SUDKELU LN ICUKAUA UE DEKVIULUD VE DALUU CEN IRV URILIENIEC E.O.C.

. 900959051 Fecha Actual : jueves, 08 abril 2021
Pégina 1/1
)0
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000296259
Consecutivo : 000000000296259 i vV Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 07/04/2021 09:17:50 a.m. - 7 Valor : $ 39.819&,@0'
Beneficiario 805009200 g MAINCO HEALTH CARE S.A.S. ®
Detalle : Egreso Genewdﬁ' la Dispersion 00000001281 Eep/ Numero Nota: 00000001281
Valoren Létras TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTQOS DI UEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCQ DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/07/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO _/
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 805009200 111006001 $ 0,00 $39.819.489,00
DISPERSION DE FONDOS 805009200 240101001 $39.819.489,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001281
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEBG28 $9.440.487,00 FEBG30 $11.817.898,00 FEBG29 $18.561.104,00
TESORERIA DIRECCION FRNANCIERA ERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA

)) ‘—u 14¢.2 ’?OZ'J LOZANO OSORIO
= CA. Usuario Id. 40375809

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

FIATRIATACYS Al FCLIDNCT TAMTEATIANA DI CEMUIIOTOE MU CALDIM ATRITDA ARTCMTT 6 0

1T MTT TANANCONGs 71
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COMPRUOBANTE EGITHADA
NOQOOO0000N34534
| NIT: 03003200 FECHA: 150142021 0304 p. m
ESTADRD: wonfimado
MONEDA: Pezoz
| TASA CAM: 0,00
¥ ICA: | 41400 PLAZO: O FECHAFAC: 12002021120 am

NOT PEESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO SelVA
12100031602 PAQUETE DE CIRJGIA GRRERAL [PAQUETE 162.00 15728000 3972324000 000 000
BAYITETE DE TELA WO TRIDA. GEADG
MEDNCT REFERIL JUTV RAGTERILL TERE
ORI PTRAARATLE BT Lik
FENT MOLCTON F LG ] TS,
DR CULDR B TIRERI B3
TRENSPARANTE ANTE
RESISTENTE A LA THR
MORMA L LIBRE DF L&
HO FAMARLE: CONT

“

FUFTUTHL: B IR
CONTRATO 02-BS-2262020 (JT3 SANTA CLARA 3 pESCTRNTO: 10,00

BPUESTO:

) ' FLETES:

; TP FLFTTS:

‘ EETEICA: ssoz5200 ¢
RETE FUENTE: £243096,00
CTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUS: 0,00

VISR

TOTAL COMPRORANTE } P DISTRE $0.00
MUBVE MILLONES CUATROCIFNTOR CUARFRNTA ML CUATROCIENTOS OCHENTA Y EIETE ATUSTERF: o
PRSCS CON CFRD CTVS MiCte. | 4 IUSTE AL TOT 000

TOTAL COMPR: 4487007/

dcj’ﬁbﬂa. }_{A})o by |
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SETRRRRD JRIPLTEDS

Adriana M. Lugo
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. DEUDCR, MI CAPACIDAD DE PAGO O PARA VALORAR EL RIESGO FUTURO DE CONCEDERME UN CREDITC O SERVICIO.LA FIRMA DE U

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
e — e ——————————— +

MAINCO HEALTH CARE SAS -
Numero: FEBG28 |
Fecha : 2021-ENE-12 03:44 PM |

NIT.: 805009200-8
CR 31 10 158 BODEGA 2
MAINC( =
; " Tel: 4853333 Fax: 485 33 33 Pagina: 01 de 01 |
HE A LTH C ARE SAS

CIIU: 1410 fmm———— - e +

diroperaciones@mainco.com.co

+== - e e e e e e e o +
| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAR-12 |
| NIT. H 900959051-7 Codigo: 900959051 o - o e S S S +
| Direccion : DG 34 5 43 | Vendedor: 52071091 ARDILA VELASQUEZ ELIZABETH |
| Ciudad : BOGOTA D.C. + ———— + o o Fomm——————— +
| Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Telefono : 323290575 Fax: | 226~ | 012924 | 000028 | 012317 | PESOS |
Fem e -—— o + + o e o +
| Item | Descripeicon | Marca | Cantidad | U.M | Precioc_Unit. | valor_Total | Vr.lIva |
Frmmm e ———— B B T -t - - o m Fommmmmmmmmm +
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 |MAINCO | A‘: 694,560.00] 9,723,840.00] 0.00*|
| |Lote: 006711 Vence: 2023/10 | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
I | | | | | | |
| | | | | | | |
| | I | | | | |
| | | | | | | |
| | I | | | | |
| | I | | | | |
| I I [ | | | |
| I | | | | | |
| I | | | | | 1
| | | | | | | !
| I [ | | | | !
| | | | | | | |
Fommmmmm e mme e +== - + + Fomm e pommmmm e +
| SUBTOTAL | RETEFUENTE | | TOTATL |
| 9,723,840.00 | 243,096.00 | 0.00 | 9,480,744.00 |
R e e e e TR T oo e e e e o e fommmcnm e m e ———————— +
S T o s e et o g i i -==[DETALLE DE VALORES Jemmememmee—==m= e e e T e e et *:
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % __ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
|00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 01
100 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0|
IRTE FUENTE : 243,096.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
e e - - et +
e e e e e e B et -+
| Valor Letras : NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. |
S e e e e e o e Bk s o i . e s o _— - e e e e e 9 e e o o e e +
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C.C.

DECLARQO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERIDICA Y DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESC E IRREVOCABLE A MAINCO HEALT A.S,PARA

CONSULTAR Y REPORTAR, EN CUALQUIER TIEMPO, EN LAS CENTRALES DE RIESGOS, TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA CONOCER

COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADCR PARA FIRMAR,
COMPRADOR.

ps e - -

INo somos Grandes Contribuyentes Ni Autorretenedores de Renta, Rete ICA aplicable solo para Ypmbo
Isegun LEY 49 DE 1990 Art. 77 Medio de pago transferencia electronica Bancolombia en Cta,- y
|Corriente 808442609700 y Banco Avvillas en Cta. Corriente 487019275,
|BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020. (~*)

|Declarc haber recibido entera satisfaccion real, materialmente los articules que en ella menc.’e nan| \BQ,

|Despues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a la tasa maxima legal pemltlda 1,"‘»‘ ’ i \

|Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 ‘.‘ -----------

|hasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBG1 al FEBG50000 Vigencia: 12 MESE Firm&ﬂ 1 Clients |
T_Cl.z_fia__fi_g_'.'_'n‘fl91".'t!balSDc::'?31;2ddS.‘.if:l.Qc:M5109f«-J!Zc"t‘la.9&1.‘30’?’(:'134:361::7‘1523":‘::-198c:<:144'4Elba_ﬁ_:Z_Z!_c:_S_a_l':c6'1d‘é'ﬂ86“9_f_63._.1..§1_§3_.,glv::fi' é ___________________ +
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 880.319. ]\93 3\‘(\ é RIGIAL

Siesa e-Invoicing Nit 890,319,193-3.

Fecha de certificacion: 2021-01-12T15:48:'57.

Firma digital: hCJICYIx‘PcHﬂSﬂPXZ!OI&VH:LGVf!WHTIrtu?zlixOvZUIOGlADthHTILlDHyZdYBH'\TMHh)(u,fthAym.ES,fgRNlzXDEIZc:!Cd.ffDaUthdenIanx\ B ZDIUD}IVIbnnhCI

Ef 1hPmENOGYRJ
WhBrBh89s0dLGgXzhfYaTYmCpwAZS52186¥qa5xE1B58hUInZNQsAJQP/KLzySxyoRhpdzBYFJIRT cthE‘SlchlZVnhlrOGuBtuGAnZDedqRuxS:jupULPvBquHIMSdeN e /“

SONOMIGA: 1:11(‘ Www.mainco.com.co

Q Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2 & 485 33 33 Yumbo-Valle (57 ventas@mainca.com.co



2 | FEB231 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 10.075.200,00 $ 26.860.400.00 S 95484 928 00
5 [ FEB232 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 $ 11.293.648,00 $ 38.154.048.00 $ 84.191.280.00
6 | FEB240 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 6.945.600,00 $ 45.099.648.00 § 77.243.680.00
7 FEB241 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 $ 5.501.568.,00 $50.601.216.00 $ 131.744.112,00
[ FEB299 14/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 6.945.600,00 $37.546.816.00 $ 124.798.512.00
9 FEB302 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 3.335.520,00 S 60.882.336,00 $ 121.462.992.00
10 FEB303 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 2.668.416,00 $ 63.550.752.00 $ 118.794.576.00
1l FEBG6 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 3.472.800,00 $ 67.023.552.00 $ 115.321.776.00
2 FEBG7 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 2.083.680,00 $ 69.107.232,00 $ 113.238.096,00
13 FEBG8 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.251.040,00 $ 75.358.272.00 $ 106.987.036.00
14 FEBG? 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 § 6.251.040,00] $ 81.609.312,00 $ 100.736.016,00
15 FEBG 10 f 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6,251,040,00 $ 87.860.352,00 $ 94.484.976.00
16 FEBG28 12/01/2020 ENERO DE 2.021 ©§9.723.840,00 § 97.584.192,00 $ 84.761.136,00
ENERO DE 2021
v TP 597.584.192 §97.584.192 $84.761.136 53.52%
Be ; ETaE COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . s
< Hain (e = .j 1 e Ly e e CERTIFICO A«,_\ R B A

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/C PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO_ 22

CONCEPTO =~

VALOR EN NUMEROS

aiE R T e L B A T e P RAS Cae e
Valor ejecutado NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE Lo 97.584.192,00
Saldo por ejecutar OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS MICTE s 84.761.136,00
Valor total certificado (Acumulado) NOVENTA Y SIETE MILLONES QUI NTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE L] 97.584.192,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA
e

FEBG28

12/01/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$9.723.840,00 _

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJE(;U(JQN DEL CONTRATO:

Verificadas las oblig: contractuales establecid
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ef contrato.

en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion

ANEXOS: =
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /m y
NOMBRE Y APELLIDOS : JOHN JAIRQGUERRERO GONZALEY,
C.C. No. /. 19.709.407
CARGOIPERFIL _ & PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

@subredcentooriente,qov.co

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA.

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentrocriente.gov.co




®

SUBRE II\TE'.GR:\DA DE BLR\’]( 10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04

[ | frolabet 0TS 0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO A AT
S SR FORMATO CERTIFICAC[O\' DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION s
| CERTIFICACION: x INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
o FECHA DEL [NFORME =y
02-B5-226-2020 e : 29/01/2021
‘ . DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NITO C.C 805.009.200-8
/ ) Identificacion Representante Legal z
JANNETH MORENO CASTANEDA : 5 Ui gg X 65,746,286 de Ibagué
- /| CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISFOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
w ity SEGUIMIENTO PRESUPLESTAL Fecha de Inkcko: DIVMMAAAN |Fecha de Terminacidn: DIATWAAAN
A V‘hr‘l’l’q‘dﬂ‘l.._lﬂm‘ ; ?mnlJllM Valor Inicisl comtrate: S 12234532500 L KJ ;usumnn 977102020 esnzon
s e | tecor : : T
TS S UANAH I Remrs b 7 ' DDAIMIAAAA Adiciones/ £ Vilor Adiciones Prﬂl;r Fecha Inicial Prorrogas Fechn de Terminacion
— — Modificacion i DDIMM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020  |Registrd Inicial 26729 06/10/2020
2 3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicién 1: § 60.000.000.00 Prirvoga I: U7/12/2020 31012021
Prorroga 2:
Prorroga 3:
e Prorroga 4:
Disponibifidades N L i g Adicion 5; Prérroga 5:
de Adici gL Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7: Prérroga
Adicidn 8: Prorroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: S 182.345.328.00 Fecha Terminacidn actual: 31/012021
o ' ? . Pl s s S T Validacion Tope
» : COQUIRTRGICOS Tl TR 21202 2 £
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ColigolS) Rubrog§) | 2120201004020 | e c el A
AER Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
_ INFORMACION DE ACTIVIDADES
e IFORMBCERTES 10T D Dl REARROLEADAS ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS 5 A B Gl e ] .
MEDICO QUIRURGICOS ~ HOSPITALARIOS ROE Lo EmiTee NIA . documentacion |SI: X NO:
i NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED| e % :
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respucsta de imprevistos y Slex W Gunpiigiento lidad | .
ORIENTE ES.E Emérgencias N/A dela mﬁ, S1: X NO:
NO: -

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS (JONDECJO BS DEL MISMO LO PERMITAN,

e DEACUEIIDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

= .- - FECHA I’ﬁ FACTURA O DR . (A he foff 718 \MRFM,'(‘URA IHCI UIDO IVA O CUENTA o
L Ne. TR A DR COIRY. o CChrN N Bohso: PERIODO FACTURADG | - DECOBRO CERTIFICADG Vet 114 42 e istlnal ~ sano % EIECUCION OBSERVACIONES
A by > DIAMAAAA e ! Tnstractive I ! :
| FEB228 03/11/2020 MNOVIEMBRE DE 2.020 $ 11.576.000,00° $ 11.576.000.00° $ 110.769.328.00 6.35% |
2 FEB229 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 2.894.000,00! S 14.470.000.00 $ 107.875.328.00 7.94% J
3 FEBZ30 | 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 $ 2.315.200,00 $ 16.785.200.00 $ 105.560.128.00 921% |




Nit. 805.009.200-8

Yumbo, Febrero 18 de 2021

Senfores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BOGOTA

CERTIFICACION

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre 27/02 y el Articulo de la
Ley 828 de Julio 10/03, me permito certificar que la empresa que represento en los Ultimos seis (6)
meses, ha cumplido a corte con el pago de aportes correspondientes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, lo mismo que a Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los dieciocho (18) dias del mes de Febrero del afo
dos mil veintiuno (2021).

/‘ 1 if T W S

4 1
GENNY PATRICIA CACERES
C.C.67.019.2355
TP: 8118 T
Revior Fiscal

1# 10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo L Tel (2) 485 33 33 Yumbo - Valle = ventas@mainco.com.co

irrera 3
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1__- L " !
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NOSOOD

EFROVEEROE: MAMNCOHEAITHCAREZAE

CIURAD:

COMBRO

Lo

BANTE ENTRADA
ﬁf}ﬂﬁ-@ﬂifﬁi}

FECHA: Azt
EXTADG:
MONEDA:

TASA CAM:

Zonfirmado

I3
s

EI 02

Pesos /
Bon
/

S ICA. 41400 PLAZD: U FECHAFAC: 12002021 1200 am
NOMBRE PRESENTACION CANTIDADR  VALORA SUBTOTAL SDTO %oIVA
PAGUETE DF CIRUGIA GEFERAL |EAQUETE 19200 15732000 $1111256000 OO0 000
PEIIETE DE TELAY TENDAGEADG i
METOCO ESTERT, DUV R4 TERLE] DERE |
TR SR DERAATARLE REDTLEMTE A TA
PINFIRACTON OF LAGUTDOS 17 FLOTOS,
TR A R BAYIREFUR ERTR RO
TRANSPARANTE ANTIESTAIICA,
FESISTENTE A LA TENSION ZN USO
MORMAL LIBRE DE LATEX ¥ DE FELUSA
MO BAMARLE: CONT I
12100031801 PAQUETE PARA CESAREAPAGUETEDE FAGUETE 13400 1535309200 $E005.74200 000 ke
; TELA NO TENDA GRADC MEDICO ESTERIL |
SUYO MATERIAL DFBE DE 5ER
PERWIZARLE REPRLENTE & L&
PRNETRACICH DE LIQUIDDS ¥ FLUIDOS,
DE COLOR ANTIRFFLFIANTE, HO
TRASPARFRTE, ﬁxN TIESTATICA, |
EESISTENTE A LA TENSION B USD !
HORMAL, LJSRE QE LATEX Y DE PRLUSA
NO FAMABLE: CONTENIDO'L E ;
TEIALE / / 1‘ SOBTUTM
SONTRATD  02-BS-226-20% {11y L& VICTORIA DESCUENTO:
BIPUEETD: 2,00
FLETES: 000
IRP FLETES: 00
FETEIVA: 0
RETEICA: s1wm/

TOTAL COMPRORANTE: '

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ UN M
SIVS }Lﬂu

e

1L ifIE* 10 CUATRD

EETE FURNTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DFDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
ANIETL ALTOTALL

TR PR
PESOE COH 1

R

TOTAL COMPR:

I&aznano A’)@

RO,

o a3y
Ll

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

“is 0,] FE B: 2{39? A R

000

000

aly

.00
1000

£i8.551

; uzeq[_zl



L ' . e e e e e +
= e il MAINCO HEALTH CARE SAS | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
NIT.: 805009200-8 o e —— ———
CR 31 10 158 BODEGA 2 | Numero: FEBG29 |
YUMBO | Fecha : 2021-ENE-12 04:30 PM |
HoE AL -T H C AR E SAS Tel: 4853333 Fax: 485 33 33 | Pagina: 01 de 01 |
X CIIU: 1410 Fomee - e +
diroperaciones@mainco.com.co

e e e e e e o - —— - e e - ——
| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto : | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAR-12 |
| NIT, H 900959051-7 Codigo: 900959051 +== B e it +
| Direccion : DG 34 5 43 | Vendedor: 52071091 ARDILA VELASQUEZ ELIZABETH |
| Ciudad : BOGOTA D.C. = + - + ———m—mm e -- + ————+

| Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Telefono : 323290575 Fax: | 226 / | 012925 | 000029 | 012318 | PESOS |
e e e e ——————————————— + - + + e Fommmm e +
| I tem | Descripecion | Marca | Cantidad | U.M | Precio_Unit. | valor_Total | Vr.Iva |
Fmmmm——— e e e e o ———————— o ———————— o= Fommmm e o e fmmm e +
201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 |MAINCO 16 CJ 694,560.00| 11,112,960.00] 0.00%)

|Lote: 006711 Vence: 2023/10 | I |
201714 | PAQ. CESAREA ESTERIL CJ*12 |MAINCO 12 CcJ 667,104.00] 8,005,248.00]| 0.00*|
|Lote: 006880 Vence: 2023/11 | | |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

nte

| SUBTOTAL I RETEFUENTE I RETEIVA I RETEICA-——— | TAL [
| 19,118,208.00 | 477,955.00 | 0.00 | TR 00 TR i87640,253.00 |
e += - e Fmm e e e e e —a————— +
R T -—+ -— -~-[DETALLE DE VALORES ]-- B +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE VLR _IMPUESTO_ | % BASE VLR _IMPUESTO_ |
|00 0 0 100 0 0 100 0 0 |00 0 0|
100 0 0 |00 0 0 100 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : 477,855.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPCCONSUMO : 0.00 | | | |
e e e e s s s s s s s e e ——————— e e e e e e e e e

S e A e e T e Tt eyl Dy iy A A S Y S R | S e Ll S S ST P - oy e +

| Valor Letras : DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCIE. I
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - e — s ————— +

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C.C.
DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERIDICA Y DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE A MAINCO HEALTH CARE S.A.S,PARA
CONSULTAR ¥ REPORTAR, EN CUALQUIER TIEMPO, EN LAS CENTRALES DE RIESGOS, TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA CONOCER MI DESEMPERO COMO
DEUDOR, MI CAPACIDAD DE PAGO O PARA VALORAR EL RIESGO FUTURO DE CONCEDERME UN CREDITC O SERVICIO.LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE DE EL
COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, RECONOCER LA DEUDA Y OBLIGAR AL
COMPRADOR.

iyt -t
INoc somos Grandes Contribuyentes Ni Autorretenedores de Renta, Rete ICA aplicable solo para Yumbo L ( d{( x—:
|segun LEY 49 DE 1990 Art. 77 Medio de pago transferencia electronica Bancolembia en Cta. D C{_\N\Cf L2

|
B

|Corriente B0B442609700 y Banco Avvillas en Cta. Corriente 4B87019275. | ((‘ 4&%%\@63 |
| |
|

LS e L L e S e S +

IBIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020. (*)

|Declaro haber recibido entera satisfaccion real, materialmente los articulos que en ella mencionan
|Despues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a la tasa maxima legal permitida T
|Rutorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 |
|hasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBG1 al FEBG50000 Vigencia: 12 MESES

o T S e +
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 ORIGINAL

Siesa e-Invoicing Nit 890,319.193-3,
Fecha de certificacion: 2021-01-12T16:35:33.

Firma digital: Y3jYkk43DMKTRTfVXx4fTLb+CQu7+s6enDYe8M20Q325aYk5Q1 FMMKGIL221yyJpO/X00T81DNQ4VXZSTge]VvwoTlylbrBTehdacyPX1xBjFaxmnbsjJgyyalS4ESEaCppnzYkinGLZzPo07xBCeT%S/podeTyKINTBRdbe
/G3qalayRqnLSTKTEDuUQ26y0xVKKhT0aZizML/ rrFIIQXFnVMXWWS 3 r2VLORFpZBYrgBKSsMPOFVIavo61SRO601 1krJruB /KGhqNoXL7h+JvNtRWGKK1CqUN4 T2 £aTUZnwvCwW+
Www.mainco.com.co

@ Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2\ 485 33 33 Yumbo-Valle (5% ventas@mainco.com.co




¢

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

[ 4 FEB231 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 | S 10.075.200,00 $ 26.860.400.00 $ 95.484.028.00 14.73%
5 FEB232 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 11.293.648,00, $ 38.154.048.00 $ 84.191.280.00 20.92%
5 FEB240 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 § 6.945.600,00 $ 45.099.648 .00 § 77.245.680.00 24.13%
7 FEB241 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 § 5.501.568,00 $ 50.601.216,00 $ 131.744.112.00 27.75%
8§ FEB299 14/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.945.600,00 § 57.546.816,00 $ 124.798.512.00 31.56%
9 FEB302 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 £ 3.335.520,00 $ 60.882.336.00 S 121.462.992.00 33,39%
10 FEB303 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 2.668.416,00 $ 63.550.752.00 S 118.794.576.00 34.85%
1l FEBGS 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 3.472.800,00 $67.023.552.00 $ 115.321.776.00 36,76%
12 FEBG7 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 2.083.680,00 § 69.107.232,00 § 113.238.096.00 37.90%
13 FEBGS 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.251.040,00 § 75.358.272.00 $ 106.987.056,00 41.33%
14 FEBG? 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.251.040,00 $ 81.609.312.00 $ 100.736.016,00 44,76%
i3 FEBGI10 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.251.040,00 $ 87.860,352,00 § 94.484.976.00 48.18%
16 FEBG28 12/01/2020 _ENERQO DE 2.021 §9.713.840,00 $97.584,192,00 $ 84.761.136.00 53.52%
17 FEBG29 12/01/2020 ENERO DE 2.021 S 19.118.208,00] $ 116.702.400.00 § 247.988.256.00 64.00%

ENERO DE 2021
wo o b 5 $ 116.702.400 S 116.702.400 $ 247.988.256 64.00%

- CERTIFICO R Sk b s

e, G ___EJECUCION DEL CONTRATO - o L ) (-
A e s - .. ... VALORENLETRAS . — ey - VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 116.702.400,00
5 DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
Saldo per ejecutar SEIS PESOS M/CTE s 247.988.256,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE s 116.702.400,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEBG29

12/01/2020

$19.118.208,00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segim facturas relacionadas.
Que los valores facturades por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

.

NOMBRE Y APELLIDOS

JOHN JJ\IB.E{GUERRE}O,GONZALEZ'

C.C. No.

~ 79.709.407

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Carreo Electronico: i

almacen@subredcentrooriante gov co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELAI

ABORA

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente qov.co




B

X

* INFORME PARCIAL:

02-BS-226-2020

FECHA DEL INFORME :

Marque con una (X) segun corresponda

CODIGO: AP-IA-FT-010
! : SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 04
[ | - el e APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO i
s el FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Sl
- CERTIFICACION:

B RATARRA /0172021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NITO C.C 805.009.200-8
3 Identificacion Representante Legal e
JANNETH MORENO CASTAREDA i ek b 63.746.286 de Tbagué

{CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

m‘la&mﬁn’n&w\ﬁ:ﬁwn rghinat: 5 T Fecha de Iniclo: DIMAUAAAA | Frcha de Terminachin: DDAA/ARAR
i #za S 48938131200 | Valor Inicisl contrato: 3 122.345325.00 "‘":sl_‘;'g JASTACOTAN 471102020 oazR0z0.
Fecha CDP X ; Fecha CRP
" DOMMAAAA - | - Htosistrn Prepectie ey DOMMAAMA | Adicianes/ A i aahes Pr\é Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminacion
R - Modificacié % ot DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020  |Registro Inicial 26729 06/10/2020 5
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicién [: S 60,000,000.00 Prorroga 1: 07/12/2620 31012021
Adicidn 2: Prirroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3;
¥ 3 Adicidn 4: Prérroga 4:
Disponibilidades Nameros P chmm,s o Adicién 5: Prorroga 5:
- de Adiciones Adiciones Adicién 6: Préarroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prorroge 8:
Adicidon 9; Prorroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
Valor Total: S 182.345.328,00 Fecha Ter ion actual: 310172021
S = b’ Fae Validacion Tope
i X IHRURG £ ‘ ¥ 5
_ Nombre(s) Rnbl:u(:l MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubre(s) | +21202010040201 | B0 el At
hET i Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
L DADES DESARROLLADAS EN ESTE 1 : i
No. INFORME/CERTIF. RCLIvL EERIODO S i CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SR SI=X  Cumplimiento de ]
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS PIr Bl ac.Conirceh A Roctimantacion gl S1: X NO:
i NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: SETECRaT
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED el
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y ‘I:IM\ Cumplinient caidad | o
ORIENTE E.S E. B rpenetay i e 1 ppsmtasian (St :

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA.IUSTIF[CACIGN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2 FECHA DE FACTURA O 5 4 VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA

i No. FACTURA o CUENTA DECOBRO - {’ % o Cartrrts 2 ACUMULADO =

Ne. Vv Fila 38 del Tastructhve (‘:,m:lﬁlm(" PERIODO FACrUH..\Dq DE COBRG (.T.RTLHC»\:O Ver Fila 42 en ETECUTABO SALDO % EJECUCION ORSERVACIONES
1 FEB228 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 § 11.576.000,00! § 11,576 000.00| S 110.769.328,00 6.35% |
2 FEB229 | 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 £ 2.894.000,00] $ 14.470 1| § 107 875.328,00 7.94% |
3 FEB230 | 3/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 $ 2.315.200,00| § 16,785 20 S 105.560.128.00 9.21% | |




Nit. 805.009.200-8

Yumbo, Febrero 18 ae 2021

Senores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BOGOTA

CERTIFICACION

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre 27/02 y el Articulo de la
Ley 828 de Julio 10/03, me permito certificar que la empresa que represento en los ultimos seis (6)
meses, ha cumplido a corte con el pago de aportes correspondientes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, lo mismo que a Caja de Compensacién Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los dieciocho (18) dias del mes de Febrero del ano
dos mil veintiuno (2021).

o GENNY PATRICIA CACERES
C.C 45746286 IBAGUE C.C.B87.019.8585

epresoentinte Legal TP: 8118 T
\ Revior Fizcal

wrera 31 # 10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo L Tel (2) 485 33 33 Yumbo - Valle # ventas@mainco.com.co




FECHA: ZOL20210G5 pm
ESTARD: Zonfinmado
MONEDA: Deros

TASA CAM: / / 0,00
41400 PLATO: 0 FECHA FAL: 12z 1 s m

Fi

PRESFNTACION CANTIDADR VALOR® SUBTOTAL SoDTO IYA
i 14400 $55592.00 800524800 000 0.00

M

o
L8
c
=
et

B ANTIESTATICA,

TEA LA TENSION N US

IERE DF LATEX ¥ DE PELISA

AABLE: CONTENIDOA E

iETE DE CIEUGIA GENERAL PAOUIETE 7200 £57.330,00 14

GUETE DE TELANO TRNDA GRADD g

MEDICD ESTERIL CUYD MATERIAL DEBE
[ 5FR PEENEABLE REPRIENTE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS T FLUIDOS,
DOF COLOR ANTIREFLEIANTE, NO

. TRANSPARANTE ANTIBSTATICA,
FESISTENTE & LA TRNEIOH EN USC
NORMA I LIBRE DE LATEX Y [E PRLUSA

NO FAMABLE: CONT > /
IFTAIAF / / SURTOTAL: S Ve e (A T
Yl

CONTRATO 0BS-2262020 (JT) MATERNC DESCUENTE: 05

736000 000 0,00

RIFUEATO: 30,00

FLETER: 000

IMP FLETES: 5000
RFTEICA: 350.39500 /
RETE FUENIE: 30431500 /

OTRAS RETE: 0,00

OTRAS DEDUS: $0.00
TOTAL COMPRORANTE: ? TMP DISTRE: 50,00

MCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOGIENTOS NOVENTA ¥ OCHD PESOR AJUSTE RFD: S
.:_:m-s CEFD CTVS MACte. :

AJUSTE ALTOTAL: @nm
TOTAL COMPR: i /

Begpsg Alerdcen 7/ Revitado Dnpueriés:

Adriang M., Lugo

S A S z:_l- S e e B S LS SE TS RGN 'EUE-N?A$.P’ERPAGAR {';"j_";'_—' AT ee g

Bz 0 1FEB o1 Obl - -“23‘?{?'




. L } ¥ L . E e e e m s e s —————— +
S ke ™ MAINCO HEALTH CARE SAS | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT.: 805009200-8 e e e o e e e +
CR 31 10 158 BODEGA 2 | Numero: FEBG30fi |
YUMBO | Fecha : 2021-ENE-12 05:04 PM |
Tel: 4853333 Fax: 485 33 33 : | Pagina: 01 de 01 |
HE & L-T7R C AR E SAS CITU: 1410 R i S .
diroreraciones@mainco.com.co
o e ——————————————— e - - LT PR -+
| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto : | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAR-12 |
| NIT. : 900959051-7 Codigo: 900959051 fmmm e ————— = e S e e o e +
| Direccion : DG 34 S5 43 | Vendedor: 52071091 ARDILA VELASQUEZ ELIZABETH |
| Ciudad : BOGOTA D.C. Fommm e Fommm Fmmmm e == - -— # -=+
| Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Telefono : 323290575 Fax: { 2264 | 012928 000030 | 012319 | PESOS |
e e e e dmm——— - mmmmm e +
| I tem | Descripcion | Marca Precio Unit. | valor_Total | Vr.Iva
Fommmm— e pommmm e - e e S R e +
| 201714 | PAQ. CESAREA ESTERIL CJ*12 |MAINCO 667,104.00]  8,005,248.00] 0.00%|
I |Lote: 006880 Vence: 2023/11 | I |
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 |MAINCO 694,560.00|  4,167,360.00] 0.00%|
I |Lote: 006711 Vence: 2023/10 | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| ! | |
| | |
| | I
| | I
I | |
I | |
I I |
| I |
| | |
| | |
e B ittt Fmmmm——————— e +
Tt T il t s o+
| SUBTOTAL | RETEFUENTE | RETEIVA | RETEICA | VALOR_IVA | TOTAL
| 12,172,608.00 | 304,315.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 11,868,293.00
R e —————— B it e Y Fm———— -— e ———————————— o ——— +
e e Fommmmmmmmm e [DETALLE DE VALOQRES Jommm-=m= +-= oo +
% BASE_ VLR IMPUESTO_ | % __ BASE_ VLR IMPUESTO_ | % __ BASE VLR IMPUESTO_ | % ___ BASE_____ VLR IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 |00 0 |00 0 [
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 01
|RTE FUENTE : 304,315.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | | |
e e i e e — +mm—

| Valor Letras : ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MCTE.

S R e e o 1 e o o e T A 5 e e i e e —————— +
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC SEGUN ART. 774 DEL C.C.
DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERIDICA Y DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE A MAINCO HEALTH CARE S.A.S,PARA
CONSULTAR Y REPORTAR, EN CUALQUIER TIEMPO, EN LAS CENTRALES DE RIESGCS, TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA CONOCER MI DESEMPERO CCMO
. DEUDOR, MI CAPACIDAD DE PAGO O PARA VALORAR EL RIESGO FUTURQ DE CONCEDERME UN CREDITO O SERVICIO.LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE DE EL
COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, RECONOCER LA DEUDA Y OBLIGAR AL
COMPRADOR.

s e ol e e e e b e R e B _— +

|No somos Grandes Contribuyentes Ni Autorretenedores de Renta, Rete ICA aplicable solo para Yumbo |
| sequn LEY 49 DE 1990 Art. 77 Medio de pago transferencia electronica Bancolombia en Cta. |
|Corriente 808442609700 y Banco Avvillas en Cta. Corriente 487019275.

|BIENES EXENTOS - DECRETC 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020. (*)

|Declaro haber recibido entera satisfaccion real, materialmente los articulos que en ella mencionan|
|Despues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a la tasa maxima legal permitida |
|Rutorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 |

|hasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBGl al FEBG50000 Vigencia: 12 | (Firma y Sello del Cliente) |
Cufe e3fbd8f9SZfd821d865a2402dd5fb3bae7334Eaﬁad10b3735b9716becd39§9eb94d4flffldezeﬁecﬁ4b6f4a37lef2084

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.133-3 ORIGINAL

Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.
Fecha de certificacion: 2021-01-12T17:09:57.

Firma digital: THDtu/Kgemf75h7e99pMiCoUUXTPiN4/YcUCRITSi5BazAznG/ZmHqGLTen/VimboaxxkyHisDPzqKy41eD5n/0i TmWLW/I1ZBKnrZXTHT2DDP2VXW2Z5UTqUT4QaRwmF £ya45+2GWasPnTNARF423782¢72MUdumGTY
B*medzluumvjnﬂqSlNUDVeﬁqJkDBvOuHHLatihEKlRpXVEcktxcJanznqqgnntzvsqtuazﬂavnzEQHLnVZDTBpGyGiHYHroNZmDux01mnyaz40591:733y;1¥y£n11+kh‘151

e e o e S oy Voo BT T S O W W WL TMAINCO Com LT
@ Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2 Q 485 33 33 Yumbo-Valle (= ventas@mainco.com.co




[ 4 FEBZ31 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 | S 10.075.200,00, $ 26.860.400.00 $ 95.484.928.00 14.73%
3 FEB232 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 | S 11.293.648,00 $ 38.154.048,00 £ 84.191.280.00 20.92%
6 FEB240 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 6.945.600,00 § 45.099.648.00 § 77.245.680,00 24.13%
7 FEB241 09/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 5.501,568,00 $ 30.601.216,00 $131.744.112.00 21,15%
[ FEB299 14/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 § 6.945.600,00 $ 57.546.816,00 $ 124.798.512.00 31.56%
[ FEB302 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 3.335,520,00 $ 60.882.336,00 $ 121.462.992.00 33.39%
10 FEB303 11/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 2.668.416,00 $ 63.550.752,00 $ 118.794.576.00 34.85%
11 FEBG6 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 § 3.472.800,00 $ 67.023.552,00 $ 115.321.776.00 36.76%
12 FEBG7 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 S 2.083.680,00 $ 69.107.232,00 $ 113.238.096,00 37.90%
13 FEBGS 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 $ 6.251.040,00 § 75.358.272,00, $ 106.987.056,00 41,33%
14 FEBGS 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 § 6.251.040,00 $ §1.609.312,00 $ 100.736.016.00 44,76%
15 FEBGI10 21/12/2020 DICIEMBRE DE 2.020 § 6,251.040,00 § 87.860.352.00 $ 94.484.976,00 48.18%
16 FEBG28 12/01/2020 ENERO DE 2,021 $ 9.723.840,00 $97.584.192,00 $ 84.761,136,00 53.52%
17 FEBG29 12/01/2020 ENERO DE 2,021 § 19.118.208,00 $ 116.702.400,00 § 65.642.928.00 64.00%
18 FEBG30 12/01/2020 ENERO DE 2.021 $ 12.172.608,00 § 128.875.008.00 § 53.470.320,00 70.68%
ENERO DE 2021
. . Helbzien $ 128.875.008 S 128.875.008 $53.470.320

70.68%

5 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO T T

TR i

__ EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO R 2 : 4 > 4 _ VALORENLETRAS Ry TR L2 P Y
Valor cjecutado ' CIENTO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHO PESOS M/CTE s 128.875.008,00
Saldo por ejecutar CINCUENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE s 53.470.320,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHO PESOS M/CTE s 128.575.008,00

5
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEBG30 12/01/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 12.172.608,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas,
| Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccion

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Sz /

NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIRQGUERRERO'GONZALEZ
C.C. Na. 79.709.407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentioonente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente. gov.co

D

‘.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION:

X

NFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME :

Marque con una (X) segim corresponda

; A 02-BS-226-2020 " DD/IMM/AAAA 29/01/2021
o 3 T 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NIT O C.C : 805.009.200-8
iz Identificacién Representante Legal ] P
JANNETH MORENO CASTANEDA F B ‘C_g X 65.746.286 de Ibagué

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ik 3 SEGUINTENTO PRESUPUEST, T X p,&.guuww Fecha de Terminacién: DDVMMAAAA,
Valr Tope del Contrate. i 1 MES VIO HASTA AGOTAR|
& oA 512234532800 Rt 0771072020 86122020
o gehn CDE Registres Fresupuestales Consecutive CRP. ! A ' - 3 g -
¥  DDAIMAAAA 4 - Adiciones/ Val:;r P I Prériosas Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Lo - Modificacion 3 DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Dispanibilidad Inicial 2551 06/08/2020  [Registro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: $ 60.000 000,00 Prorroga 1: 07/12/2020 31/01/2021
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
5 Adicién 4: Prérroga 4:
Disp "i‘it‘.llds= N chlslru.s e 2 Prirroga S:
de Adiciones AT Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga T:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: § 182.345.328,00/ Fecha Ter actual: 31/01/2021
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 2120201004020 | VAlidacién Tope
i i Qu i Codigo(S) Rubra(S) = Maximo del Adicionar
Ly ot Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Nl INFORMEARRIEL] 10 o o on RROLLADAS BN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS S e S| =
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS e o ,"‘:""“"" A Rl N
> NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS o R L ethA
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED =
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistosy [ X Cumpluicmioaidsa ,
ORIENTE ES.E Editing ::;\ e ln prestacion |51 X NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
‘o ¥, o FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA PR
e, B e L R | P COBRD: PERIODO FACTURADO DECOBRO CERTIFICADO - Ver Flla 42 en AT SALBO % EIECUCION OBSERVACIONES
£ DIVAMMAAAA Instructica &5
| FEB228 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 11.576.000,00 $ 11.376.000.00 $ 116.769.328.00 6.35%
2 FEB229 | 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 S 1.894.000,00 § 14470 000,00 $ 107.875.328.00 7.94%,
3 FEB230 | 03/11/2020 NOVIEMBRE DE 2.020 $ 2.315.200,00 $ 16.783.200.00 S 105.361.128.00 9.271% |
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Nit. 805.008.200-8

§7

Yumbo, Febrero 18 de 2021

Sefnores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BOGOTA

; CERTIFICACION

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre 27/02 y el Articulo de la
Ley 628 de Julio 10/03, me permito certificar que la empresa que represento en los Ultimos seis (6)
meses, ha cumplido a corte con el pago de aportes correspondientes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, lo mismo que a Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los dieciocho (18) dias del mes de Febrero del ano
dos mil veintiuno (2021).

-:'*}' .. 1 3% 5 -
S | AN AT

GENNY PATRICIA CACERES

ANNETH MEGRENO CASTANEDA
C.C 45.745.286 IBAGUE C.C.B7.019.855

Rapresontinle Legal TP: 8118 T
\ Revisor Fiscal

) Carrera 31 # 10 - 158 Bodega 2 Acopl Yumbo L Tel (2) 485 33 33 Yumbo - Valle & ventas@mainco.com.co



