FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA - Rt

20
890.212.568-0 "5Q Q'.':
Carrera 5 No 6-33 Floridablanca - Santander — Colombia

Teléfono (97) 6497050, Fax 6489674, AA 1143 rc V
lundacioén QUALITY MEDICAL = fundacion -
carciovascular de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PHN 50958 Pag. No 1 cardiovascular de
cotombia colombia

SENORES: CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA
NIT/ICC: 807001041-4

DIRECCION: AV 10 25-02 BBR LCS PATIOS CENTRO
LOS PATIOS (N. DE SA/NORTE DE SANTAR

FECHA: . 21-sep-2020
VENCIMIENTO: 20-nov-2020 !
PEDIDO: 38104
" GUIA No.™" 62200009206
' 'CUFE: ' -BacOebdec80f4c8956e6a7af4a62b2044066732e2a7calactfbc16a58a0e517d699d102f12282a03326d3c6b6b4asB05
Tel:75808081 ZONA:01 DISTRITO: 1 COD CLIENTE: 110634 EJECUTIVO CIAL: 1
CODIGO DESCRIPCION VENCIMIENTO LOTE CANT VRL UNIT IVA __VRL TOTAL
32.12038  TRAJE DE MAYO NO EST (TALLAL)-E 30-sep-2025 24916 100,00 6.300,00 0,00 ' 530:000,00
ORSERVACIONES IVALOR BRUTO ; £30.000,00
"BIENESEXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020". IMPUESTO
PR RETEIVA
RETEICA
TOTAL 630.000,00

PAGAR UN!CAMENTE A TRAVES DE: *CONSIGNACION CON FORMATO NACIONAL DE RECAUDO A LA CUENTA CORRIENTE No. 903-05827-9 DEL EANCO DE AV
3 VILLAS, ESPECIFICANDO EN REFERENCIA UNO (1) EL NIT DE SU ENTIDAD. *CHEQUE A NOMBRE DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, CON.

% CRUCE RESTRICTIVO: PARA CONSIGNAR EN LA CUENTA DEL PRIMER BENEFICIARIO. *LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA NO SE
RESPONSABILIZA POR PAGOS EFECTUADOS EN EFECTIVO.

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/ICTE

i1 La FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA es una entidad sin animo de lucro, contribuyente de renta al regimen tributaric especial,
il no sujeta a retencion en la fuente, sujeta a ICA solo para el municipio de Floridablanca-Santander-Colombia.

i1 2. Factura emitida por computador, impresor FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. Nit 890.212.568-08 Responsabies de VA Ragimen

i Comdn.

i1 3. La presente factura de venta se asimila para todos sus efectos legales a la letra de cambio.

i En case de mora, se causara el interés maximo autorizado por la ley.

il Se nace constar que la firma de una persona distinta del comprader implica que dicha persona esté autorizada por el comprador para firmar, confasar ia
{| deuda y obliga al comprador.

it Mumeracion de facturacion Autorizada DIAN Nro 18763002185828 del 01 Dec 2019 del Nro PHN 46601 al PHN 51600

FIRMA: AUY <A CAZs ™

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: AR TAZAZoV 4% FIRWA y SELLD IR

i B RECII: \oq 2640 FUNDACION CARDIOVASCULAR ;
|




>

FONOS = PUNTO DE VENTA OFICINAS Y FABRICA
DIAGONAL SANTANDER No. 6-28 AVENIDA 10 CALLE 50 KM. 3 LA FLORESTA
TELS. 5792225 - 5792226 - 5792227  TELEFONO CONMUTADOR: 5807706

EONGS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES S.A.S. i s7atam FAX: 607714
) NIT. 890.501.729-1 GlicuTa- coLovein E08 PATIOS - NORTE DE SARTANDER

REGIMEN COMUN - SOMOS AUTORRETENEDORES RES. 678 DE MAYO 15/1986
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

—AEeal

k 1% 0§
FIRMAY SELLO
CEDULA DE CIUDADANIA p i
Declaramos que actuamos como propietarios del negocio o representantes legales del mismo, 0 como representante delegado 6 dep’encﬂe’ﬁte |8boral de la firma compradora de estas
mercanci{:lg;‘ las cuales hemos recibido en su nombre a enlera satisfaccion. .

it

: (]

CONDICIONES: 1) Los cilindros con sus respectivas tapas y valvulas son propiedad de FONOS S.A.S. por consiguiente\ el cliente los devolvera cohipletos y en perfecto estado una vez
consumida su contenido, en un plazo no mayor de 60 dias, transcurridos los cuales procederemos a su retiro o cobro, incluyendo un arrendamiento diario aluvf_jor establecido por la Empresa.
2) Por cada cilindro o sus accesorios dafiados o perdidos, se cobrara al precio vigente a la fecha en que se establezca el dafio o pérdida. 3) Los cilindro& solo podran ser llenados en la
planta de FONOS S.A.S. a menos que el repiasentante autorice lo contrario. 4) FONOS S.A.S. no asume ninguna responsabilidad por perjuicios generados por causas externas a la
Empresa y queda exonerada de cualqguier respensabilidad por perjuicios generados a la mercancia o por los cilindros durante el transporte que ha sido elegido discrecionalmente por el
cliente. 5) Los cilindros se entregan a titulo de depdsito debiendo el comprador restituirlos dentro del plazo acordado y/o por solicitud de FONOS S/A.S. 6) Permitir la inspeccion de los
cilindros cuando FONOS lo considere necesaric. 7) No se aceptan devoluciones, si pasados 8 dias a partir de la fecna de entrega no hemos recibidd reclamacion alguna. 8) No consumir
el producto medicinal vencido, contacte a la Empresa para su retiro. 9) Exija a nuesiro funcionario el registro de los seriales de los cilindros recibidos y entregados en los documentos de la
Empresa, y consérvelos. 10) Exija a nuestro funcionario el correspondiente Recibo de Caja por los abonos gue efectie a sus facturas de crédito. 11) En caso de cambio de direccion el
cliente debera informar a FONOS S.A.S. su nueva direccion inmediatamente. 12) El cliente acepta las condiciones enumeradas anteriormente. .

FONOS S.A.S. se reserva el derecho de dominio de esta mercancia hasta ser cancelada totalmente. Vencido el plazo esta Faclura causa intereses de mora mensual 2 la tasa maxima
permitida por la ley. Favar cancelar con cheque cruzado y sello primer beneficiario a FONDS GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES S.A.S. 6 consignar en las cuenias«le la Empresa
indicando su MIT. Fsta Factura da venta se asimila en todos los efectos legales a un titulo valor segin la Ley 1231 de 2008 Art. 779 del Codigo de Comercio.
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1 especiales o crilicas yio las limilaciones de uso especifico.

spiradlor MO suministra oxigena

“si respiracor ayuda a proteger contra ciertos contaminantes en forma de particulas mayores a 0,3 micrones, pero no elimina la exposicion o el riesgo de contagio e enfermedad o
wlescdn. FLmal use de esle respirador puede causar daio o incluso la muarte

3. Aples de ulilizar el respirador debe determinar lo siguiente:
a Fllipo de contaminante(s) para el cudl se ha seleccionado el respirador
5 de concentracion de los contaminanigs
s éptimo extadn para su use: 5 fihas ratas, perforaciones, hilos deshilachados, guemacduras, conlaclo con quimicos, camhios de color o cualauier
cllada del eldsting en el raspirador (4 punios de apeve) se encuentra en perfecto eslado para gatanlizar la correcia adherenzia &l rosta del usuario.

oot dehe encontrars:
aliz; =e dehe verificar gue @l 4

- INSTRUCCIONES DE AJUSTE

& 3
(3] (4] )

Sogutenga el Respirador  INSAFE de  Tome firmemente el Respirador INSAFE Usando ambas manos, ajuste el clip nasal Vista lateral del Respirady  INSAFE

RS
L1

A que la pa erna esté apoyaila  debajo del mentén y contra el puante ala forma da la nariz y a las mejillas adecuadamente colocado.
1 palma v log elasticos permanazcan nasal (el elip nasal hacia arriba). Ubigue el
ajo de la mano elastico inferior en la nuca y el eldstico

superior por encima de las orejas.

5 dos manos sobre el Respirador e inhale con fuerza (lenga cuidado de no allerar la posicion del Respirador) se debe sentir una presicr negativa

VERIFICACION DE AJUSTE: Coloque &

{0 deloimacian del respirador), sino es asi, 0 81 hay fugas de aire alrededor de los hordes del Respiradar, vuelva a colocarlo, ajuste las bandas a la cabezay bordes al roslro. Un ral ajusle
reduce 1 elicacia de desempeno del Respirador.

LIMITACIONES ‘DE RESPONSABILIDAD '
WISART 0 e Bare responsable de coalguier lesion personal, pérdida o dafios ya sean directos o consecuentes del mal uso tle esle. producto,

fete i s usada. se dehe delermina 3i el producto es apropiaro para el uso pretendido y el usuario asume toda responsabilidad y riesgo en conexién con dicho uso, sino es aplo para
wese e darle disposicion inal.

s por lavorn @

T"\ ; .*\
*"l\-l".:';H} camo iabncante solo lisne responsabilidad de reemplazar la cantidad de este producto que se pruebe ser defectunso de fabrica. p
bt
I
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Cualquier duda o sugerencia comunicarse por medio de nuesira web www insale.com.co o al correo calidad@insale.com.co /.1’
- ‘.J' TR p Wy ‘!:'r { &l
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fotlahle & higienics proleceion respiratona contra la gran mayoria
Ao pilvns v oparticulas sin presencia de aceile. Respirador con materales de

Caracteristicas:
BFE 99,9% Comfort Fit
Antibacterial Ajuste comodo
Skin-Friendly 5 Layers - More Protection
Suave con la piel 5 Capas - Mayor proteccion

Spunbond capa externa de allo gramaje 1esislente a fluidos,
Spunbond capa interna suave con lu piel debido a sus propiedades Skin-Friendly,

Doble capa de Filtro Meltblown para rayor eficiencia.

Hot Cotton Air con filtre antibacterial aporta excelente permeabilidad, y ahsorbencia
e aisla La humedad v repele particulas.

Cinta elastica de alta visibilidad nue aporta comodidad gracias a su dplima
slurgacitn v memotia pata un ajuste adecuada y conforlable.

Memory Foam Nasal anatémicamente adaptable para la fisionomia de la nariz,
fqiacias a sus propiedades memory foam evita la fatiga e irritacion de la piel.

Clip nasal metdlico en aluminio ultraliviana.
Peso aproximado:  Con vdlvula: 13,29, Sinvélvula: 8.2 ¢

Color: Blanicocon cinta elistica naranja o blanca®. Adaplable a un-amplio rango de

Ao e card

- APLICACIONES SUGERIDAS:

cttddics Dmcamaente sin valvala el N 1020 « Proleccion contra haclerias
= Tnturadn « Conslruccion
: + Mineria
- Alimenticia
- Capintena + Cementos
- Irahajo reclificado - Fresatlo

= Empacad
< Dtog labiajos que producen pelvo donda no existe presencia de neblinas de aceite

A ENSAYOS APLICADOS
47CFR84 (NIDSH) N95 Cumple
; EN 149:2001 + A1:2009 FFP2 Cumple
* BFE (Baclerial Filtration Efficiency) 99.9% cumple

A ADVERTENCIAS

A continuacion, se describen las advertencias v limitaciones gue deben conocer v
sequir los usuarios de los Respiradores INSAFE. Usled debe lzer y cumplir con las
advertencias v limitaciones mencionadas a continuacion.

1. Para lograr una dptima protecelion, es necesario seguir las instruceicnes e usa,
precauciones y limilaciones contenidas en la eliqueta de apreharidn

2. No use esle respirador bajo ninguna de las siquientes condiciones:
a- En ambientes que tengan concentracion de oxigeno menor a 19,5%.
b- Para proteccion contra arsénico, ashestos o plomo, en cualquizr concantracion
{nonsulle guia de seleccion respiratoria NIOSH).,
o- Para prolegerse contra gases, vapores organicos, o cualquier contaminante
desconocido en cancentraciones desconocidas.
d- Mientras se realizan operaciones de limpieza con chorros de arena abrasiva o paia
combatir incendios.
e- En espacios confinados privades de venlilacion como tanques, silos, ductas
sanilanos o eléctricos.
I Guanda las condiciones impiden el buen sello del respirador.

I} Barbas, patillas o bigotes que estén en el drea facial del usuario.

11} Anleojos u olros dispositivos fque interfieran con el respirador.

1) Denladuras postizas o incompletas, deformidades faciales ¢ cicalrices profundas

que impidan un sello adecuado del respirador.

3. Salga inmediatamente del drea conlaminada sit
a- Se dificulta la respiracion
b- Siente mareos o celalea,

«- Siente olor, sahor o irfilacion debido a los contaminantes presentes en el aren de
trabajo

d- Se dana el respirador.

4. Cuando se selacciondy ajusta correctamente el respirador ﬁf;Sr:artzahlc, se produce
una reduccian en el ingreso del aire ocasionado por el sello gue evita el ingreso de
conlaminantes gue pueden afectar la salud a corto o largo plazd del usuario.




P]S eprofarma

DEPROFARMA S.A.S.

Calle 3N 9E 34 Govika Tel. 5735665 email: nellyrozo8931@hotmail.com -

NIT. 901.089.505-9 REG COMUN

Cucuta Colombia

‘; S.A.5,

FECHA Y HORA GENERACION: 07/09/2020 - 16:11

SENOR(ES): CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA

DIRECCION : AV 10 # 25-02 LOS PATIOS
VENDEDOR : DEPROFARMA S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:

FE-2454
FECHA Y HORA EXP: 07/09/2020 - 4:23:48 p.

NIT : 807001041-4

TEL: 5808081 - 5807075 EXT
FORMA PAGO : CREDITO - 1 dias
FECHA VENCIMIENTO : 08/09/2020

CUFE:-e76db8d26511becibd310600bdfec?7680b26f1 £990091840fb8b9338dac0iB0fab0de7a40f7 5821 3a9d57a8a4165d8b

CODIGO DESCRIPCION COD CUM UND IVA CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
44.0036 ALCOHOL AL 70% * GALON 19903245 GAL 0 & 8.00¢ 32,500.00 260,000.00 -
Ok Lote 8468 - Vence 30/07/2022 SN 200H M~ @ aq e 5 5% bob /
51.0014 SONDA NELATON N 14 UNI 0 g 50.00 543.00 27,150.00
SHERLEL Lote 3211731019 - Vence 30/00/2023 32V .2e7F@bMY- e
06.0080 SONDA DE FOLEY LATEX 3 VIAS N° 20 *10 20117592 UNI 0 g 18.00 2,857.00 51,426.00
W\ ea d Lole 1804010557 - Vence 03/03/2023 T\ 2016 DM-0OAS33Z /
PP.0082 VENDA DE YESO 3X5 20019912 UNI 0 @ 12.00 3,735.00 44,820.00
WIAL AREDVC Lote 1256 - Vence 30/06/2022 TNV, 5ol ©OM - &0 o - A J
PP.0083 VENDA DE YESO 4X5 20019912 UNI 0 {-12.00 4,800.00 57,600.00
WAL NEQL(  Lote 2169 - Vence 10/10/2024 TWY 20400~ ponI@H3 T
PP.0085 VENDA DE YESO 6X5 20019912 UNI O ¢ 12.00 v 7.143.00 85,716.00
NVTAL Setng Lote 7748 - Vence 09/09/2024 INUWMAY 248 DR ~ Q02D AC
25.0001 LAPIZ DE ELECTROBISTURI 20098819 UNI 19 §100.00 Vv 5,357.00 535,700.00
e D CHLE  Lote XR20190018 - Vence 09/09/2022 Tai 2Dl = o 3% 7
34.0011 POLAINAS AZULES PAQUETE* 100 “paQ 0 % 500 32,103.00 160,515.00
CAuaM Lote 23734 N LiC & Y AbOBt0/202 D T
DD.0002 GUANTES EXAMEN TALLA M *100 20005127 CAJ 0 g 800 ‘f 33,300.00 266,400.00
PLecS i 0 ARG Lote 4700004357 - Vence 30/06/2025 SWO\RA “, 20AADM -0 D IV
100.0002 ALGODON TORUNDAS(POMOS) PAQUETES 46250 UNI 0 g 400 ‘(",' 10,600.00 42,400.00
Mgiedex {5le 3515 - Vence 06/06/2025 TNV - 3543 Glis= OOOOTNS % w
FF.0003 RECOLECTOR DE MATERIA FECAL “uNnr 19 |[100.00 294.00 29,400.00
RIOLFE Lote 0161219 - Vence 31/12/2024 TN #l B T \/’
PP.0043 RECOLECTOR DE ORINA 40 ML ~ cra 19 ¥ 100.00 243.00 24,300.00
BAOLFE Loe 2001251 - Vence 25/01/2023 S0 AL 20D Dt~ T2 % V'/ '
25.0013 CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 20109675 UNI 0 g 1200 1,240.00 14,880.00
W&V CAQG T Lote 20200305 - Vence 28/02/2025 TARA L 206D m . e alg g '
06.0022 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO 19975028 TuNll 0§ .00 !/ 4,300.00 25,800.00
PRGINE 254 (ote” (0360720~ Verce 31/07/2025 Seawoh & 7% 20008 - Fnoosie- 21
25.0021 KIT VENTURI ADULTO 20109675 UNL 0 3 6007 4,000.00 24,000.00
WATH A€ Lote 20180710 - Vence 30/06/2023 SHAMA 3 2046 BV - OOV ]
25.0022 KIT VENTURI PEDIATRICO 20109675 UNI 0 g 6.00 ¥ 4,000.00 24,000.00

INAS R TN ALC

Lote 20180710 - Vence 30/06/2023 T pitoien £ 4

20460M =007 344

A\ “\\\tt\o\ Tavaxcos) L

FIRMA AUTORIZADA

RECIBI CONFORME Qegeﬁ,&gam

. Somos grandes contribuyentesy autorretenedores del Impuesto de Industria y Comercio en Cucuta

“Bienes Exentos-Decreto 417 del 17 de marzo c{e 2020" (Aplica para los bienes contenidos en este Decreto).

segun Art. 36 Acuerdo 025 del 2018.

. Factura Electronica Dian Formulario 18763004590623 26/02/2020 autorizado FE 12 FE 10.000 Vigencia 24 Meses
\ h_"La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio art.774. num. 6 del Codigo de Comercio
hasta su cancelacion total. Autorizo a DEPROFARMA SAS para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago de la presente factura.
Todo cheque devuelto por causa del girador ocasiona la pérdida automatica de los descuentos concedidos, intereses dé mora de 4% mensual
o fraccion mes (art.985 C. C). FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DEPROFARM%SAS

[



FACTURA ELECTRONICA DE

3406
L VENTA
SAS EMPRESA : CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LIMITADA
4 2 1041- :
NIT. 900.948.824-6 NIT = SO7ORIH- -
CALLE 21 N°13-45 LOCAL 1 LA LIBERTAD™ DIRECCION: AV 10 25 02 BRR PATIOS
CEL. 3204154317 - 3227127211 ) .
EMAIL. godmedical_sas@hotmail.com FECHA DE FACTURA @ 09/09/2020 FORMA DE PAGO: ~ CREDITO - 15 dias
Clcuta - Norte de Santander - Colombia VENCE: ’ 24/09/2020
CODIGO DESCRIPCION IVA CANT. VR. UNITARIO A VR..TOTAL
30.001" TAPABOCAS DESECHABLE ELASTICO AZUL CJA X 50 0 10.00 36,000.00 360,000.00

Lote 202004 - Vence 01/03/2023 LAB MEDICAL SUPPLIES
INV 2013DM-0010228

30.0009 POLAINAS CON ANTIDESLIZANTE PQTE X 50 PARES 0 3.00 68,240.00 204,720.00
Lote 20200515 - Vence 01/05/2025 LAB MEDICAL
SUPPLIES REG INV NO REQUIERE

30.0010 GORRO TIPO ORUGA AZUL PQTE X 100 UNDS 0 13.00 22,360.00 290,680.00
Lote 20200620 - Vence 01/06/2025 LAB MEDICAL
SUPPLIES REG INV NO REQUIERE

26.0004 JERINGA 10ML AGUJA 21GX11/2 CJA X 100 UNIDADES 0 800.00 269.00 215,200.00
Lote 20200226 - Vence 25/02/2025 LAB PRECISION INV
2013DM-0001569R1

22.0001 BURETA ADULTO 150MLX20 GOTAS UNIDAD 0 50.00 ‘/ 4,000.00 p 200,000.00
Lote 0908708 - Vence 30/08/2023 LAB GOTHAPLAST INV
2012DM-0008471

26.0015 EQUIPO MACROGOTEQ INFUSION SET C/VALVULA 0 80.00 1,050.00 84,000.00
Lote 20200211 - Vence 10/02/2025 LAB PRECISION INV
2015DM-0013688

..... O 1EA,
\dTUnnE\"ENf_‘DURE:{? 103
JEGUN ?\“”‘”"‘?5 uHoO
ARAG . pEL 2018
cugnno 0 -
E RETENEDOR DE IVA REGIMEN SIMPLIFICADO / SUBTOTAL 1,354,600.00
I RESPONSABLE IVA-REGIMEN COMUN VA 0.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES / SOMOS )
- AUTORRETENEDORES DE ICA TOTAL 1,354,600.00 )
L m-l;;r : 'i_nli..';,'-.i ( SON : UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS Pesos
Tl e o T - | i
e o s 1
e A g ‘
=T fu 7] ol
O " ﬂ-@g { OBSERVACIONES:
Le= T 5" e e - -
5
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION ELECTRONICA DIAN N° 18763004733491 FECHA 02/03/2020 DEL 2887 AL 3522 VIGENCIA 18 MESES.
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO N*774 DEL COD. DE COMERCIO.
EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA ES EXIGIBLE EN NUESTRAS INSTALACIONES A LA FECHA DE VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA AL 4%
MENSUAL CLAUSULA ACELERATORIA. EL NO PAGO DE UNA O MAS CUOTAS PACTADAS EN LA FORMA DE PAGO HARA EXIGIBLE LA TOTALIDAD DE LA
OBLIGACION. EXCUSADO DE PROTEXTO Y REQUERIMIENTO EN MORA.
il
7 RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LOS SERVICIOS DESCRITOS A ENTERA SATISFACCION FIRMA AUTORIZADA " N
ACEPTADA FIRMA CC. O NIT. ; g
| - GODMEDICAL S.AS
A\'\ »~ MNeoen Qradoesa x P A~ _ -
NOMBRE () adié NOMBRE
acnie 20 P’W“ Lo,
g DtRECCION@“eJL{\—\ TEL DIRECCION NIT. 900.948.82%-6 w

CUFE:da?d5_a3f35178f7d7c364b202828c8142c627e4deef20b27dc59ffadd59573080d337dae3b807031f31f553afff4ee1 d



