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FUERZA AEREA COLOMBIANA GH-JEFSA-
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cddigo:
ESTADO FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD - -
FAC Vigencia: 29-08-2018

BIENES Y SERVICIOS

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL DE | .

 FECHA10 DEJULIO - DE 2020

CONTRATON®

CONTRATO N® 120-02-MDN-CGFM-DIGSA-JEF SA-FAC-2020 ORDEN DE COMPRA
46762

FECHA SUSCRIPCION

31/03/2020

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMA DE PAGO

El Proveedor debe (i) presentar a la Entidad Compradara la factura por el Tratamiento con

lodos los soportes mensualmente y de acuerdo a los Pacientes atendidos; (i) presentar la
factura en la direccion indicada para el efecto por la Entidad Compradora; v (iii) publicar una
copia de la faclura en la TVEC.

Cuando en una misma mensualidad un Paciente reciba menos de siele (7) sesiones de
Hemodidlisis el Proveedor debe facturar el valor de cada sesién realizada, por ol resultado de
dividir el valor del conjunto integral de alencion en 13.

Cuando en una misma mensualidad un Paciente reciba menos de 15 dias de sesiones de
dialisis peritoneal manual o automalizada, el Proveeder debe facturar el valor de cada sesién
realizada, por el resullado de dividir el valor conjunto integral de atencidn en 30 dias,

El procedimiento de facluracién y el pago por el Tratamiento deben realizarse de acuerdo con
el Decreto 4747 de 2007, y las demés normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. El
Proveedor también debe hacer el recaudo ds las cuotas moderadaras en las condiciones
definidas por la Enlidad Compradora y de acuerdo a la normatividad vigente.

Las Entidades Compradoras deben dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura, formular la glosa con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
(nico de glosas, devoluciones y respuestas. Una vez formuladas las glosas a una faclura, no
se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo la que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuosla dada a la glosa inicial. Si no se presentan glosas denlro de ese
término se entiende aprobacla la factura.

El Proveedor debe responder las glosas presentada dentro de los 15 dlas habiles siguientes a
su recepcion. La respuesta podrd ser aceptando las glosas iniciales que estime juslificadas y
emitir las correspondientes nolas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no liene lugar,

Las Enlidades Compradoras deben denlra de los 10 dias hébiles siguienles a la respuesta de
las glosas, levantarlas lolal o parcialmente o dejarlas como definitivas. Los valores por las
glosas levanladas deberan ser cancelados dentro de los (5) dias habiles siguientes. Las
facturas devuellas podran ser enviadas nuevamenta a la Enlidad Compradora una vez el
Proveedor subsane la causal de devolucion. Vencidos los términos y en el caso de que persista
el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos
establecidos por la ley.

La Entidad Compradora debe pagar las facturas dentro da los 30 dlas calendario siguionte a la
fecha de aprobacién de la factura. Las Entidades Compraderas dentro de los 10 dias habiles
posteriores al pago deben enviar al proveedor el comprobante de pago de la factura.

El Proveedor debe cumplir con las obligaclones derivadas de la Orden de Compra mientras el

pago es formalizado. .
El procedimienlo y perlodos previstos para la facluracidn y pago del Tralamiento se modificaran

an caso do cambio en la normalividad que lo reglamenta.

Colombla Compra Eficiente puede susponder el registro en la Tienda Virtual del Estado
Colomblana da las Entidades Compradoras que: (i) estén mora on el pago de sus facluras
por 30 dlas calendario o més; o (i) quo hayan presentado mora en el pago de sus facluras en
¢inca (5) oportunidades en un mismo ano.

Escaneado con CamScanner



HASBLEIDY.ALMANSA
Texto tecleado
31/03/2020


FUERZA AEREA COLOMBIANA - GH-JEFSAY
AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE adigo: FR-049
___ESTADO
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 1
ATURA SALUD - )

BIENES Y SERVICII(:D:CJEF Vigencia: 29.08-2018
CONTRATISTA FRESENIUS MEDICAL CARE
INTERVENTOR NIA :
SUPERVISOR TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 149.517.726.96 |
PLAZO DE ENTREGA 20 DE NOVIEMBRE DE 2020 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. J
FECHA DE INICIO 31 DE MARZO DE 2020 ]
FECHA DE SUSPENSION N/A #
FECHA DE REINICIACION NIA

En Bogota, el dia 10 DE JULIO DE 2020 se reunie

ron fa Seiiora TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO, en su calidad de supervisor por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA y el

sefar QA.RLOS ALBERTO FLOREZ GONZALZ en su calidad Representante legal; con el objeto d
ylo senvcios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado co
servicios s¢ establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones

contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

e efectuar el correspondiente recibo parcial, de los bienes
ntrato. Luego de adelantar la inspeccion a los bienes y/o
técnicas y las entregas se cumplieron dentro del plazo

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS | CANTIDAD | -

i

. DBSERVACIONES GENERALES

N/A

LT o

s o

1. CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA DIALISIS Y
HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.
CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA
- COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA Y FRESENIUS MEDICAL CARE.

FACTURAS MAYO DE 2020

- NUMERO DE FACTURAS: 574498246
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498298
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574498387
FECHA DE EMISION 29/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498570
FECHA DE EMISION: 30/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459592
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

.NUMERO DE FACTURAS: 57459649
FECHA DE EMISION: 29/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459711
FECHA DE EMISION 30/05/2020
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

AUTORIDAD AERONééJ_ITA%% DE LA AVIACION DE Cadigo: GHAEFSA.
ACTA DE RECIBO A SATISF it
ACCIO i6n N°
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SEL?JED ol 1
FAC Vigencia: 29-08-2018
. DESCRIPCION DE OBRAS, BiE}
- SERVICIOS ADICIONALES OFR:
(Qfrecidos: por ¢ ‘

contratista, para '
supervisor) -

N/A

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERA

ATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

NOTA: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEB
MATERIA, YA QUE ES EL COMITE ESTRUCTURA

MANTENIMIENTO O MEJORA. SUPRIMIR ESTA N

ERA ESTABLECER EN ESTE p

UNTO, LO REFENCIADO EN EL ESTUDIO PREVIO SOBRE LA
DOR EL QUE DEBE HACER UN ANALISIS SOBRE LA VIDA UTIL DEL BIEN AFECTADO POR EL

DETALLE DEL PAGO

NOTA O ESCRIBIR NO APLICA EN LOS CASOS QUE CORRESPONDA.
_ SITUACION FINANCIERADEL CONTRATO. .~~~

VALOR

OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$149.517.72

6.96

ADICION N° 1

N/A

VALOR FINAL CONTRATO

$149.517.726.96

PRIMER PAGO PARCIAL

$ 20. 463.555

FACTURAS ABRIL DE 2020

NUMERO DE FACTURAS: 574497812
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574497831
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 574497860
FECHA DE EMISION 29/04/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498186
FECHA DE EMISION: 30/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57453447
FECHA DE EMISION: 27/04/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 57459489
FECHA DE EMISION: 29/04/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459560
FECHA DE EMISION 30/64/2020

SEGUNDO PAGQ PARCIAL

$20.463.555

FACTURAS MAYO DE 2020

- NUMERC DE FACTURAS: 574498246
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498298
FECHA DE EMISION: 27/05/2020
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

AUTORIDAD AERONAUTICA DE LA AVIACION DE Cédigo: GH-JEFSA=~
ESTADO FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 1
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD . )
FAC Vigencia: 29-08-2018

NUMERO DE FACTURAS: 574498387
FECHA DE EMISION 29/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 574498570
FECHA DE EMISION: 30/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459592
FECHA DE EMISION: 27/05/2020

-NUMERO DE FACTURAS: 57459649
FECHA DE EMISION: 29/05/2020

NUMERO DE FACTURAS: 57459711
FECHA DE EMISION 30/05/2020

SALDO

$ 108.590.616,96

Para la revision de los requisitos de entrada a satisfaccion de bienes, el supervisor debe allegar documentos citados en la Circular No. 20132130582693
del 17-06-201/MDN-CGFM-FAC-COFAC-JEMFA-EMAF|-SECON-13.4 Reglamentacion Requisitos para Pago y Derecho a Turno, de acuerdo a los Anexos

AyB (lacircular completa se puede consultar en la Suite Vision Empresarial SVE por la opcion documentos /Consultar/buscar por parametro de bisqueda:
Tipo: circular, otros parametros Proceso: Gestion administrativa).

| RADICADOEN

profesionales y de apoyo ala gestion)

| TiPODEDOCUME R0
oSt : ‘ “SIEMPRE
Original Factura yfo Documento equivalente a factura X
Copia Entrada de bienes y/o servicios (SAP)
Certificacion de parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y/o
Copia recibo del Gltimo pago (planilla pago para contratos de prestacion de servicios X

N CONSTANGIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

CARLOS ALBERTO FLOREZ GONZALEZ
REPRESENTANTE

TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
SUPERVISORA

ELABORO: TE VEGA
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r——f — FUERZA AEREA COLOMBIANA . Cédiuo; — GH-JEFSA-FR-052
Version N°: - — 01
: FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL Vigencia: _ 29/08/2018
[CONCEPTO DE AUDITORIA LMMB-003 — FECHA _ 250812020 _
PSyo FRESENIUS MEDICAL CARE NIt 5300073552
RECLAMANTE —
FECHA DE PRESTACION MAYO 2020
DEL SERVICIO
FECHA DE RECEPCION FACTURA 240612020
Y0 SOLICITUD REEMBOLSO
u — - — - = — —
(OESERVACIONES PRIMERA
FACTURA | FEGHA FACTURA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA VALOR GLOSA VALOR A PAGAR co0is0 DESCRIPCION GLOSA A e
GLOSA - REVISION
SE DA CONCEPTO FAVOPABLE AL PAGO CORRESPONDIEMTE DE LA
STAGRE 27.05A0 ARNULFO IBARGUEN VILLALBA 112385106 $29023265.00 $0 2023 3R5 00 ENIA ATENCION DE UM USUARIO DEL SSFFM2L EL CUAL SE EMCUENTRA
SOPCRTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD
o SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
L IV A SANI Al
574198298 RS0 i """Eosmm?‘m bR 25163842 202326500 50 $29821 305,00 ATENCION DE UN USUARIQ DEL SSFFMM EL CUAL SE EMCUENTRA
é SOPORTADO ¥ JUSTIFIGACO EN SU TOTALIDAD
- SE DA COMCEFTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA
STassET SosE® ANAYIBE GOMEZ MALES 6246555 $232336500 so §2023 35500 A ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFAM EL CUAL SE EMCUENTRZ
SOPORTADO Y JUSTIFICADO EN SU TGTALIDAD.
” ALVARO POMPILIO QUIROZ = SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CCRRESPONDENTE LE LA
Sra5365T0 30052020 Sriples) 16322615 5292336500 $0 $292)%500 oA ATENCION DE UN USUARIC CEL SSFFM#A EL CUAL SE ENCUENTRA
' SOPCRTADO Y JUSTIFICADO EN SU TOTALIDAD
. IDE CEIMRA HERNANDE? DE SE DA CONCEPTO FAVCRABLE AL PAGD CCRRESPONDIENTE DE (3
Ssan 7520 i 24708839 5252036500 sa 292335500 eriia ATENCICN OF UN USUARIO DEL SSFFMM. EL CUAL SE TMCUENTR2
g SCUPORTADO Y JUSTIFICADA EN SU TOTALIDAD
2 o ) ) e SE DA CONCEFTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDIENTE Tt WA
Ly ) 22000 MARBEL LUNA 30340623 $262338500 s0 $292336850C BNA 1 3 ATENCION DE UN USUARIO DEL SSFFMM EL CUAL SE ENCUENTRS
3 SCPORTADO ¥ JUSTIFICACO EN SU TOTALIDAD
SE DA CONCEPTO FAVORABLE AL PAGO CORRESPONDENTE DE LA
57T 30500 JOSE JOAQUIN FONSECA GiAZ 10184523 §2023.365,00 so $2397336500 oA ZMENCION OE 'IN USUARID DEL SSFFMM PARA SE2CIOS
: SOMCCILIARIOS, EL CUAL SE ENCUENTRA SCPORTAGO Y JUSTIFZADO
EN SU TOTALIDAD
$20453.556,00 0,00 20,463 555,00
TOTAL FACTURA $ 20 463 555,00
VALOR GLOSA 50,00
’ 4 -\ ~
; :
/
Y -
VALDIER-PARA $20.463.555.90 i :_,7’ e %
g
AN i
\_IJ JIA BENAVIDES -OP §
“AUDITOR CN RWVICIOS DE SALUD
JCESATAC

Pagina 1 FRESENIUS FAAYQ O 40732

Escaneado con CamScanner


HASBLEIDY.ALMANSA
Texto tecleado
574498298


‘ =
|
‘ - FRESENIUS

I
v  MEDICAL CARE |

|

A T e

Fresenlus Medical Care Colombla S.A
NIT. 830.007,355-2

AV, Cra 7 N°156-10pls026 Ed.To ~ -

Bogotd D,C, - Colombla

»

\
\

A\

\

GRANDES CONTRIBUYENTES Res0l.000076 Dic.01/%
IMPUESTO SOBRE (AS VENTAS O I

SOMOS AGENTES RETENEDOKES IMPUESTO SOBRE LAS VENTA!

§OMOJ AUTORETENEDORES

Reiol.lra 09414 Oct.01/2008
ACT.ECONOMICA 304 TARIFA 9.66 X 1000
ClIu No, 8692

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL, DIAN 18763001691817 DE FECHA
2019-11-14HASTA2021-05- 14 PANGO 574495082 = 5744106000

(7) 572 1366 |
Pégina 1 de 1
[FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA . = i 574498246
FACTURADO A: ENTREGADO A: FECHA EMISION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR IBARGUEN ARNULFO 27/05/2020-12:27:23
NIT 830,039,670-5 COD. CLIENTE 920065724 NIT/ €C, 11885106 FECHA VENCIMIENTO
TEL. 3470211 TEL. 3117606762 11885106 26/06/2020
CRA 752 48 cra 40 N® 51 78 VALLADO = - cc PrTPT—
BOGOTA, Colombia Call (Santiago De Call) Valle del C, otre
— Colombla
ORDEN DE COMPRA. EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
717003
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1361P IMBANACO crédito - transferencia a; 30 dlas
L Salud
[ s e SRty D s o O e e T i : : v VALOR VALOR )
, €opIGo i |- . DESCRIPCION . o cumM LoTE CANTIDAD - | yNITARIO TOTAL peIVA
549801 DIALISIS PERITONEAL MANUAL 1UN 2.923.365,00 2.923,365,00 0
. -
Radicado No. 957-JEFSA-FAC-2020
|osservacIONES: SUBTOTAL| 2,923.365,00
VR.DESCUENTQ: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION
Banco: Cuenta cornaente Nac. 0401603261 Banco BBVA. IVA 0,00% 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANEJO
|Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 COP ' TOTAL COP 2,923.365,00
CUPE 1 d91cHD06409b/4d280b3 1d1ad06fcalinebi623d60a6866026841ca0642e09e82ac2525418b1c2da2ded1b7Be623d0Bd
Representacion grafica de Is factura de vanta slectrénica
Fecha Validactbn: 2020-05-27 32:31:18-05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO
J.- PAVOR GIRAR CHEQUE €O SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA .4, Y/D CONEIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.
2= &1 EPECTUA SU PAGD DESFUES DE LA FEGHA DE VENCIMIENTD COBRAREMOS LOS INTERESES DE
3.« FAVOR HO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NNGUN CONCEPTO..,
4= LA PRESENTE FACTURA Of VENTA € ASIM/LA EN TODOS SUS EFECTDS LEGALES A UNA LETRA DE
o FIRMA Y CC/NIT

CAVEI

Escaneado con CamScanner



FRESENIUS |
MEDICAL CARE

Fresenlus Medical Care Colombla S.A
NIT, B30.007.355-2

AV. Cra 7 N°156-10pliso26 Ed.To -~ -

Bogota D.C. = Colombla

(7) 572 1366 |

e —
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GRANDES CONTRIBUYENTES Resol,000076 Dic.0),
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS O
SOMOS AGENTES RETENEDORES [MPUESTO SOBRE LAS VENT,

SOMOS AUTORETENEDORES
Resol.Nro 09414 Oct.01/2008
ACT.ECONOMICA 304 TARIFA 9,66 X 1000

CIIV Mo, 8692

AUTORIZACTON FACTURA ELECTRONICA RESOL. DIAN 1876 3001691817 DE FECHa

2019-11-14HASTAZ021-05-14 RANGO 574495082 » $744106000

Pigina1del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘ - : 574498298
FACTURADO A: - ENTREGADO A: FECHA EMISION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR SANDOVAL ANA 27/05/2020-12:29:25
N - =
TE‘I. s;u_;gi:.:m S COD. CUENTE 920065724 NIT/ CC. 25393842 FECHA VENCIMIENTO
CRA 7 52 48 TEL 3042976 25393842 26/06/2020
CARRERA 7M BIS No. 70-47 B/ cc
BOGQOTA, Colombla LOPEZE - - FECHA PEDIDO
Cali (Santlago De Cali) valle del C, Otro
R Colombla _
ORDEN DE COMFRA EXPORTACION ZONA BODEGA ~ |iNcoTERM PEDIDO
717409
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1361P [MBANACO crédito - transferencia a: 30 dias
L — Salud )
P e o) P o S Ry o Ny VBB _VALOR .VALOR
i\ ctooreo i | e DESCRIPCION cumM LOTE CANTIDAD UNITARIO TOTAL' WIVA
549801 DIALISIS PERITONEAL MANUAL 1UN 2.923.365,00 2,923,365,00 0
OBSERVACIONES: SUBTOTAL| 2,923.365,00
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO. RETENCION
Banco: Cuenta corriente Nac. 0401603261 Banco BBVA. ) IVA 0,00% 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00,
VALOR PACIENTE|
FLETE|
SEGURO
GASTO MANEJO
n: DO§ MILLONES NQVECIENTOS VEINTITRES MJL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 COP 7 TOTAL CoP|. 2,923.365,00
CUFE : b400965011ce4fd080357988dc9e9bidSB09af13707075839331a6d0b700c5¢652e1a8bbab0a283cc81b59108609d187
Representacion grafica de la factura de venta elactrénica ===
Fechs Validacién: 2020-0S-27 12:31138-D5:00 PREPARADO | REVISADQ | APROBADO | CONTABILIZADO

1.~ FAVOR GIRAA CHEQUE CON SELLO RESTRICTIVO A NOMBARE DE FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMEIA S.A, Y/0 CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BBVA.

2.~ 51 EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENGIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERESES OE
HOPA

3~ PAVOR WO PRACTICAR FETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO...

4~ LA FEESENTE FACTURA DB VENTA SE ASTMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMDIO .

FIRMA Y CC/NIT
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=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Fresentus Medical Cara Colombla S.A
NIY, 830.007.388-2

AV, Cre T AMIRE10pM028 Fd.To * «

Ragotd B C. - Calowbia

TRAR SRR

L

GRANOES CONTRIBUTENTES Pa30). 077476 Dre 0y
IMPUESTD S50RRE (Ls VENTES O

SOMOS AGENTES RETENEDOPES IMPUESTO S0EsE Lag VENTA,
SOMOS AUTGRETENEDOR 55

Pasod i 034y 4 01278

ACT.ECONOMICA 304 TARIFA 985 x 107

CIIY h, by
AUTORIZACIGN FACTURA PLECTRONICA RESOL. G1AN 19763001891817 Ce ;m:f

2019-11-14HASTA2021-05-14 RANGO 5744951832 - 574410600

Pégine 1de 1
[FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. Yop 574498387
FACTURADD A)
DIKROCTOR GENCRAL BE SANTDAD NILITAR ;g;;‘;‘:;:a :El FECHA EMISION
ATY 810,089 605 €00, CLIENTE 020065734 i el 29/05/2020-15:13:58
YL Mty : FECHA VENCIMIENTO
CRA 21348 TEL, 3125550837 29346565 28/06/2020
. VILLA GORGONA CALLEION LOS cc
BOGOTA, Tolombia ALPES - - FECHA PEDIDO
Saravena (Isla Del Charo) Arauca, Qtro
. Colombla
ORDUN DR CONPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
707027
FECHA INGRESO FECRA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1361P IMBANACO crédito - transfarencia a: 30 dias
Salud
J
; ; - ¢ ; VALOR VALOR
TRDIGO DESCRIPCION cum - LOTE CANTIDAD |  (nrTARIO TOTAL oIV
wmn HEMODIALISTS ESTANDAR CON BICARBONATO 1UN 2.923.365,00 2.923.365,00 0
OBSTRYACIONES! SUBTOTAL| 2.923,365,00
VR,DESCUENTO: CORRISPONDE A PAGQ PACLENTE POR CUQTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION
[Banco: Cweria coittente Nac, 040160326] Banco DBVA. IVA 0,00%) 0,00
VALOR DESCUENTO 0,00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANLIO
b\: OOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SCSENTA Y CINCO CON 00/100 COP TOTAL COP 1,923.365,00
CUFE : RdS1IIADLBIST 1490467081 64201055 36888490779¢17000cE247 2404aTL052138b441078d508card820390841c
Reprasentacion grafica da (s factura de vents slect-énica
Pocha Vatdacidn, 2020-08-29 3515:25-05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO | CONTARILIZADO
1ie PAVOR GIRAR CHQUE CON S8ULD AESTRICTIVD A NOMSAE OF TATSENIUS MEDICAL CARR
COLOMBIA $.A, V0 CONKIGNAA EN NUESTRA CUENTA BBVA,
1.~ 51 BFECTUA JU PAGO DESPUES DF LA FECNA DF VENCIPRENTO COBRAREMOS L0 INTEAL SES DF
FORA
Rx FAVOA NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUEHTE POR NINGUN CONCEFTD ..
A5 VA PRESENTE PACTSA O G
- VENTA 4 ASULA BN TOOOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA 0E FIRRA Y CC/NIT
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FACTURA ELECTRGNICA DE VENTA
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ﬁ GRANDI'S CONTRIBUTENTES Resol.000074
IMPRUESTO SOBAE LA ve,
W s SOMOS AGENTES RETENECORES IMPUESTO SOBAE | Ag
FRESENIUS e v

‘evwlHro (0414
h - ACT ECOMGIICA 304 TARIFA 3’::;’3
iy N
A 4 M E D l CA L CA R E AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL DIAN 1876300108890 &‘?‘? l’
2019-11-14HASTAZ021-0%14 RANGO 57458602 - 57481 2409

Fresenius Medical Care Colombla S.A
NIT, B20,007,385.2

AV, O T NTISR 0008 B To s

Bogata D.CL» Celamba

(M|
Pigina1det
r - S————— — —
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 57459502
FACTURADO At ENTREGADO A ~ |recHa emistON
DIREQCION GENERAL DE SAN10AD MIUTAR HERNANDEZ DE IDE _ 27/05/2020-14:23:27
NIT BXQ0F0E00-8 QQD, CLIENTE 920065724 NIT/ CC, 24706039 FECHA VENCIMIENTO
iy TEL. 0000000 24706839 26/06/2020
phealhilnaton) CALLE 12 N* 0-22 B/ CENTRO - - cc A PEDIDO
BOSOTA, Crlambia PuertoSalgar(PuertoSalgar)Cundin Ctro FECH.
ama, Colombla
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION IONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
716427
FECNA INGRESQ FECNA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 14BIP HX SAN JOSE DE HONDA crédito - transferencla a: 30 dias
Salud I 'J
" = - —
:  VALOR VALOR
CODIGO DESCRIPCION CUM LOTE A5 CANTIDAD UNITARIO FOTAL S%IVA
s48802 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA 1UN 2.923.365,00 2.923.365,00[ 0
OBSERVACIONES: o SUBTOTAL 2.923.365,00
VR.DESCUENTD: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO, RETENCION .
Banco; Cuenta corriente Nac. 0401603261 Banco BBVA, IVA 0,00%) 0,00
o VALOR DESCUENTO 0.00
VALOR PACIENTE
FLETE
SEGURO
GASTO MANEXO -
on: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 cOP -~ I e TOTAL CoP 2.923.365,00

CUFE 1 c979102608440926a0ceb578/48(c4c98e83325f9c8hE95e78890027a10de346ad94bapdE30LLIa40108773a842208d4e

Representacion grafica de |a factura de venta electrénlca
Fucha Validacién: 2020-05-27 14:25:00-05:00

1.+ FAVOR GIRAR CHEQUE COR SELLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESLNIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S.A. ¥/0 CONSIGNAR EN NUESTRA CUENTA BEVA.

2.~ S1 EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTEKESES DE
3.« FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NIHGUN CONCEPTO, .,

4.+ LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TOROS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE

rAMNI0 FIRMA Y CC/NIT

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADQ
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v  MEDICAL CARE

Fresenlus Medical Care Colombia §,A
NIT. 830.007.355-2

AV. Cra 7 N®156-10pis026 Ed.Te - -

Bogotd D.C. - Colombla

(7) 572 1366 |

Py

S0

GRANDES CONTRIBUYENTES g
IMPUESTO Soang
MO AGENTES RETENEDORES IMpuEsTo mus fx
SOMOS AUTORETY g

Resol Nrn 094 1¢
ACT ECONOMICA 304 TARIFA t"i::tlm

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL OIAN 1876300168 q";:a »a)

2019-11-14HASTA2021-0%- 14 RANG) $74

58602 - 37431 3409

Piging 1 de 1

[FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

57459649

FACTURADO A: S —
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR fm“:f:;g_" FECHA EMISION
NIT 830,039,670-5 COD. CLIENTE 920065724 20/05/2020-09:10:33
TEL. 3470211 NIT/ CC, 30342824 FECHA VENCIMIENTO
CRA 75248 TEL. 0000000 30342824 28/06/2020
§ Calle 47 A & 7-25 B/ Las Ferias, =
BOGOTA, Colombia y V{ERS Fecas . FECHA PEDIDO
La Dorada (La Dorada) Caldas, Otro
Colombla
ORDEN DE COMPRA —
EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM EBIoG
— _ 707368
FECHA INGRESO T
FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA
Plan Obligatorio de 1481P HX SAN JOSE DE HONDA cridito - transferencia a: 30 dias
— Salud
CODIGO DESCRIPCION VALOR VALOR
CUM LOTE CANTIDAD UNITARIO YOTAL S%IVA
399501
HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1N 2.923.365.00 | 2.923.065.00| 0
OBSERVACIONES: SUBTOTA 2.923.365,00
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGQ. RETENCION
Banco: Cuenta corriente Nac. 0401603261 Banco BBVA, IVA 0,00%| 0,00
_ VALOR DESCUENTO| 0,00
~ VALOR PACIENTE|
- ___FLETE
SEGURO
GASTO MANEJD B
Em; DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO CON 00/100 COP _TOTYAL COP| 2.923.355-E
CUFE ; 521017110c0a4/996767752786147b34739 ecf38c15f5cd5cef93622644655d68¢/8c2291c11cf0562c1b10cadd2763
Representacion grafica de |a facturs da venta electrénlca
Fechs Validacién; 2020-05-20 09:15:18.05:00 PREPARADO REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO
1.- FAYOR GIRAR CHEQUE CON SCLLO RESTRICTIVO A NOMBRE DE FRESENTUS MEDICAL CARE
COLOMABIA S A Y/ CONSIGNAR EN HUESTRA CUENTA BBVA
" 2. S| EFECTUA SU PAGO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERESES DE
MORA
3.- FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN COMCEPTD,
4. LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE FIRMA ¥ CC/NIT

FANTID

e

Escaneado con CamScanner
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* == FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Fresenius Medical Care Colombla S.A
NIT. 830.007.355-2

AV, Cra 7 N®156-10piso26 Ed,To - -

Bogotd D.C. - Colombla

GRANDES CONTRIBUYENTES Resol 060076 Dic
IMPUESTO SOBRE LAS VENT A
SOMNS AGENTES RETENEDORES [MPUESTO SOBRE LAS VE
SOMOS AUTORETENEDOR
Rasol Nro 00414 Ot 0172008
ACT.ECONOMICA 304 TARIFA 9.66 X 1000

ClIU ta, 8697
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOL. DIAN 1876300168306 DE FECHA
2019-11-14HASTA2021-05- 14 RANGO 57458602 - 374512409

(7) 5721366 |
Pagina 1 de 1
== 7 - —
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 57459711
FACTURADO A: ENTREGADO A: B FECHA EMISION
g;:icz?g:f:?’:f?'. DE SANIDAD MILITAR FONSECA JOSE 30/05/2020-12:25:54
el ot COD. CLIENTE 920065724 NIT/ CC. 10184883 FECHA VENCIMIENTO
CRA: 353 a8 TEL. 0000000 10184883 29/06/2020
BOGQTA, Colombla ) CALLE1 BN 2-1358/ s ec FECHA PEDIDO
concordia + -
La Dorada (La Dorada) Caldas, Otro
R Colombla
ORDEN DE COMPRA EXPORTACION ZONA BODEGA INCOTERM PEDIDO
o 709602
FECHA INGRESO FECHA LEGALIZACION CONTRATO CENTRO DE ATENCION CONDICION VENTA -
Plan Obligatono de 1481P HX SAN JOSE DE HONDA crédito - transferencia a: 30 dias
= Salud _
( : P =7 VALOR VALOR ]
cop1Go : DESCRIPCIGN CuM LOTE CANTIDAD UNITARIO TOTAL FAIVA
399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO LUN 2.923.365,00 2.923.365,00 1}
— IBTO 2.923.365,00
OBSERVACIONES; SUBTOTAL|
VR.DESCUENTO: CORRESPONDE A PAGO PACIENTE POR CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO. ___ RETENCION —
Banco: Cuenta cormente Nac, 0401603261 Banco BBVA, IVA 0,00 % :
VALOR DESCUENTOQ 0.00
VALOR PACIENTE
_ FLETE
- SEGURO
GASTO MANEJO _
: TOTAL COP 2.923.365,00
50n; DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIEN]'OS SESENTA Y CINCO CON 00/100 COP
CUFK | $35d110bOTRI1feB2722ac6cal8ab0I56d8cA7 16a82b(4c2d106a45c069414L164bd3I22304022(730e9648d0aRa0Pbd
Reprasantacion grafica de Vs factura de venta slectrénica
[} o s veaniaal PREPARADO REVISADQ APROBADO CONTABILIZADO
Fecha Validacidn: 2020-05-30 12:27:12-05:00
1= FAVOA GIRAR CHEQUE CON SELLD RESTRICTIVO A NOMBRE OF FRESENIUS MEDICAL CARE
COLOMBIA S A v/D CONSIGNAR EN HUESTRA CUENTA BOVA
2 - S| EFECTUA SU PAGD DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO COBRAREMOS LOS INTERERES DE
MORA
i- [:‘::ENO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTOQ. .,
r S|
dhaemin ENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE FIRMA Y CC/NIT

Escaneado con CamScanner



FUERZA AEREA COLOMBIANA =
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA-SUSAP

FECHA INFORME: Dia: 23 Mes 08 Afio 2020

CONTRATO N° ORDEN DE COMPRA 46762 CONTRATO N°120-02 -MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020
CONTRATISTA: FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

VALOR DEL CONTRATO: $ 149.517.426,96

FORMA DE PAGO: CONTRA PRESENTACION DE FACTURA Y RECIBO A SATISFACCION

FECHA FIRMA: Dia: 31 Mes. 03 Afio 2020

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON TERAPIA DIALITICA, DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA

FECHA CUMPLIMIENTO ULTIMO REQUISITO DE EJECUCION DEL CONTRATO (Registro Presupuestal, Aprobacion Garantia
Unica ylo Acta de Inicio, segun corresponda):

Dia: 31 Mes:03 Afio 2020

CONTRATO MODIFICATQRIO: (objeto de la modificacién) NIA

FECHA DE FIRMA: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucién Contractual, desde el 31-03-2020 hasta el 30-11 -2020
Porcentaje Avance en tiempo: 25 %

Porcentaje de Ejecucion (en relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 25 %
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a |a fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100 %

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No_X_Si__

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No_X_.SI___.

Describir sucintamente fos hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
No X___SI__

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

Escaneado con CamScanner



DESEMPERO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO
(PLIEGO DE CONDICIONES, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No___Si__X_

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por
parte del contralista:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL
CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON
TERAPIA DIALITICA, DIALISIS Y HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS

FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA
ITEM CANTIDAD VALOR

574498246 | PAQUETE DIALISIS PERITONEAL |$ 2.923.365
574498298 | PAQUETE DIALISIS PERITONEAL |$ 2.923.365

574498387 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
574498570 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
57459592 | PAQUETE DIALISIS PERITONEAL |$ 2.923.365
57459649 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365
57459711 | PAQUETE HEMODIALISIS $2.923.365

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME
DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencién de eventos institucionales)

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucién del contrato)

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

“En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algiin riesgo, atendiendo la matriz de
riesgos definida en los estudios y documentos previos?

St NO_X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior
ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por e supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMERE SUPERVISOR: TENIENTE JENNY MARITZA VEGA MEDRANO
FIRMA: & mm

CC No. 52.861.897

DEPENDENCIA: JEFSA-DISSA-SUSAP

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.
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1 KPAQ S.AB. Talétonn 57 (1) B188000
" Cala 9 Mo 100 M4 67 (1} 6184100
- Bogoth 0 C. - Colymbvia Fax 67 (1) 2185450
57 (1) 6233403
WAZPALKDITG Com 66

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
NIT 830.007.355-2,

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 43643417, la Compafia efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por I ley en relacidn con las siguientes abligaciones:

» Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2020.

+ Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2020.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Rewisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad, La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 16 dias de julio de 2020, por solicitud de la
administracion de la Comparifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

avicol Fiscal de Fresenius Medical Care Co'ombia S.A.
TIP, 149747 -T
Miembro de KPMG S.A.S,

WG SAK, kA (Dvrmisnn (08 pociarus Mvediomds v e v ercckio or & v e Gy 2w vl TGk A bnden de NG 1AL
NI dbiimn & MG I nal 5ol Compateiy (AP0 W Tebane ) U setaed 5424 1EE G AN Badh 4
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? FRESEN'US FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

Carrera 7 # 156-10 Piso 26

A 4 MED'CAL CARE Bogots D.:.af:ci?:rlnat?lg

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A
CON NIT 830.007.355 -2

CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

A la fecha, esto es, al 13 de Julio de 2020, esta empresa/compafiia se encuentra al dia por concepto
de pagos de salarios, prestaciones sociales y demds obligaciones laborales; asi como el pago de
Honorarios y Servicios al Personal de Apoyo. Adicionalmente certificamos el cumplimiento de los
Aportes a la Caja de Compensacién Familiar (si aplica), Aportes al Sistema Integral de Seguridad

Social en Salud, Pensidn y Riesgos Laborales ARL. (Art 50 Ley 789 de 2002; Art 1° de la Ley 828 de
2003 y Ley 1562 de 2012).

Se adjunta al presente documento las respectivas planillas de Autoliquidacién y Pago que evidencian
el Cumplimiento.

.
C)\swr\QQc

_Firmadel Representante: - . .. .. |

ANA MARIA TRUJILLO CALDERON

TR AT R oA T N Y AT e S

INombre del Representante:: . .

52412.433DeBogotd
I Numero de Cedula de Representante:

LR

Direccién Comercial del Contratista: Carrera 7 # 156-10 Piso 26
Ciudad: Bogotd / NIT 830,007.355 -2

Teléfono: 2941400 - Extensiones: 3022 / 305

Escaneado con CamScanner



