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Fecha: "Dia Mes Ano

Para: Directora Técnica Unidad de Tesoreria

De: Vicerrectora Administrativa '

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: INVERMEDICA LTDA

Documento de
identificacion: 800.174.381-1

Valor a pagar: $ 3.353.560

I ——

No. de Contrato: 1-06-03-201-2015

Yoo e o ——

CUMENTOS SOPORTE DE PAGO

SERVICIOS

COMPRAS Y SUMINISTRO

Casilla de

Verifiacion
Casilla de
Verifiacion

informe de Supervision (Original) informe de Supervision (Original)

Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de 2 AFP (Copia)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento

equivalente)™’

Constancia de pago de la ARL (Copia)

zll oz #7l
> > p -

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales Y Seguridad Social,

RUT (Primer Pago)
cuando corresponda

Pago Anticipo 0 Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago)

EnEnEE

Documento soporte de pago (Factura, | X
Cuenta de cobro Yy/o documento

equivalente)*’

N.A
Pago Anticipo 0 Pago Anticipado*?

I

MARIA ISABEL ANDRADE D
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Dia Mes Afo | 2015
Fecha

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: INVERMEDICA LTDA

Documento de
Identificacion:

Tipp ~ de @ - No. de

Contrato: Prestacion de Serviclos Contrato: 1-06-03-201-2015
Periodo evaluadoylo  pgy | 05 de Mayo de 2015 al | 20 de Mayo de 2015
supervisado:

Prestacién de servicios de apoyo a | agestion en actividades operativas de mantenimiento
preventivo y correctivo Y calibracién de Equipo Medico Ergoespirometro portatil K4B2 de la IPS de
la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

ESCUELA
h.NACIONAL
‘. del DEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: 1G.1.19.04.07

800.174.381-1

2. TERMINO DEL CONTRATO:
Sesenta (60) dias

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:
OBLIGACIONES
Cumplir con el objeto contractual dentro del
plazo establecido para la ejecucion del

contrato.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

e Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia

e FEfectuar calibracién de sistemas de
adquisicion de datos

o Realizar analisis de gases pulmonares

o \Verificar variables de temperatura, presion y

: X El contratista ha cumplido con el 100% de
flujo de aire

Ejecucion del contrato

e« Mantener la confidencialidad sobre la
informacion que le sea suministrada para el
desarrolio del contrato

« Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales

e Cumplir con las obligaciones de pago al
Sistema de Seguridad Social Integral

e Cumplir las instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato.
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preventivos de :
02 SENSOR K2B2 REPLACEMENT KIT + VALVE - REF: 29247877
PERMAPURE K4 (L 73CM) REF: C02210-01-08
SAMPLING CONNETOR K4B2 - K4 RQ PU
FILTER ANTI-MOISTURE, 25 um x k4b2 — internal a — 182-320-001
5. SOPORTE PARA PAGO:
El contratista presentd: informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: D

Factura, Cuenta de Cobro o documento

Certificacién cumplimiento pagos X
equivalente:

seguridad social

X | Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $3.364.000
Valor a Pagar: $ 3.353.560
Valor Ejecutado: $3.353.560
Valor por Ejecutar: $10.440

7. OBSERVACIONES:

El contrato se ejecuté a satisfaccion, quedando un saldo a favor de la Institucion de ($10.440)
peso.

8. SUPERVISOR: //4 —

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL
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|NVERMEIC A LTD A 772 PRODUCTOR - IMPORTADOR
. Aﬂ‘és REGIMEN COMUN

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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==
EEZE=  Calle 51INNo. 2HN-23 Tel.: 664 6389 - Cels: 313 683 8048 - 304 354 4975 NIT.: 00174381 - 1
E-mail: invermedicali@hotmail.com
www.invermedicaltda.com FACTURA DE VENTA
Cali - Valle o
Nt 2564

Resolucién DIAN No. 50000368048 Fecha: 2014/07/03 Habilita del 2300 al 3000

%?:ﬁ%m NACIONAL DEL DEPORTE Fecha de Factura: JULIO 23/ 2015 S
CALLES NO.34-01 Orden No.: ‘
CALl -
Fecha de Vencimiento: AGOSTO 23/2015 \
Forma de Pago: 30 dias
Remision: \

1 02 SENSOR K2B2 REPLACEMENT KIT + VALVE $ 2.327.500,00 $2.327.500,00
REF. 29247877

|

i PERMAPURE K4 (L 73CM) REF. €02210-01-08 $392.000,00 $ 392.000,00 !
C |
- '!
1 SAMPLING CONNECTOR K4B2 - K4 RQPU $ 98.000,00 $ 98.000,00 \\
1 FILTER ANTI-MOISTURE, 25 pm X K4B2 - INTERNAL $ 73.500,00 £ 73.500,00 \ :
A-182-320-001 L
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(OBSERVACIONES: $  152.891.000,00 3
Consignar a nombre de INVERMEDICA LTDA en sl BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 15914708-9 y enviar . $ | $462.560,00 <
copia de 1a consignacion y/o transferencia al correo electrénico invermedicali@hotmail.com o &
DE LO CONTRARIO NO SERA POSIBLE DESCARGAR SU PAGO DE CARTERA. - 8
~1$3.353.560.00 | E

Esta factura de ventaes un documento de cobro y remplaza en todo sus efectos ala Letra de Cambio y por medio de la misma el
comprador Y aceptante declara haber recibido real y materiaimente los servicios descritos en este mismo titulo de valor de acuerdo
alaley 1231 del 2008 segtn los art. 772,773,774y 779 del Cédigo de Comercio y se obliga a pagar el precio en la forma pactada
aqui mismo, pago este que se€ efectuara en moneda Colombiana de curso legal.

Firma Emisor Firma, Fecha, C.C. ¥ Sello del Comprador

MEDICALT0A
N Shasi o VoD

Nit.800.174.381-1

INVERMEDICA LTDA Comprador , Aceptante y/o Firma Autorizada
CLIENTE
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Fecha de elaboracion del informe: Dia Mes @ Afo m

Documento de

Identificacion: 800.174.381-1

No. de Contrato: \ 1-06-03-201-2015 | \
M#’/’J

) ) ) PR S— I

periodo de ejecucién  pel \ 05 de Mayo de 2015 | al é 20 de Mayo de 2015 —\

dela actividad:

R e

a5 e desarrolio del obpeto a:(}mmsmai‘k:w’&

'MB’fEgm%gg&grN@ﬁ@ﬁﬁ%ﬁ?ﬁﬁ5&W‘?ﬁ‘i§m
Se efectud mantenimiento preventivo Y correctivo Y calibracion de Equipo Médico Ergoespirometro 1
portatil K4B2 de 1a IPS de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte., detaliado asi.

« Serealizd calibracion de sistemas de adquisicién de datos

| o Se efectut analisis de gases pulmonares

. Se Verificaron las variables de temperatura, presion y flujo de aire

. 02 SENSOR K282 REPLACEMENT KIT + VALVE - REF: 29247877

. PERMAPURE K4 (L 73CM) REF: C0221 0-01-08 |
SAMPLING CONNETOR K4B2 ~ K4 RQ PU

% e FILTER ANTI-MOISTURE, 25 um x k4b2 internal & - 182-320-001
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INVERMEDICA LTDA

Una Administracién Universitaria con Sentide Humano



