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

ORDEN DE COMPRA No. 2020033

FECHA DE ELABORACION: 01 December 2020 |
PROVEEDOR O CONTRATISTA: DISTRIBUCIONES QUIRURMED SAS

C.C. O NIT: 800112970
CONDICIONES DE PAGO: 002 TELEFONO: 5248490
REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES | VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
MQO047 GUANTES TALLA L LISO ALLMED 10.00 35,500.00 355,000.00
MQ0046 GUANTES TALLA M 120.00 30,000.00 3.600,000.00
@ SUBTOTAL § 3,955,000.00
VA S 0.00
TOTAL § 3,955,000.00
POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

El 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 1893.

CONTRATANTE CONTRATISTA
GERENTE ESE C.C. No.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)

NIT 891.901.745-8

ORDEN DE COMPRA No. 2020035

FECHA DE ELABORACION: 01 December 2020
PROVEEDOR O CONTRATISTA: IMPORTACIONES DENTAL UNIVERSITARIO S.A.
C.C. O NIT: 830513448
CONDICIONES DE PAGO: 003 TELEFONO: 6618435
REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MQD045 GUANTES TALLA S LISO ALLMED 100.00 35,000.00 3,500,000.00
MQD043 GUANTES TALLA XS LISO ALLMED 80.00 35,000.00 2,800,000.00
MQID052 ENZIDINA PLUS X 4000ML HOLANDIA 1.00 130,000.00 130,000.00
MQD064 GERMIDINA BOLSA X 850 JABON ANTIBACTERIAL 18.00 34,867.00 627,606.00
MQooe2 GELDIN A ALCOHOL GLICERINADO BOLSA X 850 24.00 36,890.00 885,360.00
SUBTOTAL $ 7.942 966.00
IVA S 0.00
TOTAL $ 7,942 966.00
POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

El 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
GERENTE ESE

CONTRATISTA
C.C. No.
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IMPORTACIONES DENTAL UNIVERSITARIO S.A. [ FACTURA ELECTROMICA DE ]
n NIT: 830513448 VENTA
l_l AV 3 NORTE 13 23 CALI CAFE4896
m"-fﬂ'mfﬂ“:ﬂ“ Toll: 6618435
MRS Responsables del Impuesto sobre las ventas VA Fecha: 10-12-2020 11:09a.m.
MO SOMOS GARAMNDES CONTRIBUYENTES, IVA REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA REMTA 4645 ACT.ICA 201 3.2X1000
*Bienos Exenla Decrelo 417 2020
E-mall:marvani2d@haimail eam
Cllenia: HOSPITAL SAN JOSE E 5 E DE RESTREFO WALLE Madlo da Paga: Farma da Pago: Fecha veto:
Sucursal: HOSPITAL SAM JOSE E S E DE RESTREPD VALL ) Eradiln 202103710
Conlacte: HOSPITAL SAN JOSE E S E DE RESTREPD VALLE
NIT BI1301745 Vendedor:
Clienta: GUTIERAEZ LUZ PIEDAD
Direccidn: CL91510
Ciudad: AESTREFD OC.Nra Docto. Al Remisiones Maneda
. . RE1- PESOS
Taleélono: 2523722 . 00004895
Tyrew DESGRIPCION LOTES/SERIALES GANT. UM PRECIOUNIT ~DESCUENTO VALORTOTAL VA% WA
REFERENCIA
0002715 GELDIN-A BOLSA X850 ML - HOLANDINA 2003003 Tedeynp 526890 £0 $885380 4 0% 50
Py
0002714 GERMIDINA ¥ 850 ML - HOLANDINA 2003004 l8"ynp 534867 £0 SE27606 7 0% 0
; s
10000262 EMZIDINA PLUS X 4D00ML HOLAMNDIMA SEQ36-1 1 vf_mn 5130000 » 50 $130.000 0% &0
e -
0000609 GUANTES NATURAL X CAJA X5,5, M, L -ELITE 6010170518 ¥ S 80 ¥ynp 535000 7 50 528000007 0% 50
0000608 GUANTES NATURAL X CAJA XS5,5, M, L-ELITE 6010170520 < 30 “Unp  $35.000 £0 £1.050.000 0% £0
000603 GUAMTES NATURAL X CAJA XS,2, M, L-ELITE 6010170519 ¢ 30“Unp  $35.000 £0 £1.050.000 0% £0
D000ena GUANTES NATURAL X CALA X585 M, L-ELITE BO101 F0521 ; 20 J;Nn £35 000 20 ST00.000 [ 0
000608 GUANTES NATURAL X CAJA 5,8, M, L -ELITE 6010170522 & 20,-Tnp  $35.000 20 £700.000 0% 50
TOTAL BASE DESCUENTOS SUB-TOTAL IMP. INC IMPLUESTOS RETEMCIONES TOTAL
$7.942.966 50 37.942.966 50 S0 $198.574 57.744.392
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL | | mevencion BASE TASA TOTAL

FAVOR COMSIGMAR EN LA CTA CTE BANCOLOMBIA Mo, 812-40580584-9  CONVENIO 26753
BANCO DE OCCIDENTE CTA CTE Mo.003-00745-7

izaci i i . 187 4 meracian: AUTORIZA| s A
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)
NIT 891.901.745-8

ORDEN DE COMPRA No. 2020034

FECHA DE ELABORACION: 01 December 2020
PROVEEDOR O CONTRATISTA: CHAVES BETANOURT JAIRO ALBERTO

C.C. O NIT: 94499438
CONDICIONES DE PAGO: 002 TELEFONO:
REFERENGIA DESCRIPCION UNIDADES| VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL
MQOO76 TAPABOCAS N-85 COLOR BLANCO 500.00 6,360,001 3,180,000.00
e SUBTOTAL § 3,180,000.00
IVA $ 0.00
TOTAL § 3,180,000.00
| POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

El 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. o
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GERENTE ESE

C.C. No.
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR No. 005-2020

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIT. 891901745-8.

A

JAIRO ALBERTO CHAVES BETAMCOURT

-

NIT. No. 94,499,438

oo § 3,180,000 SON: TRES

MILLONES CIENTQ QCHENTA MIL PESQS MCTE,

Por concepto de:

VENTA DE TAPABOCAS REFERNCIA KN-95 R BLANCO.
ITEM DESCRIPCION UMV [IVA | CANT | VALOR |VALOR TOTAL
UNT
01 TAPABOCAS KN-85 UND | 0 500 £6,360,00 | $3.180.000,00
Mool SUBTOTAL | $3.180.000,00
IVA 50
TOTAL | $3.180.000,00
SERVACION: E SPOMSABL Y SQY

RENTA, MIS INGRESOS SON PO

TAS DE TRABAJO Y T

UNCIONARIOS A

1

4

EM A

3-02 BAN

MBIA, JAIRO

BE OURT 9.438

Santiago de Cali, Didembre 9 de 2020.

JAI

L

CHAVES BETANCOURT
DIECCION: CL 40%50-28 Cal {valle).

MEVIL: 3168220200
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO (V)
NIT 891.901.745-8

ORDEN DE COMPRA No. 2020032

FECHA DE ELABORACION: 01 December 2020
PROVEEDOR O CONTRATISTA: ALLERS S.A,

C.C.ONIT: 880312452
CONDICIONES DE PAGO: 003 TELEFONO: 6856850
REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES| VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
MQO058 ISODINE ESPUMA BACTRODERM X 35 LT 1.00] 2~ 60,381.00 60,381.00
MQoosa GARHOX GALON X 3850 ML GLUTARALDEHIDO 12.00{ 25,819.00 309,828.00
MQooas ALGODON ROLLO JGB - HIGIETEX X 500 GR 10.00)~ 9,148.00 91,480.00
MQooo4 ESPECULO KIT CITCLOGICO TALLA M 160.00|,~ 1,830.00 282,800.00
MQ0054 HOJA BISTURI # 20 PARAMOUNT 2.00| « 21,500.00 43,000.00
MQD053 HOJA BISTURI # 11 PARAMOUNT o0 21,500.00 64,500.00
MQOO071 ROLLO PAPEL CREPADO ESTERIL 3.00| 59,680.00 179,040.00
MQO0104 VASELINA LIQUIDA X 500 MIL SAN JORGE 4.00| 6.761.00 27,044.00
MQO117 MICROPORE PIEL CUREBAN MED 2" YD 10.00),~ 23,989.00 239,890.00
MQODBT POLAINA RESORTADA X 15 UND ALLMED 20.00F 7,783.00 155,660.00
MQ0106 SABANA RESORTADA 2.00 X 1.00 TIRA AZUL PAQ X5 UNID 10.004 12,386.00 123,860.00
MQo013 BAJALENGUAS ALLMED X 500 UNIDADES z.00|«" 25,081.00 50,162.00
MQO0030 ESPARADRAPO TUBO LEUKOPLAST 4.00|,~ 48,787.00 195,148.00
SUBTOTAL $ 1,832,793.00
IVA S 85,588.00
TOTAL § 1,918,381.00
POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

£l 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
GERENTE ESE

CONTRATISTA
C.C. No.
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Alers

Group

Auto retenedores Renta Resolucidn No. 1016 de julio / de 1986.
Auto relenedores del ICA Resclucitn 0410 de Abril 29 de 1997,
Auto retenedores a titulo de Renta Decreto 2201 de diciembre 30 de

2016,

Responsable del VA Régimen Comdn Ne. Reglstro 05-0140-01.

Actividad Econdmica 201 Tarifa 3.3 por mil.

Aubadzacion e faciuracian N° 18754001354018 de 20200729 Vigenda hasla 20210729,
Rango desde FEV -586001 al FEV-836000 - Bienes exentos decrala 417 del 17 da marza da

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FEV 639201

ORIGINAL

2020
Icontec
Razon Social: Allers S.A. i
NIT: 890.312.452-4
SC25R5.
COD CLIENTE | ORD COMPRA | PAGINA
. HOSPITAL SAN JOSEE. S.E. /RESTREPO
RAZON.IREINC e CIUDAD CNO419 | 2020032 | 1DE 1
: DE ENVIO: RESTREPO/V Fecha de Expedicion | Fecha de Vencimlento
EST.CIAL: HOSPITAL SAN JOSE E. S.E./RESTREPO || pIRECCION DE 09/12/2020 12:00 AM 08-01-2021

NIT: B91501745 B

DIR CLIENTE: CL 8 MNo.15-10

ENVIO: CL 8 No.15-10

N® Cajas &

I N Documenios

TELEFONO: 2522722

Zona Reparto

Forma de Pago

10 FUERA

CREDITO 30 DIAS

bservaciones:

Total items: 13

Fecha de Vencimiento 08/01/2021

OB TR

R

iSearch:#224950 Basado en oferta de ventas: 1002165 O.C 2020032 Based On Sales Orders

CUFE: Sec584b3be0dicibal00770a829a3218106367¢727d981c6eb097b1564cb634b21c0588510432152a407ad4655583bd0e

Cadign Vaacimfento « Lote (Cantidad) Req - lnvima ATC clis Descripchon VA | Und Cant | Valor Ui Taial
4253 20230724-03515609 4 20110M-DDDEDA4 MiA Hi, LEUKOPLAST THESPECIAL 2° x § ROLLOS 40 |48787.00] 185148.00
("R EH] H230621-3310H4C 10 201 TOM-00 15689 MiA Mia, MICROPORE C/PIEL 2° x B UND REF. 1533-2 100 | 2388900| 23982000
oS 20220531-30220 4 BiA MIA NIA VASELINA LIQUIDA x 500 mi SAN JORGE 40 6,761.00 27,044.00
28018 20250231 -806 14241 003091120] 201 7OM-0016600 MiA MR PAPEL CREPADO ROLLO 50 CM x 100 METROS (B0 Grfm2) 0o 30 [|59,68000( 17304000
0869 20241031-C11558 300 | 2017DM-D016577 WA - NiA HOJAS BISTURI # 11 PARAMOUNT 19.0 ap00 | 24500 TE,755.00
oarz 20240831-C11229 200 | 20170M-0016577 M MiA HOUAS BISTURI & 20 PARAMOUNT 190 200.0 21500 51,170.00
18349 20250430-17042004 160 | 2011080007037 MiA NiA ESPECULD SUPER KIT CITCLOGICO CON LAMINA 18.0 160.0 | 1,830.00 348,432.00
18546 202504302808 10 20170OM- MIA MR ALGODON ROLLO HIGIETEX X 454 GRAMOS 0.0 100 | 5,148.00 91,480.00
1749 20230831-40FGS20 12 20190M- MA MiA GARHOX GALON x 3850 mi (GLUTARALDEHIDD 20 FIJ\S} 120 |25819.00( 2ac9A2800
1&‘@ 0210930-1209261 1 2008M-010324- DosAGoZ 000032652-01 | BACTRODERM ESPUMA GALON 3.5 LT. ECAR Institucional 00 1.0 | 60,381.00 §0,381,00
10810 20240831-201808 2 CERTIFICADO- N/A M BAJALEMGUAS x 500 (INT. 25) ALLMED 19.0 2.0 | 25.081.00 £9,693.00
28953 20230831-000855 10 CERTIFICADD- Mi& A SABAMA RESORTADA BLAMCO 2.00 x 1.00MIRA ND 2.0 10,0 | 12,386.00 123,880.00
25202 20221230-20180053 - 20 A MiA iR POLAINA RESORTADA 35 GRAMOS x 15 PARES REF. 014 0.0 20.0 | 7,783.00 155,860.00
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Auto retenedores Renla Resolucidn No, 1016 de jullo / de 1986,
Auta retenedores del ICA Resolucion 0410 de Abril 29 de 1997, i
f Auto relenedores a Hlulo de Renla Decrelo 2201 de diciembre 30de FACTURA ELECTRONICA
2016. DE VENTA
Responsable del VA Réglmen Comdn No. Reglstro 05-0140-01,
Actividad Econdmica 201 Tarifa 3.3 por mi, FEV 699201
Autorzacion de lacturaciin N 1BTE4001354019 de 20200728 Vigancla hasta 20210728, ORIGINAL

Rango desds FEV -BA6001 ol FEV-BIE000 - Bionos sxenlos docrelo 417 dal 17 de marze de

Razén Social: Allers 5.A.
MNIT: 890.312.452-4

2020

@

ﬂ:untec:

IS0 3001

S04585-1
RAZON SOCIAL: HOSPITAL SAN JOSE E. 5. E. /RESTREPO COD CLYENTE | ORD COMPRA | PAGINA
" VALLE CIUDAD CND419 2020032 | 2?2DE?2
DE ENVIO; RESTREPO/V Fecha de Expediclon | Fecha de Yencimisrnto

EST. CIAL: HOSPITAL SAN JOSE E. S. E./RESTREPO || pireccion DE 09/12/2020 12:00 AM 08-01-2021

NIT: 891901745 & ENVIO: CL 9 No.15-10 N° Cajas 6 | N° Documentos
: Zona Reparto| Forma de Pago
(@' CUENTE: CL8 No.15-10 TELEFONO: 2522722 e e

Observaciones: iSearch:#224950 Basado en oferta de ventas: 1002165 O.C 2020032 Based On Sales Orders.

Total ltems: 13
Aut Fecha de Venclmlento 08/01/2021

R ST 20 0 T LN L VAR

CUFE: 9ec584bSbe0dicibB300770aB29a3218f06367c727d981 chebNITh1564chE34b21c05885(0432152a407ad465593bd0e

Codige Vencimients - Lore (Cantidad) Rag- lavima ATE cuM Descripcion WA | Und | Cani| VakerUnr Taral

S0n UN MILLON NOVECIENTOS DIECHICHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UNO SUB-TOTAL 1,832,793.00
PR . ; - M | info sobre | i

Las mermcancias siempre viajan por cuenta y rlesgo del comprador, Nes reservamaos el dominio sol la mercancia de esfa TOTAL IvAa 85,588.00

factura, hasla que no sea pagada en su lolalidad.

El na page aportune, deniro del plazs pactada en la presents facturs, generard sf cobro del irterd s moralerio a la tanfa mdaima RETE - IVA 0.0
vigenls, cerfmcada por la Supennlencencia Financiera de Colombia, sobra los saldes insolutos de la cbiigacidn, ]

MNombre:

Firma

oy .
Usf&ncﬁa de Recibido de Marcancia y aceptacidn de Faclura

TOTAL APAGAR |- 1.918,381.00

Nota aclaratoria: Firme y selle con
fecha y hora, una vez sean verificados
los codigos, cantidades y esfado de

C.CENIT: " Fecha:

las mercancias. La firma de s
presente factura, consfituye un recibo

GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBERE DE ALLERS 5.A.
Cuentas habllitadas para pago de facturas:

BANCOLOME|A Cuenta Corriente de RECAUDO B081-697647-2 Convenio 3016.
BANCO OCCIDENTE Cuenta Corrlente 013-07391-1 Formato de RECAUDO EN LINEA.

BANCO AGRARIO Cuanta Corrlante autorizada 069-1501056-12.

Las Condiciones para devolucion y garantias estan descritas al respaldo de este documento.

Por pago a 0 dias obtendra un descuento del 0% sobre el valor de NaN equivalente a 0 que correspands a articulos sin asterisco, quedando a pagar 1918381

1

FECHA DE VALIDACION DIAN
09/12/2020 10:53 AM

—— T A TR T TR

110SPITAL SAX JGEF.T

CRA 67 Mo 1 - B - 73 Call - Colomia
PEX{Z) 4893000 - 3213232 FAX (20232323 CELULAR 3118227645
AGENCIS BOGOTA: Carrers 13 o, 42 - 36 Cficina 101, PBX (1) 7034379
wwwr allers com oo - E-Alail slorsgalers com oo
Alers 5.A, cumple con su responsabilidad souial y ecokbecs ppoyondt o (b Fondacin f Pl
Apdyenos Wisdando (8 pegina www Wrefugio com co

[

Escaneado con CamScanner

Prowwsdor Tecnoldgicn: J dispapcles 84 5, MIT, 60.028.580-2 Software, JJ tact-ubt



