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Fecha: oia l-o7l rvres i-r7l nno l-zorsl

*u o"r*,i-*u*l ,sted para er respectivo pago, formato ditigenciado y verificado

Directora Tecnica Unidad de Tesorerla
Para:

De: Vicerrectora Administrativa

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificacion:

No. de Contrato:

INVERMEDICA LTDA

800.1 74.381 -1

1-06-03-201-2015 Valor a Pagar. $

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervision (Original)

Formato lngreso Almacen (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

;;'il;fit"rles Y seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura'

6;;;i;- d. cobro Yto documento

equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2

lnforme de SuPervision (Origina' n

Constancia de pago de la EPS (Copia) 
n

Constancia de pago de la AFP (Copia) 
n

Constancia de pago de la ARL (Copia) 
n

€:E
s.E
a,-
8g

[-l
i___l

L_l

l___lnll
L__l
r--l
L_l

SERVICIOS

€:Eo$
A.-

39

Constancra de cumplimiento de- p'.g? F i

;;';';;;;;.rr"' Y sesuridad social' 
Llcuando corresPonda 
F--l

RUr (Primer Paso) Ll
Documento soporte de pago. (Factura' [X--i6iliJ oe . iooro'"v'["io'"'ii;;lo 

-]equivalente)*l *

;;,;ooPasoAnticipado*2 n
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Fecha o," [-ol rvr"" I-rl oo. I 'o'l

800.174.381-1

05 de MaYo de 2015 20 de MaYo de 2015

il:;:xif:,';",LT|T; "1i??i.ili*l*"[::ili,.J]::;?'h"",i;'o"nio, 
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actividades operativas de manteni1stj?

Sesenta (60) dias

@IENTORATISTA

oesninoruA DEEUMPLIMIENTo

El contratista ha cumplido con el 100% de

Ejecucion delcontrato

@actual dentrodel

ir".J "i[oreciod 
para la ejecuci6n del

contrato.

Prestar los servicios con responsabilidad y

eficiencia

Efectuar calibraci6n de sistemas de

adquisicion de datos

Realizar an6lisis de gases pulmonares

Verificar variables de temperatura' presi6n y

flujo de aire

Mantener la confidencialidad sobre la

i"t"irr.lo. que le sea suministrada para el

desarrollo del contrato

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas

etapas contractuales

Cumplir con las obligaciones. de pago al

Sistema de Seguridad Social lntegral

Cumplir las instrucciones impartidas por el
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preventivos de :

02 SENSOR K2B2 REPLACEMENT KIT + VALVE - REF: 29247877

PERMAPURE K4 (L 73CM) REF: CO2210-01-08

SAMPLING CONNETOR K4B2_ K4 RQ PU

FILTER ANTI-MOISTURE, 25 um xk4b2 - internal a - 182-320-001

5. SOPORTEPARAPAGO:

El contratista present6: lnforme de Actividades, E Pagos Seguridad Sociat: l-l

ffilJ:ilf,J:.,a 
de cobro o documento l-il ,nn.."ro ararmac6n E :;nt',:x6ncumPrimiento 

pasos 
r]

A INFr)PMtr FINANCIFRO:

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 ejecuto a satisfaccion, quedando un saldo a favor de la lnstituci6n de ($10'440)

peso.

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL



Resoluci6nDIANNo.50000368048Fecha:2014/07/03Habititadel2300al3000

PRODUCTOR. IMPORTADOR

REGIMEN COMI]N

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NIT': 800174381 '1

FACTURA DE VENTA

!ia: 256 4

Fecha de Factura: JULIO 23l 2015

Fecha de Vencimiento: AGOSTO 2312A15

Forma de Pago: 30 dias

INVEBUE}IGA LIDA.

Calle 51N No' 2HN-23 Tel': 664 6389 - Cels: 313 683 8048 - 304 354 4975

E-mail: invermedicali@hotmail'com
www. invermedicaltda'com

Cali - Valle

8{.tl?* NA.T.NAL DEL DEP.RTE

CALLE 9 NO. 34 - 01
CALI

Remisi6n:

r'VALORTOTAL

,,,c6otGoi

s 2.327.500,00

02 SENSOR K2B2 REPLACEMENT KIT + VALVE

Rr:t.29247877

PERMAPURE K4 ( L 73CM) REF' CO2210-01-08

SAMPLING CONNECTOR K4B2 - K4 RQ PU

FILTER ANTI.MOISTURE,25 pM X K4B2.INTERNAL

A-182-320-001
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transferencia al correo electronll%ffi*'r"*'*
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Consignar a nombre de INVE
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DE LO CON' el
do

$ 2.891.000,00
( 46? 560.00

s 3.353.s60.00
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Firma' Fecha' C'C' y Setlo del Comprador

Firma Emisor

CLIENTE
@irmaAutorizada
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INFO*ME OE ACTIVIDAOES

Fecha: AA7nA13
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i. tu

Hornbrs
Contr&ti*ta:

Docurnsnto do

ldentificaci6n:

No.decontrato: l:::::: 
-**- -t,, ffi

: -.;;;J'**un de sistemas de adquisieian de datos

^n'e I al i ?OdeMaYuuaaur" i

Periodo de eiecuci6n D"l i os o" Mayo de zur a 
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F€chc de el*boraci6n dal infonm: Ua | 9z 1

u"' [El nn' [lqi{

i o $e efectu6 an*lixis de gaseo pulrnonares

L-s variables da t*rnperatura' prasion y fluio de aire

1 . Se Verificaron ta

i ^- .cNQ{"}Fr K2B2 REPLA0EMENT K$ t vALvE - REF zg247a77

i : ;ffi;;' * Y::Y.::: ::::o-01'o*
i . ;;;t;-- coNHEroR K4B? - K4 Ro Pu

i . f ILTER ANTI-MOI$TURE' 25 um x k4b? * internal s - 182-320j0*1
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U*a Adminidra*i&n Universitaria con $en$do Humano


