" _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : viernes, 28 mayo 2021
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COMPROBANTE DE EGRESO @C 7~
) .
Nimero : 000000000303393 o) (. -
Consecutivo : 000000000303393 & Estado: Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2021 03:20:22 p.m. Uﬁ@ ; Valor : $137.326,00
Beneficiario 860529890 DISORTHO S A
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001323 Numero Nota: 00000001323

Valor en Letras CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 05/27/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITQ
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 860529890 111006001 $0,00 $137.326,00
DISPERSION DE FONDOS 860529890 240101001 $137.326,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001323
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BA 35529 $137.326,00
TESORERIA | DIRECCION FINANCIERA = GERENCIA "FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO |
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Elaboro. :19407382 RAFAEL VERGARA LUNA
Usuario Id. ;19407382

Nombre reports ; TSRPComprobanteEgresoCheque
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DISORTHO S.A

NIT. 860.529.880-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

. B NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
’so rfh 0 DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333

NUEVO ClIU 4859 - www.disortho.co
msdicos

Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Timpre Electronico DIAY

Verifique documento : http://iwww.dian.gov.co/
BA 35529 EECHAY HORA VALIDACION DIAN : ~ 17/02/2021 11:08:34 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Femandez ~ [FECHA 1710212021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 18/05/2021
DIRECCION : CR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: MARIA DEL CARMEN FAJARDO PINILLA
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080652149 No. DOCUMENTO 23781066
REFERENCIA DESCRIPCION cant.|uom| Liey IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
880451 JERINGA PARA COLOCAR CEMENTO SUBITON 1,00{ UN | 37487 19 122.017 122.017
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OBSERVAGIONES SUBTOTAL 122.017
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 22/01/2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA 23.183
RETEFUENTE 0
SON:CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportunc de esta factura causara intereses moratoriocs a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 145.200
DISORTHO S.A, RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, - = - NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
SELLO - FIRMA i O A
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELABDRAISOR 3/ bF. LR
wvencido este plazo no se recibiran reclamos. .Ill—r S()U _\\-‘;I.SA_] D M A
CUFE: 2063f4beddfe2ed6475t0813fd98471175?b342ec.a4427260687?39d47Bbc336d?ﬁeOthQaﬁb4fﬂa39fa04fcf3b6f1dd

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1

Fecha Hora Emision 17/02/2021 11:08:35



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

o
Srovies e Suht APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05 :
.L-%:_‘%:‘E:L:!smf‘“““‘ o~ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FE{TA: 2020-12-30 8 /
3 3 AR g 3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS. B R, g y
FECHA DE FACTURA : 'VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA S { ;
No. A LS F‘Tn‘;mﬁ‘ DE COURO - | ‘0 cuENTA COBRO: EERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
r el Instructive DDAMAAAA F.\.CTURADO y ;pnrn:ﬁw Sy

1 35520 1 17/02/2021_* FEBRERO S 145.200.00 $ 14320000 129.219.377 00 0.11%
$ 0.00 $ 145.200.00 129.219.377.00 0.11%
5 0.00 5 145.200.00 129.219.377.00 0.11%
£ 0.00 $ 145.200.00 $129.219.377.00 0.11%
5 0.00 S 145.200,00 $ 129.219.377.00 0.11%
$ 0.00 $ 145.200.00 $129.219.377.00 0.11%
5 0.00 S 145.200.00 $129.219.377.00 0.11%
5 0.00 § 145.200.00 $129.219.377.00 0.11%
5 0.00 S 14520000 §129.219.377.00 011%
50.00 $ 145.200.00 € 129.219.377.00 0.11%
50.00 § 145.200.00 5 129.219.377.00 0.11%
$0.00 $ 143.200.00 $129.219.377.00 011%
50.00 S 14320000 5 129.219.377.00 0.11%
$0.00 $ 145.200.00 $129.219.377.00 0.11%
S0.00 S 14320000 $ 129.219.377.00 0.11%
S 0.00 $ 145.200.00 §129.219.377.00 0.11%
S0.00 § 14520000 § 120.219.377.00 0.11%
S0.00 $ 145.200.00 19.377.00 0.1 1%
S0.00 § 143.200.00 25219377 00 0.11%
50,00 § 145.200.00 1937700
S0.00 5 145.200.00 19.377.00
5000 $ 145.200.00 0.i1%
Sa.00! $ 145.200.00 0.1 1%
S 0.00] S 14520000 0.11%

TOTAL S 145.200] S 145.200 S 129219377 011% ]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, cportunidad y calidad

EJECUCION BEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO VALOR EN LETRAS
Valor ejecutado CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS S 145.2
Saldo por cjecutar CIENTO VEINTINUEVE MII LONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS s 129.219.377.00
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS s 145.200.00

Valor total certificado (Acumulado)

No. FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

35529 /

1wz 7

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

S 4520000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

FIOVA KAROLINA CUELLARYY

32433402

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

Caorren Electronica:

~ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUI

Ll i A TECNICO AREA DE SALUD Ceiu

AREA DE UBICACION

NA DI CIRUGIA

Corren Electronicn;

a hemodinamia@gmail. com
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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: 05
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION: i INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0003-2021 3 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 8m22021
ofe 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
'y 5
Contratista: DISORTHO §.A/ NITO C.C Ml i vy
Representante Legal: Identificacion Representante Legal
LUIS JESUS AMARILLO CENTENO gg 19.236.565 de Bogotd D.C.
Objeto del Contrato u
grdeRs CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Fecha de Inicio: Fecha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Sl SR A
V"“'z;‘:;:)’f‘j""'“ S 817.458.308.00 | Valor Iniclal contrato: § 120364.577.00 Plao 2012021 210272021
3 e Fecha CDP 3 { -
Cansecutiva CDP DDAMAAAA | Resistros Presupuestales | Consecutivo CRP Feclia CRP DD/MM2018 oy NE e Feohia Tleial Proredad Fecha'de Terminaciin
s b e i b DDIMMIAAAA Prorrogas: DD/MAM/AAAA
Dispanihilidad Inicial 7 040172021 Registro Inicial 6517 191112021
Adicion 1: S0.00 Prarroga 1:
Adician 2: 3 €000 Prirroga 2:
Adicidn 3: £ 0.00 Prirroga 3:
PbesnL 4 it % Adicion 1 HI Prirroga 4:
Dispanibilidades Nismeros .I ceap lex FETIELD <000 RS
de Adicianes de Madificaciun 10 5000
- Adicion 63 i S 00 Prorroga T:
Adicidn Tz 5 0.00 Prirroga 8:
Addicion 8: $0.00 Prd'irmgn 9
Adiciin 9: S 000 Prarrogs 10:
Valor Total: S 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 21272021
Rt Ratosy MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101 S
ombre(s) Rubrofs) L ar < alidacion Tope & Z
presupuestal § Chdiga)Rubret Maximo del Contrato Adicionar
)
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
sk X Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentacion SI: X NO:
CONTRATAR NO: tramitada o presentada
PARA LA A1 NA
INTEGRADA D T
Revprucaiade ltupcevistos ¥ Emeryericing NIA Cutnplimiento calidadhl s, No:
NO: de la prestacion

“* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE 1.4 51 BRED. 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 Y15MO 1.0 PERMITAN,
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Bogoté D.C., 17 de febrero de 2021

Senores

WWW. 1200 0717,C0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE;S.E.

Ciudad

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A.,

con Nit No.

860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago

oportuno de sus obligaciones con el

sistema de Salud, Pension,

Riesgos

Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO A RL. | sALUD | PENSIONES CAJf;érfABF " MES DE PAGO
JULI0/2020 7.286.000 | 27.628.400 | 53.671.200 | 22.679.000 | AGOST0/2020
AGOSTO/2020 | 8.018.500 |30.722.600 | 58.570.400 | 25.478.000 | SEPTIEMBRE/2020
SEPTIEMBRE/2020 | 7.292.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22.425200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 |34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 -| ENERO/202I

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

7

ONIA NEZ HIGUERA
.P No. 12512-T
gevisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A—20- PBX:602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 — 602 3503

Rnenta N € -Calamhia




