL 64,625.00 0.00 323,125.08 0,008

| GOTHAPLAST Fcacss 1 o '

NIT. £91.901.745-8
3 OO Lo i ;{{fjfr(3 7 2021 HCE 0 5

L@/r\ﬂ OSPITAL MY JUSE ) ;

—~_"Un Hospital mas cercade 1 | |

| IDTAL _BRUTO o 0S5CT0 x LIUEBA |  DSCIO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVa | RETENCIONES | TCOCTITEL i
| 517,653.00 ¢ 0.00 | 0.00 | 517,655.00 | 0.00 | 0.00 | 517,855.00 1
e T o oo Fom s mmmm o D LT LR o +
| Valor Letras : QUINIENTOS DIECISIEIE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE. i
f .. ;
e e e e Fommm e [DETALLE D E VALORES |J-=---r-=--mmom e ittt
| % __ BASE_ VLK IMPUESTO_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTO | 3 BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE ;
120 o 0 00 0 0 o0 Q 0 100 0

e 0 0 100 0 0 100 0 0 |00 0 0
[RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 3.00 |
| IMPCCOMNSUNMO: 0.00 | | | |
R o e e B R it T +
| Observacion: CREDITO ENVIAR FACTURAR !
| H
1 \ 1
i i
e b ittt e T T T T T DU SRR ——— +
| Responsables de Iva - Ciiu Dian 4645 - Ica Cali 3.3x1000- Avtorizo el Registro de mis Datos a Base de Datos de Impocor

| Ley 581 2012 - Consignar Cta Cte 391416567 Bco Bogota - Cta Cte BOB-115136-02 Bcolombia ~ Esta Factura se asimila en to- i
| dos sus efectos legales a Letra de Cambio Art.671,672,673,674 del Co.deCcio.vencido el plazo se cobra interes x mora.

1

| i
| Bienes Exentos - Decrato 417 del 17 de marze de 2020. |
1 Daspues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.

1 Autorizacion Wumeracien De Factuzacion 18764014902285 vigente de JUL-07-2021

{ bhasta JUL-07-2022 Numeracion Autorizada FE10001 al FE20000 . Wigencia: 12 MESES

| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA, MNit 890.319,193-3 —————————m-mmmmmmmmmmmm e |
| Siesa e-invoicing Nit 890.319.193-3, {Firma y Sello) 1
e e e e e e e e e e e e +
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