CODIGO MAN-CT-01-

'7 HOSPITAL
' SAN JOSE

AUDITORIA -ARQUEO DE URGENCIAS ADULTOS FOACO1
Junios mejoranos tu saled VERSION 0
Lugar: Urgencias Adultos- Caja Menor- Hora de inicio: 14:50 Numero de la cuenta:
Fecha Auditoria: 13/05/2020 Hora Finalizacién 3:00PM Tipo de Cuenta:
Periodo: 2020 Banco:
Monto Caja Menor: $100.000
OBIJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el correcto manejo y controles de la Caja Menor.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Plan General de Auditorias 2020
Auditado: JEISON EDUARDO VILLAQUIRAN PAZ C.C. 1.102.858.377
Cargo: Facturador Urgencias Adultos
Coordinadora Auditora: Edna Mercedes Lépez Molina
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
Alcance auditoria  Arqueo de caja urgencias adultos mes de MAYO 2020
A continuacion se procede al desarrollo pasc a paso de la auditoria, habiendose entregado y sccializado el manual de auditoria asi:
1. Se realiza la revision de los cheques en donde se encontro:
Cheque en blanco en caja fuerte del al
Recibos de caja menor en blanco del al
Resolucion N°
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas Cantidad Valor Monedas Cantidad Valor
$ 1,000 0 0 $ 100 0 0
$ 500 0 0 $50 0 0
$ 200 0 0 SUBTOTAL EN MONEDAS ] 50_0(;'
Subtotal
Billetes Cantidad Valor Billetes Cantidad Valor Billetes Cantidad Valor
$ 50,000 2 $100,000.00 $ 10,000 i | 10,000 $ 2,000 $0.00
$ 20,000 $0.00 $ 5,000 1 5,000 $1,000 $3,000.00
SUBTOTAL EN BILLETES $118,000.00
IIOTAL EN BILLETES Y MONEDAS ] $118,000.00




DETALLE DE EFECTIVO.

TOTAL CONSOLIDADO $18,000.00
MONTO ASIGNADO A CAJA MENOR $100,000.00
TOTAL | $118,000.00

CONSECUTIVO FECHA CONCEPTO TOTAL
284479 13/05/2020 EFECTIVO $18,000.00
TOTAL $18,000.00

OBSERVACIONES Base de Caja $100,000.00

Declaro que todo los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especies en que fueron entregados.

Los soportes se encuentran debidamente documentados, no se evidencian tachones, ni enmendaduras en los mismos, el dinero se encuentra debidamente custodiado.

Se verificd que los recursos y documentos de la Caja Menor se guardan en una caja fuerte con clave y con llave.

El funcionario de la Caja Menor realiza de manera permanente el diligenciamiento y control del Libro Auxiliar de Bancos en hoja electronica Excel, lo correpondiente al Movimiento de |a

Cuenta Corriente de DAVIVIENDA.

NO CONFORMIDADES:

Una vez comparados el total de efectivo con el total de recibos de caja y el saldo en Bancos Vs el monto asignado a la Caja Menor como base; se evidencia que para el

arqueo del dia de hoy se registro un ingresos en efectivo a caja menor poe valor de $18.000 pesos m/c.

CONCLUSIONES: una vez realizado el arqueo de caja de Urgencias Adultos no se evidencia sobrantes.
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JEISON EDUARDO VILLAQUIRAN PAZ

Facturador Contratista
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SANDRA PATRICI[MEDINA MURNOZ

4/4 s,

Elaborado por Contratista OPS HUSJ

o EDNA MERCEDES LOPEZ MOLINA
Aprobado por:
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1/1

891580002 Fecha Actual : miércoles, 13 mayo 2020
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA =

DESDE LA FECHA 13/05/2020 HASTA LA FECHA 13/05/2020 DESDE EL USUARIO 1102858377 HASTA EL USUARIO 1102858377

Usuario 1102858377-JEISON EDUARDO VILLAQUIRAN PAZ
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
1. Recibo
000000000284479  13/05/2020 07:17:49 a.m. 18.000,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 18.000,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
TOTAL 1102858377-JEISON EDUARDO
VILLAQUIRAN PAZ 18.000,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS

0,00 18.000,00f 0,00 18.000,00|

TOTAL GENERAL 18.000,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADQOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 18.000,00 0,00 18.000,00]
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Nombre reporte : TSRPReciboCajaResument. 1102858377
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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AUDITORIA -ARQUEO DE CONSULTA EXTERNA

CODIGO MAN-CT-01-
FOACDL
VERSION 0

Lugar: Rayos X - Caja Menor- Hora de inicio: 3.00pm Ndamero de la cuenta:
Fecha Auditoria: 13 mayo 2020 Hora Finalizacién 3.05pm Tipode Cuenta: corriente
Perinda: mayo Banco: Davivienda
Monto Caja Menor: $100.000
OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el correcto manejo y controles de la Caja Menor.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Plan General de Auditorias 2020
Auditado:  LUIS EDUARDO MURILLO ZAMBRANO
C.C. 1.061757997
Cargo: FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Coordinadora Auditora: Edna Mercedes Lopez Molina
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
Alcance auditoria Arqueo de caja mes de MAYO 2020
A continuacion se procede al desarrollo paso a paso de la auditoria, habiendose entregado y socializado el manual de auditoria asi:
1. Se realiza la revision de los cheques en donde se encontro:
Cheque en blanco en caja fuerte del al
Recibos de caja menor en blanco del al
Resalucién N°
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas Cantidad Valor Monedas Cantid: Valor
$ 1,000 0 0! $ 100 0 0
$ 500 0 0 $50 g Q
5200 0 0 0|SUBTOTAL EN MONEDAS $0.00
Subtotal
Billetes Cantidad Valor Billetes Cantid Valor Billetes Cantidad Valor
$ 50,000 2 100,000 $ 10,000 1 10,000 $2,000 3 6,000
$ 20,000 1 20,000 $ 5,000 0 0 $ 1,000 0 0
SUBTOTAL EN BILLETES $136,000.00
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
CONSECUTIVO FECHA CONCEPTO TOTAL fTDTAL EN BILLETES Y MONEDAS $136,000.00!
EFECTIVO $36,000.00
284493 13/05/2020
TOTAL RECIBOS DE CAJA $36,000.00
MONTO ASIGNADO A CAJA MENOR $100,000.00
TOTAL CONSOLIDADO $136,000.00
TOTAL TOTAL $36,000.00




(OBSERVACIONES: BASE CAJA $100.000

Al momento de la Auditoria no se encontraron documentos provisionales.

Declaro que todo los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especies en que fueron entregados.
Los soportes se encuentran debidamente documentados, no se evidencian tachones, ni enmendaduras en los mismos, el dinero se encuentra debidamente custodiado.

Se verifico que los recursos y documentos de la Caja Menor se guardan en una caja fuerte con clave y con llave.

El funcionario de la Caja Menor realiza de manera permanente el diligenciamiento y control del Libro Auxiliar de Bancos en hoja electronica Excel, lo correpondiente al Movimiento de la Cuenta Corriente DAVIVIENDA.

NO CONFORMIDADES:

CONCLUSIONES: unavez compar: da el total de efectivo con el total de recibos de caja y el saldo en bancos Vs el monto asignado a la caja menor NO se evidencia sobrante en caja.

vl Al

LUIS EDUARDO MURILLO ZAMBRANO SANDRA PATRICIA ME{INA MuRNoz EDNAX'MERCEDES LOPEZ MOEINA

Elaborado por: Aprobago por:
Facturador Contratista Contratista OPS HUSC Jefe Oficina d€ Control Interno




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1/1
891580002 i Fecha Actual : miércoles, 13 mayo 2020

LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA

DESDE LA FECHA 13/05/2020 HASTA LA FECHA 13/05/2020 DESDE EL USUARIO 1061757997 HASTA EL USUARIO 1061757997

Usuario 1061757997-LUIS EDUARDO MURILLO ZAMBRANO
CONSECUTIVO FECHA EFECTIVO CHEQUE TARJETAS CONSIGNACION TOTAL ESTADO
_Recibo
“H00 284493 13/05/2020 02:08:31 p.m. 36.000,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00 Confirmado
TOTAL 1. Recibo 36.000,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00
P OTAL 1061757997-LUs Ry 7 36.000,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00
TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
0,00 36.000,00 0,00 36.000,00
e ¥ TOTAL GENERAL 36.000,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00
4 ; TOTAL REGISTRADOS TOTAL CONFIRMADOS TOTAL ANULADOS TOTAL SIN ANULADOS
2 0,0 36.000,00| 0,00 36.000,00

.

NomBre reporte @ TSRPReciboCajaResumenC

1061757997

% LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HOSPITAL CODIGO MAN-CT-01-
SAN JOSE AUDITORIA -ARQUEO HOSPITALIZACION FOACO1
Juntos mejoramos fa selud, VERSION o

Lugar: Hospitalizacion Hora de inicio: 3:40 PM Numero de la cuenta:

Fecha: Auditoria 13 MAYO 2020 Hora Finalizacion 3:50 Tipo de Cuenta:

Periodo : MAYO 2020 Banco:

Monto Caja Menor: $100.000
OBJETIVQ DE LA AUDITORIA: Verificar el correcto manejo y controles de la Caja Menaor.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Plan General de Auditorias 2.020
Auditado: ANGELA MARCELA MONTENEGRO ACOSTA C.C. 1.144.524.992
Cargo: Facturador Hospitalizacion
Coordinadora Auditora: Edna Mercedes Lopez Molina
CARGO: Jefe Oficina de Control Interno

ALCANCE AUDITOR Aqueo de caja de mes de MAYO 2020

A continuacién se procede al desarrollo paso a paso de la auditoria, habiendose entregado y socializadc el manual de auditoriaa asi:
1. Se realiza la revisién de los cheques en donde se encontro:

Cheque en blanco en caja fuerte del al
Recibos de caja menor en blanco del al
Resolucién N° del

DETALLE DE EFECTIVO

Monedas
Monedas Cantidad Valor Monedas Cantidad Valor
$ 1,000 0 $0.00 $ 100 1 $100.00
$ 500 4 $500.00 S50 50.00
$ 200 0 $0.00 0 SUBTOTAL EN MONEDAS [ $600.00
Subtotal
Billetes Cantidad Valor Billetes Cantidad Valor Billetes Cantidad Valor
$ 50,000 17 $850,000.00 $ 10,000 3 $30,000.00 $ 2,000 0 0
$ 20,000 4 $80,000.00 $ 5,000 2 $10,000.00 $ 1,000 1 1,000
SUBTOTAL EN BILLETES $971,000.00
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA
CONSECUTIVO FECHA CONCEPTO TOTAL [ToTAL BILLETES Y MONEDAS | $971,600.00
29102701 13/05/2020 EFECTIVO $871,600.00
TOTAL CONSOLIDADO $871,600.00|
MONTO ASIGNADO A CAJA MENOR $100,000.00]
TOTAL $971,600.00
SUB TOTAL $871,600.00
OBSERVACIONES Base de Caja $100,000

Al momento de la auditoria no se encontraron documentos provisionales.

Declaro que todo los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especies en que fueron entregados.

Los soportes se encuentran debidamente documentados, no se evidencian tachones, ni enmendaduras en los mismos, el dinero se encuentra debidamente custodiado.

Se verifico que los recursos y documentos de la Caja Menor se guardan en una caja fuerte con clave y con llave.

El funcionario de la Caja Menor realiza de manera permanente el diligenciamiento y control del Libro Auxiliar de Bancos en hoja electronica Excel, lo correpondiente al Movimiento de la Cuenta Corriente No. 1961-6999-2340 de DAVIVIENDA.
|NO CONFORMIDADES:

Una vez comparados el total de efectivo con el total de recibos de caja y el saldo en Bancos Vs el monta asignado a la Caja Menor, NO se evidgncja un sobrante.
CONCLUSIONES: \ ﬁ / ; ’ 4 / g
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ANGEL&MARCELA MONTENEGRO ACOSTA' EDNA MERCEDES LOPEZ MOLINA
FACTURADOR CONTRATISTA Aprobadg/por: JEFE OFICINA/DE CONTROL INTERNO

Elaborado por Contratista PO{ usJ
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HOSPITAL
SAN JOSeE

Srerrters miejorantos fu el

AUDITORIA -ARQUEO DE CAJA MENOR

CoDIGO MAN-CT-01-
FOACO1
VERSION 0

Lugar: Area Financiera - Caja Menor-
Fecha Auditoria: 26/05/2020
Periodo : Mayo de 2020

OBIETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el correcto manejo y controles de la Caja Menaor.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Plan General de Auditorias 2020

Hora de inicio: ~ 02:00 PM
Hora Finalizacién 02:15 PM

Numero de |a cuenta: 196169992340
Tipo de Cuenta: Corriente

Banco: DAVIVIENDA

Monto Caja Menor: $10,000,000

Coordinadora Auditora: EDNA MERCEDES LOPEZ Auditado: Oscar Javier Lopez Gémez
Cargo: JEFE OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO Cargo: Auxiliar Administrativo Gr3 Responsable de Caja Menor
Alcance auditoria  Pagos realizados por caja menor del mes de Mayo de 2020
A continuacién se procede al desarrollo paso a paso de la auditoria, previa entrega y socializacién del manual de auditoria:
1. Serealiza la revision de los cheques en donde se encontro:
Cheque en blanco en caja fuerte del Ultimo arqueo a Septiembr 07903-6 al 07964-0
Recibos de caja menor en blanco del 3243 al 3300
Resolucién N° 0032 del 3 de Febrero de 2020.
DETALLE DE EFECTIVO
Monedas Cantidad Valor Monedas Cantidad Valor
$ 1,000 0 $0 $100 0 $0
$ 500 0 $0 $50 1 $50
$ 200 0 50 0 SUBTOTAL EN MONEDAS $50.00
Billetes Cantidad Valor Billetes Cantidad Valor Billetes
4 50,000 22 $1,100,000 $10,000 I $10,000 $ 2,000 0 $0
$ 20,000 3 $60,000 $ 5,000 0 S0 $ 1,000 0 $0
SUBTOTAL EN BILLETES 1,170,000
DETALLE DE RECIBOS DE CAJA SUBTOTAL EN BILLETES Y MONEDAS $1,170,050.00
TOTAL $1,170,050.00
FECHA NOMBRE FACTURA VALOR
04/05/2020 Distribuidora y Papelera Luz FRA.No. 1450 1450 2,450,000.00
07/05/2020 Maria del Rosario Cuellar de Ibarra FRA .No. 41 418874 2,380.00
12/05/2020 Angelica Villota DE.No. 283 710,000.00
12/05/2020 Comercisizadora Agroquimica del Cauca FEC 561 415,000.00
12/05/2020 Insuquimica FRA Mo. FV PVES-136085 FV PVES-136085 43,840.00
13/05/2020 Servientrega FRA No. F69029666 F69029666 18,100.00
13/05/2020 Seinpa Ltda. FRA.No. VEN 91996 VEN 91996 150,000.00
13/06/2020 Seinpa Ltda. FRA No. VEN 91998 VEN 91998 85,000.00
13/05/2020 Seinpa Ltda. FRA No. VEN 92003 VEN 92003 27000
13/05/2020 Magnetic Computadores FRA No. 1216 1216 290000
13/05/2020 Medtronic Colombia S.A. MCOL 4128185876 860,000.00




AUDITORIA -ARQUEO DE CAJA MENOR

CODIGD MAN-CT-01-

FOACO1

VERSION a

HOS PITAL

SAN JOSe

Jrrntos wrejorames tu o solucd
14/05/2020 Harold Alexander Bastidas Vallejo FRA No. 705) 705 45,000.00
14/05/2020 Harold Alexander Bastidas Vallejo FRA No. 707] 707 45,000.00
14/05/2020 Gelacio Galvis FRA No. 3193 3193 48,000.00
18/05/2020 Secretaria Departamental de Salud de Cauca F| 013686 2,487,909.00
19/05/2020 Maria del Rosario Cuellar de Ibarra FRA.No. 41 419347 2,380.00
20/05/2020 Fredy Raul Manquillo FRA. No. 235 235 1,114,000.00
21/05/2020 Inter Rapidisimo S.A. FRA.No. 1301-7033 1301-7033 35,500.00
SUBTOTAL 8,829,109.00
TOTAL 8,829,109.00

OBSERVACIONES

Declaro que todo los fondos fueron contados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad

SALDOS BANCOS $851.00
TOTAL RECIBOS DE CAJA $8,829,109.00
RECIBOS PROVISIONAL $0.00
REEMBOLSO EN TRAMITE $0.00
TOTAL $10,000,010.00
MONTO ASIGNADO A CAJA MENOR $10,000,000.00
EXCESO O DEFECTO $10.00

y en las mismas especies en que fueron entregados.

Los soportes se encuentran debidamente documentados, no se evidencian tachones, ni enmendaduras en los mismos, el dinero se encuentra debidamente custodiado.

Se verifico que los recursos y documentos de la Caja Menor se guardan en una caja fuerte con clave y con llave.

El funcionario de la Caja Menor realiza de manera permanente el diligenciamiento y control del Libro Auxiliar de Bancos en hoja electronica Excel, lo correpondiente al Movimiento de la Cuenta Corriente No.

NO CONFORMIDADES:

Una vez comparados el total de efectivo con el total de recibos de caja y el saldo en Bancos Vs el monto asignado a la Caja Menor se evidencia un sobrante da $ 10,00, suma no representativa.

oy 4@;

OSCAR JAVIER'LOPEZ r/
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GR. 3

APQYO ADMINISTRATIVO OFICINA CONTROL INTERNO

?){:/W"A‘ > ,g_a/;’

1961-6999-2340 de DAVIVIENDA.

NDRA PATRICIA MEDINA MURNOZ

EDNA MERCEDES LOPEZMOLIN
TERNO

JEFE OFICINA-ASESORA DE CONTR




DISTRIBUIDORA Y PAPELERA LUZ
NIT 76.321398-1 Regimen Comun
CRA 3 No 4-63 Cel 3045903580
POPAYAN-CAUCA

FECHA: 04/05/2020 /~ VENCE 04-05-2020 FACTURA DE VENTA Nol4s0
SENOR: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE C.C/Nit 891.580.002-5
DIR:  CRA G# 10N-142 Telefono :28200972-8234508
OBSERVACIONES F de pago: CONTADO
DESCUE
CODIGO DESCRIPCION CANT | unipap | VALORUNIT | %IVA | vo | TOTALTEM
1114 |Escaner Epson WorkForce DS-530 Vertical /Tamarios de
Documento: (A4) Méx.21.6x609.6 cm Min.5x5 cm color
negro/velocidad: 300dpi 35 ppm/70ipm (Diplex) /ADF hasta 50
paginas/ ciclo diario 4,000 paginas 1 UNIDAD 2058823 19 2058823
TOT.BASE TOTAL ANTES DE
DISCRIMINACION DE TARIFAS DE IVA GRAV 2058823 - IVA 2058823
TOTAL
TARIFA VALOR BASE VALOR IVA GRAVADO 2450000  TOTALIVA 391177
TOTAL TOTAL
19% 2058823 391177 EXCLUIDO 0 DOCUMENTO 2450000 ,~
S— i TOTAL
—EAPE : EXENTO O
53 DD TEL Sl RETE.FUEN
) ‘ TE 0
RETEIVA 0
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR RETEICA ©

AUTORIZACION DIAN RESOLUCION No 18762012752644

fecha 06/02/2019 No 807 al 1000000
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS

EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ,SEGUN
ART.774 DEL CODIGO DE COMERCIO
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851 580 002 Contade

[Eigneds KEometraje

Neconel §
Descripcids Producto Cantidad [Usid. | Precio mports_
TENSION FRENCS 1] uN 36.c00 - Nom
WANC DE 0BRA CORRECCION CORTC 1| un 150 coC +50.00¢
BuJih PRECALENTAMENTD 4 UN 85000 320 00¢
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Pag. 1de1 COMERCIALIZADORA AGROQUIMICA DEL CAUCA FACTURA ELECTRONICA

JENIFER INES ZULUAGA CIFUENTES POR CONTINGENCIA No,
Nit. 38.438.901-0 Regimen Comun FEC 561 .
CARRERA 8 No. 5N-83 Tel: 8369974 POPAYAN (CAUCA)
Fecha: 12-05-2020 7
Senor(a): HOSPITAL SAN JOSE C.C./Nit:  891580002-5
Direccion:  CR 6 10N 142 Teléfono: 8234508
Obs:
Codigo Descripcion Cantidad Unidad Valor Unit. % IVA Total Item
Q027 [ ] ALCOHOLETILICO INDUSTRIAL 96% 40 LITRO 10.000.00‘ 0 400.000,00~"
G019 [ ] POMADES5GALONES NUEVA 2 UND 7.500,00 19 15.000,00
‘ "C\‘ 0 O , . T 10
/ﬂ ( My Efen € S
QPAY
e LA »Bienes Exenos - Decreto 417
A '-" Ly ”‘:Q:- . ¢ / de‘ ‘7 de rzo “ m
4 p) “Decreto Legisiative
(t\v‘ 4 — del 15 de Abril de 2020”
Discriminacién de Tarifas de IVA Tot. Base Gra-\(«' i ‘,,--’Tz,eos.o.q _,./f'&'él antes de IVA: 412 605 /
Tarifa vr. Base Vr. VA Total Gravado: 1500000 ; '
- 0 RTUUR, Total IVA: 2.395 &
o PN Total INC: 0
0% 400.000,00 ,00 Tolal Exsiite: 00
TN, ' Total Documento: 415.000,00
ReteFuente: 0 RetelVA RC: 0 RetelCA: 0
Autoriza Resolucion DIAN No. 18763003854286 Fecha: 31/01/2020 del No. FEC 1 al FEC 1000 Peso total Kg: 0
A partir de 30 dias de la fecha de esta factura o sea el vencimiento se cobraran intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.
La presente Factura de Venta se asimila a la letra de cambio, de acuerdo a los arts 619 y subsiguientes y 774 del C. de C.
Ven: Aceptada ___ "L g\ O € \ = ce_ AT C3AN

tS""'QSI’" 'ZQ'ZQ_



INSUQUIMICA
ivsumos y Suministros Quimicos del Cauca
y/o Santiago Alberto Geraldo Guzman
NIT 1.061.728.810-8
Regimen Comun
Cra 19 # 6-24 B/La Esmeralda
Popayan - Cauca - Colombia
Telefax:(2) 8384117 - (2) 8384711
WWW . grun0|nauqunm|ca com

NEGOCIO RECOMENDADO KLOB

ID 40529
. ACTURA No. FV PVES - 136085 -
 1ICHA: 12/05/2020 -
i.1ENTE: Hospital San Jose
¢ o NIT: 891.580.002
'(RECCION: Cra.BGta #10N -142 B/Bolivar
.-LEFONO: 8234508
/-NDEDOR YADY TATIANA PIZO PIZO
IRA: 04:51:08 PM

PRODUCTO CANT UND. V. TOTAL

DI0 HIDROXIDOD 1 Und. 28.017-
0,1 N1 Litro
snol ftaleina S 2 Und. 8.824
+ucion Indicad
SUBTOTAL: 36.840
DESCUENTOS: 0
RETEFUENTE: 0
TVA: 7.000
INC: /<:}1' 0
TOTAL A PAGAR: SV, @
e o it
FECTIVO: Q"‘ 0‘/ N7 50,000
.:)RMA DE PAGO CA.IA PVES
DETALLE IVA
TARIFA % BASE TOTAL IVA
9,0 - 36.840,3 6.999,7
B DETALLE INC
ARIFA $50 X BOLSA PLASTICA
(UTAL INC 0,0

FACTURA POS AUTORIZADA
Resol. DIAN No.18763004289330 de
14/02/2020, Numeracion Autorizada
desde: PVES 125.001 a PVES 169.012.
Vigencia: 24 Meses.

wndiciones Comerciales:esta Factura de

«inta se asimila en todos sus efectos
ugales a una letra de cambio de con-
ormidad con el articulo 1 de la Ley
31 de 2008.

ondiciones de Aceptacion:si pasados 10
i1as calendario al recibido de la mer-
«ncia no se hiciere devolucion o ano-
riacion al respect \Olg. misma se enten-

wra recibida da a satisfaccion
(h;E§:§’9$ artoculo 2 de la

ladwefe Popafan

*xx% GRACIAS POR SU COMPRA #xxx

13SERVACIONES



oc. th.bluua -11. Somos

Servisniregs S.A. NI". 860.512.330-3 Principst Bogotd
g Grandes Contribuysries. muw«omomuuur
Resol.
DIAN09698 de Nov 24/2003. IVA. n de

. meummrmnawwmmnﬂwmmemo F890 DEL Ne 20401 AL No. 40801

Cod: CDS/SER 1 - 61 - 33

FIRMA DEL REMITENTE

CARRE# 10N -142 (NOVBRE LEGIBLE Y D1)

UNIDAD RENAL HOSPITAL UNIV SAN JOSE DE POPAYAN//

Telcel: 3217121004 Cod. Postal: 190002
Ciudad: POPAYAN Dpto: CAUCA
Pals: COLOMBIA D.L/NIT: 34317850

Email: FACTURA.RETAIL@SERVIENTREGA.COM

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

CUFE:
7ebc28107H 9108a9dec3B45fn3830d8c0 B85 2c7627688ba 1 6c5a58 2005088cb4318
300685909830 8cc

de58dadc!

GUIA No. 9114357858

| AC

FACTURA DE VENTA No.: F690 29666

Fecha:13/05/2020 10:09 }/

Fecha Prog. Entrega:147 05 / 2020
GUIA No.: 9114357858
CLO MERCANCIA PREMIER PZ: 1
[Ciudad: CALI
20 ALLE - P CONTADO

NO2 NORMAL I T - TERRESTRE

AVENIDA 2G N # §1N-71 BARRIO LA MERCED

OIHV.I.VNUSEIO

LABORATORIO MICROLAB SAS
cel: 6643888 D.|/NIT: 6643888

-_IPala COLOMBlAGod Postal: 760050

Dice Contener. MUESTRAS
oru onp;aqu 000 Vol (Pz): 30,00/ 30.00 / 30.00 Peso Pz (Kg):
Vr, Flete: § 17,600 Peso (Vol): 8.00 Peso (Kg): 4.00

Vr. Sobreflete: $ 500 No. Remisin:SE000001 1400026

Vr. Mensajeria expresa: § 0 mBﬂiluguﬁdad

Vr, Total:§ 18,100 * No. S

Vr.a Cobrar $ 0 r Guia Retomo Sabraporte:

DG §-CL-IOM-F 86V 4

L 54 ancuentra Jublicadc on |8 plne web

— Guien Racbe: ©

Elwusrio
em _mm.mum sarvicio scordado entne i partes, uyo de esin
umwwmnmmymwhm Protecckén da WHWNMHMn-\IIwMFuhmwnhm -ﬂ-y

de
rcursa® remitirss &l porial web W, servientraga.com o & s inam telefdnica (1) 7700200,

PAOLA ANDREA CORTAZA IBARRA

‘040ZIL Weg op L) "ON WOUSS( DLLNIA “b0OZIS OXMI SP 508 ‘ON SEIIUSII] SLOMSURIL B OLISIUIN
JLNILNIN



SEINPA LTDA
SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL PACIFICO LTDA
Nit ' 817.000.1858 .

CLLE 1 AN No $49 BARRIO MODELO POPAYAN

TELEFONOS: 3017002005 - 8308001- 8332333 EMAIL
seinpaitda@hotmail.com

CLIENTE  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

TELEFON 8234508
OBSERVA. FACTURADE VENTA

Codigo

“NIT 891580002 5- .CIUDAD. Popayan
DIRECCIO CRABNo10n142

SU SEGURIDAD ES NUESTRO COMPROMISO

VA REGIMEN COMUN RES. DIAN 1876201162138 HABILITA VEN  £acTURA
76,001 AL 100,000 PORCOMPUTADOR DEL 0711112018 OE VENTA

E: W
*DESPUES DE 8 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE

ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES - ACTIVIDAD ECONOMICA
4663 TARIFA ICA 6/1000

- FECHA | ' 13-may-20

FACTURA !

VENDEDOR DEISY EUGENIA FAJARDO CUEL

VEN 91996 ool

FORMA DE PAGO.EIN CONTAD(

Fecha de recibido: __-

Asesor Respon‘sabh_a:

! ! i : Desé ri wnl - ‘ Bod. Cantidad- ValorUnitario IVA Total

¥ :ELECTEM TALADRO PERCUTOR STAN A 16" | SEIl . 1| . 126.050|19% 126.050 !
- CON BROCHES METALICOS ‘ J
| ]
| gl Vd N Bl D e
| i | ‘ |
, |
: f 3 . - ¢ ! Vf
ClENTO CINCUENTA MIL PESOS MICTE - SUBTOTAL 126.050
CSTA FACTURA DE VENTA SE ASMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA SEFUN ART. 774 DEL C. CIO, ES EXIGIBLE A SU -
VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA MAX PERMIT/OA DE CONFORMIDAD ART. 883 Y 884.C. CIO. DESCUENTO . - 0
Recibi Conforme: Nombre : C C ' WA _23.950

P oo [TOTAL FACTURA 150.000




VSEmpA LTDA - SUSEGURIDAD ES NUESTRO COMPROMISO

SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL PACIFICO LTDA it ﬁ%?ﬂ?ﬁf&'i:&?%ﬁ;ﬁ&?ﬁ&‘&?ﬁ;ﬁ"‘" bevewa VEN' 91998 +
r SOFTWARE: WORLD OFF| E SAS NIT 900,534,358.. | :
Nit 817.000.185- L, DESPUES DE 8 DIAS DE REGIEIBA La MERCANCIA NO SE
CLLE 1 AN No 9-49 BARRIO MODELQ - POPAYAN . ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES
- TELEFONOS: 301 7002005 - 8308001- 8332333 EMAIL NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES - ACTIVIDAD ECONOMICA
seinpaitda@hotmail.com | ) : : § : { 4€63 TARIFA ICA 8/1000 i o
CLIENTE  HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JOsE NIT 891580002 5 CIUDAD Popayan ... SRR+
TELEFON 8234508 DIRECCIO CRAS No.10n142 fi FORMA DE PAGO.EIN CONTADX
OBSERVA. FACTURA DE VENTA 18 VENDEDOR DEISY EUGENIA FAJARDO CUEL
Codigo % i . Descripcién ) Bod. Cantidad  Valor Unitario 1vA Total
'HERR6294 ’FUMIGADORA TEQUENDAMA,DE 5 LTRS : I 80.952 5%| - 80.952 |
o
|
| %
i ¢ !
| 'OCHENTA Y CINCO ML PESOS WOTE - -- g ! SUBTOTAL 80.952]
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA SEGUN ART. 774 DEL C. CIO, ES EXIGIBLE A Su BESA : y
VENGIMIENTOY CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL A (A aah s PERMITIDA DE CONFORMIDAD ART. 883 ¥ 864 ¢ cio. DESCUENTO 0
glits : ' | VgL i ! IVA . : 4.048
Recibi Conforme: Nombre - it C.C. :
il o 7 bt e =i [TOTAL FACTURAT 85,000

Fecha de recibido: i Asasoi’ Responsable:



. VEINTISIETE ML PESOS WCTE ' : SUBTOTAL
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAEN TODOS SUS BFECTOS A UNA LETRA SEGUNART. m DELC CIO,ES EXIGIBLE ASU' e -
VENCIMIENTO Y CAUSA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA MAX. PERMITIDA: DE CONFORMIDAD ART ‘883 Y884 C CIO DESCUENTO \ 0 :
Recibi Conforme: Nombre : i ce 3 i : 431 ‘
R : p TOTAL FACTURA 27.000 | -

Fecha de recibido: _ 'Asesor' Responsable:

& il ' SU SEGURIDAD ES NUESTRO COMPROMISO'
SSEEJIngAPDﬁDl!;:I!;RLADEL PACIFICO LTD o IVA REGIMEN COMUN RES. DIAN 1876201162138 HABILITA VEN - acTURA

70,001 AL 10000 POR COMPUTADOR DEL 071172018 Hates NEN . 92003

Nit 817.000.185-8 . ODESPUES DE 8 DIAS DE RECIBIDA LA MERCANGIA NO SE
CLLE 1 AN No 9-49 BARRIO MODELO - POPAYAN ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES
§ TELEFCNOP 3017002005 - 8308001- 3332333 EMAIL NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDDRES ACTIVIDAD ECONOMICA
seinpaltda@hotmail.com i 4863 TARIFA ICA 6/1000
CLIENTE HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JORE NIT 891 580002 5i CIUDAD Popayan Jﬁ?ﬁ'ﬁ?n 13-may-20 ?
‘TELEFON 8234508 . DIRECCIO [GRAGNown 142 ‘ - - FORMADE PAGOEIN CONTAD(
OBSERVA. FACTURA DE VENTA i i f VE.NDEDOR 'DEISY EUGENIA FAJARDO CUEL -

Codigo Desc pclon ' Bod, Cantidd ValorUntario VA Total

GUAN862 IGUANTE VAQUETA CORTO REFORZADO TIPO INGENIERO

e

|

i’




E T l \hmtai doé computadorels ritu:tmsnnns,,l FACTURA DE VENTA
servicio técnico y papeleria en genera
RIS R S, D Carrera 6A No. 3N-45 - Centro Comercial La Estacién [ No 1216
, : Local 105 - 108 Tel.: 823 5349 - Cel.: 311 628 35 72 : ]
RAUL ANDRES RUIZ Muﬂoz Fopayén:- Gauca DIA__MES __ANO
NIT. 76.320.541-2 - Régimen Simplificado ranrm@hotmail.com /3 o4
"Sehor(es): ﬁo! r/ fﬂ.. Ié d Jb.w ] NI 8¢/ R0 002 -Y
Diteceibn;  Tel.: At
AN D A : ARIO OTA
i poslh H@y ITMNTEC . 00 OoE
259 o ﬁkj ] ;
B
e i b
PR : g |}
S . |
pipp SEEFTAE F L GARA QEB‘ co:-‘mﬁﬂqc i ;
- Tl A Y e
DANOS = ”. g
LEVANEE N vu_u...tuNES o §
NO SE ALcr (AN O ¢
Y hs':m T T e T07ALs [ 290,050
comercio.
MO SE DA viA EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO POR VIRUS, |
DESCARGAS ELECTRICAS Y ROMPIMIENTO DEL SELLO.




ORIGINAL

Medtronic
Factura de Venta No. MCOL 41281 Bﬁﬁy/

Medtronic Colombia S.A.

NIT. 830.025.149-8 A 13Mup-28
Avenida Calle 116 #7 - 15, Torre Cusezar Piso 11 Pigina 1of1
Ofici

na 1101 Vencimiento 12-Julio-2020

Bogota D.C. Colombia
www.medtronic.com Num. orden de compra: 0C000000009016

Datos del Cliente Enviado A:

Nombre HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E

Namero 891580002 Direccion: Carrera 6 No. 9 N-02
Direccién Carrera 6 No. 9 N-02
Ciudad Ciudad:

Teléfono (57)28234508

REFERENCIA F. EXPIRACION LOTE DESCRIPCION CANT. VR. UNITARIO VA ' VR.TOTAL

CF7-7-100 07/31/2021 192170227 CATHETER CF7-7-100 CLOSURE 1 860.000 0%

00643169862082 FASTVO3UM1EA= 1EA e
N SUBTOTAL GRAVABLE /
OCHOCIENTOS SESENTA Mil. PESO COLOMBIANOS CON 00/100 3:2;3“" b i

ENTO 0
IVA 0
TOTAL 860.000 |

OBSERVACIONES
TERMINOS DE PAGO: ' SITARIO
Crédito - Transferencia Crédilo Bancario ] s:& ig;:‘bg.p“ov;:Y N

FECHA: = =

Nﬂlll!:.w-- i m

SERVICIO FARMACEUTICO

PARA SV VERIFICAGION NO 1MPLICA
“cm:g:nmlbn GOMO TITULD VALOR

CUFE: eBﬂfcdbeBMSQZM657aa25928530758&3[335@8835;\&!9“2“hd(lezﬂmm30?4bbe86¢95a|’cb5cbbb6ce7¢c34

Favor realizar el pago en efectivo, transferencia electrénica o cheque girado a nombre de Medtronic Colombia S.A. a la siguiente cuenta:
Citibank Cuenta Corriente # 0065140012

REVISO VoBo COMPANIA RECIBO Y ACEPTADO (SELLO)

Faclura de venla elecucnica cmilida conforme a los articulos 616-1, €617 y 618 del Estawto Tributario MNecional, Autorizacién de Numeracién de Facturacién
No. 18763004622075 del 26/02/2020 prefijo autorizado MCOL, numeracion autorizada del 4128171990 al 4128300000, vigente hasta el 26 de agosto de 2021.
Somos GRANDES CONTRIBUYENTES segun resolucion No.76 del 1° de diciembre de 2016. Somos GRANDES CONTRIBUYENTES segin resolucion No.76 del
1° de didembre de 2016. Somos AUTORRENEDORES de Impuesto de Renta segin resolucion No. 8408 del 25 de octubre del 2019. Somos Agentes
retenedores de IVA. Por favor no practicar retenciones de impuestos, excepto retencion de ICA solo en caso de que el acuerdo del municipio asi lo exija .

ket.net Page 1 of 1

Representacion grafica de la Factura Cle por [ Revise su énico en: g
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i Tambores y Pldstices del Cauea ............

 Harold Alexander Bastidas Vallejo Nit. 1030762-8 Régimen Simplificado [ DA | MES | ANO
Pty Compray Venta de Canecas Metdlicas, Plisticas, Medias Canoas, Pomas y uf of | 2odo
&0 Tarros de un litro, 500 y hasta 1000 litros, Pléstico c: invernadero nuevo y de segunda.

Calle$ # 18114 BLa Esmeralda Tel, 8247582 Cels, 30 358 0090 - 343 797 6450 Popayén

1 Unwwgs lay @ NoE

X

FACTURA DE VENTA

g il )
Lc.t;nl'r. GDJ‘M.« ﬂm&gﬁﬁwm -




. ———————

& Tambores y Pldsticos del Cauca ...

P § Haerold Alexander Bastidas Vallejo Nit. 103075628 Régimen Simplificado F MA_ | MES | A A% /,
- {

Compra y Verila de Canecas Metalicas, Plasticas, Medias Canoas, Pomas y Lf o s z_ 0l
Tarros de un litro, 500 y hasta 1000 litros, Plastico de invernadero nuevo y de segunda. ’

Tembarserustess  Galle 5418 114 BLa Esmeralda Tel. 8217582 Cels. 310350 0090 313 797 6469 Popayan
mg[ A‘d‘ o NT/C.C }LFANCTURA DE VENTA
_J:labe_-m_ummu- 1o " .

BIRECCION TEL: 7 U 7 ;:" >
s i3
A . g
k.
30 | Tavves _itm___SQQ ML eV s M
o MO PIAL UM R €.5. € -
gt “‘;.’ C B R ERat L
2 : 2
FhLHA-— L ec v
¢ HORAY } ‘ et
‘__.~,.,.~n+ﬂ*““ No? 1
l Ji

(FiRWA CLIENTE TOTAL I S SO0 |f

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASINLA EN TODOS ¥
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CARESO

ccim
Y




ICO

LAS

UNA ALTERNATIVA TICULOS PLASTICOS
GELACIO GALVIS MUROZ Nit. 76.306.029-4 - No responsable de IVA

Envases plasticos y de vidrio, Balanzas y

Basculas-Todo en desechables

Articulos para el hogar y el aseo-VENTAS POR MAYOR Y DETAL
www.actiweb.es/icoplas icoplas2@gmail.com

CARRERA 6 # 10N-14 (8820 17 608318 313 91 62 B/ BOLIVAR POPAYAN

Ne .3193 |

VR UNITARIO | YALOR TOTAL ﬁ

] ESi

ESTA FACTURA DE VENTA CONSTITUYE UN TITULO VALOR

imp. Litografia MODELO - Mireya Velasco - Nit. 34.674.2374 -

SEGUN LEY 1231 DEL 17 DE JULIO 2008

Tel: 8301718 - Cel.: 311 368 75 65

Resolucién DIAN # 18763005105854 FECHA 2020003/14 NUMERAGION AUTORIZADA DEL 3001 AL 6000 AUTORIZACION



Gobernacién del Cauca

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA
Nit. 891.580.016-8
RECIBO OFICIAL

$.2423909 (o o13686 )
'“GA“YFEC”A'WGC(JO 220 7 i
" MM

NUIPDTI |:] ce. [ ] wm 1] 33! SSOCE?Z

. - DETALLE
| FeNoBARBITAL X 50 MG. TABLETA
QD | FENOBARBITAL X 100 MG. TABLETA 38 |agos€ | 42¢s0

4 D FENOBARBITAL EtiiR 0.4% FCO.x 120 ML 1723850 Q_ﬁsw
FENOBARBITAL 200 MG/ML. SOL. INY. AMPOLLA

r

¥ | MEPERIDINA 100 MG/ML. SOL. INY. AMPOLLA ] [
(O | MORFINA SOL. ORAL AL 3% FCO. X 30 ML. 200 | 279 o000
3& TMORFINA 10 MG/ML. SOL.INY.AMPOLLA | 2350 | 9Yo oo

METADONA HCL 40 MG. FCO. X 20 TAB.
‘?io METADONA HCL 10 MG. FCO. X 20 TAB. 100‘\66 175{) :

RITALINA HCL 10 MG. TABLETAS

vororfono e fusp - | 1990 683200 §
wamo"ﬁmZ.C f’-{é 509 422760 |3
RECETARIO MCE. , "
( foraL (294292

i bﬂjmddﬁ%mwm
7 Qg&knzl Mavecieaq MFT__‘
@ (.é"(\

15 X (Qu O / 62/5";/0@1'
Calle 5 No. 15-57 / Tel.: ansy/bm

..#-mwamu
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o i g il S -
LOMERCIALIZADORA DIA |MES | ANO
IME/OR DEL LAUES 20 o5 20
FREDY RAUL MANQUILLO )
NIT. 4.617.865 - 8 Régimen Simplificado g oy
DOTACIONES PARA OFICINA DIVISIONES MODULARES, |
HOSPITALES, COLEGIOS, RESTAURANTES, LINEA INDUSTRIAL No 935
PRECIOS DE FABRICA . 4
Carrera 10 No. 15-10 Cel.: TELEFAX: 8318199 - 321 814 6893 / 313 664 1315 Popayan
SENORES: NIT/C.C. RE
\ 0 € € eal 580.002-5
DIRECCION: )
6 N2 AON-142 TEL. 8234509
8 [RolD X 400 mis Rescr agico ¥. ol 418000 [1.0724. 00
€0 fense plashas x SO ml C 1 500 90.000
z
\
\
1
4 )]
( p
La presents factura se asimila a una letra da camblo para todos D
gt s ol o ' TOTAL $ 1.144.000 . .
MARLENY GALVIS GRAJALES TEL : 8220786 Cel. 314868 0171 )
CLIENTE FIRMA AUTORIZADA _ W

Firma, C.C. O NIT.




Régimen Comun, Grandes Contribuyentes Res. 012635 Diciembre 14 de 2018, delVAy dores de Renta Res. 007004 del 17 de Septiembre de 2012.
Resolucion Facturacion DIAN Sistema POS: 18763002259006 02/12/2019 Pref 1301 desde 1 hasta 12000 con 18 meses de vigencia. Licencia Min. Transporte 00595

A NJT: B00261560-7

,,ggog m. FACTURA DE VENTA POS No. 1301-7033 7

Tel:3163354724 CC 3001438 Cod. postal:111061175

eenaradalll || 111111 (11T
PARA SEGUIMIENTO 7000350

PPY 3% | CLO .88 |ao¢;3°1|
11-B 15-B

. -Carga (Codigo comercio) Envios con mas de 5 Kilos. El
3164789720 Remitente y/o Destinatario, con su firma o la de quien actia en su
SPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE JUAN CARLOS simenez c"ombre: ACEPTA las condiciones del contrato de CARGA, Publicado en

RRA 6 # 10N 142 BARRIO BOLIVAR www.interrapidisimo.com o punto de venta. DECLARA que el envio no
od postal 111061175 "contiene dinero efectivo, joyas, valores negociables u objetos prohibidos

por ley. El valor declarado es el que se asumira en caso de siniestro.
3164789729 INTER RAPIDISIMO queda facultado para consultar y/o reportar en

X o S— centrales de riesgo mi comportamiento financiero (ley 1266), por no
del servicio ALCOBRO (pago contra entrega) ni costos asociados. AUTORIZO notificaciones por medio de llamadas y/o mensaje
de datos y al tratamiento de mis datos personales (ley 1581). DECLARO que conozco los derechos y obligaciones que como
remitente o destinatario da el Cédigo de Comercio.

Eyegey = BB EE R

Fecha 2do lntents | I—"“"m

Ojic

L
D D Fallido de Entrega:

No Reside No Reclomede  Otros

e o R — Recibido por
1301/JipsiLDuranT :

No. Identificacién
Nota - ' ' Firma y Sello de Recibido

niregar este original a quien IMpone este envio.

Este original es valido como factura.

Phlomdonu

P idisimo.com - PORS servic
CulMlmzlogoﬁ,DC Carrera 30 # 7 - 45 PBX: 560 5000 Cel: 323155“55
b153e304-8d86-47c0-90f1 -75da316505a5

GMC-GMC-R-09 No. 700035038139 REMITENTE



