suario: Enith Yohana Coneo Medina Direccion IP: 190.131.209.15U

1 Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 15 de marzo de 2024 - 3:28 PM

onsulta del Detalle de Ia Transaccion |

aberado Detalle Verificacién

AT T S TR TR AT o O L AT

Bancolombia NIT 890903938-8
TERRAWIND PROPERTIES

NIT: 900139602

FECHA: 16/03/2024

Entidad BANCOLOMBIA
Producto Beneficiario 8508133911
Identificacién Beneficiario 802002279
i Tipo de Identificaciéon
Nombre del Beneficiario  ASISTENCIA MEDICA
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 27
Vvalor 2,000,000.00
Oficina de Entrega 0

Referencia
Lugar de Pago
Namero de Celular

Fecha Aplicacién  2024/03/08
E-mail

Identificacion del Autorizado

_ ABONADO EN BANCOLOMBIA,
Estado del Pago: ooy ENIENTE DE CLIENTE

| Regresar




CASA PESTAGUA SOLICITUD DE ANTICIPO

= HQTEL e

AMI

802,002,279

2024 3 1
AARKA | MM | DD~

BAJA MEDIA 1:[ ALTA E

AAAA MM | DD

#ORMA DE PAGO :
CUENTA BANCARIA PARA LA TRANSFERENCIA, FAVOR ANEXAR RUTY, ENT) COBRO




)

TERRAWIND PROPERTIES CORP. SUCURSAL COLOMBIA

Nit. 800139602

Fecha Impresién:

Direccién: CL SANTO DOMINGO 33 63 BR CENTRO 2024/02/29
Ciudad: CARTAGENA Hora: 02:37 PM
Teléfonos: 6649510
ORDEN DE COMPRA

Pagina: 1de 1 Fecha de creacién : 2024/02/29 2:36PM
[ Consscutivo - 1887 [ConsecutivoBU : | 1887 Bl i 2o il LOCAL
|Fecha: . |2024/02/29 Fecha Entrega: | 2024/02/29 " DiasdePlazo: |0 B
| Forma de ngo | A Credito Moneda : | EFE - EFECTIVO o

 Requisicion : | | DociRel : | |Estado: | Por Aprobar

' Detalles EDEA

et e AN R R A R R

802002279

ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

__CARRERA 58 No. 68-160

KELLY DEVOZ [9
ALVARADO

Elaborado Por

Preaprobgdo Por

0.00

0.00

10,511,000.00

1,997,090.00

0.00

0.00

0.00

" 10,511,000.00

| 12,508,080.00

Recibido Por

o



Obsequio: Del primer curso de nuestro portafolio Al EDU ~ SOPORTE VITAL BASICO,

e Reanimacién Cardio-Pulmonar.
e BLS.
e Reconocimiento del Paro Cardiaco.
e Protocolo de Actuacion.
e Secuencia de la Reanimacion.
e Situaciones Criticas.
e Manejo de la Obstruccion de |a via aérea por cuerpo extrafio.
e Manejo del DEA (Desfibrilador Externo Automético).
i COTIZACION

Se presentaran opciones a continuacion con cutas iniciales por un DEA y se presentaran las cuotas a
pagar por el saldo en dos diferentes plazos (12 y 24 meses), asi:

Opcion 1
PAGO A 12 MESES CON CUOTA INICIAL DE DOS MILLONES DE PESOS

NUMERO DE DEA

PAGO CUOTA INICIAL POR \
DEA $ 2.000.000 [ \nu, “

Cantidad 1
EL SALDO EN 12 CUOTAS
MENSUALES DE § 709.250
VALOR POR UNIDAD $ 709.250 /

Opcion 2 '
PAGO A 12 MESES CON CUOTA INICIAL DE TRES MILLONES DE PESOS

NUMERO DE DEA
PAGO CUOTA INICIAL POR : Ty
DEA $ 3.000.000 | \p

Cantidad 1
EL SALDO EN 12 CUOTAS ;
MENSUALES DE $ 625917

VALOR POR UNIDAD $ 625917

INFORMACION CONFIDENCIAL AREA PROTEGIDA PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN LA
AUTORIZACION DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SAP S.A.



