DQUDKED INICURAUA VE DERVILVLIUD VE DALUUY CENIRU URLICENILC C.O.LC.

9500959051 d Fecha Actual : lunes, 21 junio 2021
' Pagina 1/1
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COMPROBANTE DE EGRESO »
Nimero : 000000000308115 N

Consecutivo : 000000000308115 [;:-1 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 21/06/2021 1:38:55 p. m. Valor : $27.220.647,00
Beneficiario 805009200 MAINCO HEALTH CARE S.A.S.

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 Numero Nota: 00000001373

v VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO
alor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/21/2021 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 $27.220.647,00
DISPERSION DE FONDOS 805009200 240101001 $27.220.647,00 40,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001373
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEBG122 $5.181.317,00 FEBG121 $10.575.881,00 FEBG120 $11.463.449,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
/’3
I
,{ 25099 [ ce ZJ Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
C‘y GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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e SUBHRED INTEGRADA DESERVICIUS GESAIVD CENIHO OHIENIE ES B
? W s Fecha Actusl @ jueves, 11 marzo 2021
;d' ;-'; o g £ r 1m
#ﬁ‘a‘ e " WEELE YN B e e 90 e s
T e e 4 COMPROBANTE ENTRADA
NOGOODBDDOL4DI1 2
EROVEFDROR: MAINCO HFEALTHCARES A S, NIT: 205009200 FECHA: “11A32021 0317 pom
CIUDAT: YUMBO (VALLE) ESTADG: Confirmado
BIRFECION: SR3IN10-158BG2 MONEDA: Feron
TELEFOND: TASA CAM: A / 300
} - =
I FACTURA: FEBGL20 Y ICA: 41400 PLAZ(: o FECHATFAC: 10032021 120 a m
CODIGO NUMBEE PRESFNTACION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL YDTT YeivVa
12100031602 PAQUETE DE CIRIGIA GENERAL PACUETE 3600 5788000 5208368000 000 000
PACITETE DF TELANG TEIDA GRADO
MEDIST BETHERT C10VD RAATERLAT DRRE
Ny STD nﬂ'ﬁimﬂ 27T T ﬂ““ mT'F! ATA
LAl 1Pt § APk, DT Lt LA I A
FENETRACION OF LAJUTRDS 1 FLUTDOE,
VR COLDR ARTIFEFLREIAATR, RO
TRANSPARAMTE ANTIFSTATICA
FRESISTINTE A LA TENSION BN USD
NORM AL LIBRE DB LATEX Y DE PELUSA
NO FAMABLE: CONT
12100031602 PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL BAQUETE 200 157 2000 §4.167.360060 000 0,00
PAQUETE DE TELANG TENDA GRADO
WIEDICO ESTERIL CUYD MATERIAL DEBE
DF SER FRRNIEABLE REPRIENTE 4 LA
PENETRACION DR LIQUITIDS ¥ FLUIDGS,
DR COLOR ANTIREFLETANTE NO
TRANSPARANTE ANTIESTATICA,
‘ RESISTENTE & LA THNSION BN 020
HORRA L LIBEE DF LATEY Y DE PELUSA
HO FAMABLE: CONT
12100031602  PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL PAGUETE w0 357 880,00 $335648000 000 000
PAQUETEDE TELANC THIDA GRADOD
WMEDICT FRTERIL TV MATRRIAL DERE
Df SR DARMELRIE FECHIANTE 4 1.4
PRARTEACION DF LIGUIDOE Y FLIDOS,
OF COLOR ANTIREFLETANTE N
TEANZPOEANTE ANTIHSTATICA,
RESISTENTE A L& TENSION BN USO
HORMA L LIBRE DE LATEY Y DE PELUSA
NOFAMABLE: CONT 1
DETALLR SURTUTAL: EARR Ry T L
ZONTRATD 02-BS IT7 BSANTL CLARA DESCUENTO: 000
TPUESTO: 50,068
FLETES: f0.00
IMP FLETES: $0.00
RETEIVA: S
. EETEICA: fa8 883 00 £
RETE FUEWTE: $293 182,00
OTRAS RETE: RS
OTRAS BEDUC: 00
L COMPRORANTE: TP BSTRL: W
ONCE MILLONES GUATEDCIENTOR SESE AJUSTE RED: pv
HUEVE PESOS CON © & HIRTE 47 TONTAL =000
TOTAL COMPR: 138355500 /
a0
L e N "A s N S e e e e e R e L A R L G A, T d .(‘zﬂa ¢ L%Z;R
Vo P\J b
51 203 1 oz A ePort :
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.+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIERTE ESE.
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MAINCO

HEALTH CARE SAS |

805009200-8 OO 4.
CR 31 10 156 BODEGA 2 Numero: FEBG120
YUMBO | Fecha 2021-MAR-10 08:15 AM
b Tel: 4853333 Fax: 485 33 33 | Pagina: 01 de 01
H'E N E-TH R E
e A SAS CIIU: 1410 e e e e
diroperaciones@mainco.com.co

| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento
| Contacto | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAY-10 I
| NIT. 900959051-7 Codigo: 900859051 Fo e e e e e e e e +
| Direccion : DG 34 5 43 | Vendedor: 0000000000006 ASESOR LICITACIONES
| Ciudad : BOGOTA D.C. e + - + e et e +
| Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Telefono : 323290575 Fax: | 226 | 013077 | 000120 | 012425-012439 | PESOS !
et et LT el o - + + ——f e ——— e ————— A et +
I ITtem | Descripcion Marca | Cantidad | U.M | Precio_Unit. | valor_Total | Vr.Iva I
o ————————— Rt T T S e ———————— e ————————— Fm———— e o ——————— o ——————— +
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 |MAINCO | 8 |1 cI3 | 694,560.00| 5,556,480.00] 0.00*
| |Lote: 007186 Vence: 2024/01 | | | | | | |
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 IMAINCO | 61 CJ | 694,560.00] 4,167,360.001 0.00*
I |Lote: 007193 Vence: 2024/01 I I I | | | |
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 IMAINCO I 31 ca | 694, 560.00] 2,083,680.00] 0.00*|
| |Lote: 007186 Vence: 2024/01 I | | | | |
I | | | 1 | |
| | | | | | |
I | | ; | | | |
: : “T‘k Secrétaria Distrital de ?ilud : :
Bl Subrec Centro Qriente £.5.€

| | e 1 ! b |
| | p | & Subred Integraaa de Servigios Centyo Oriente |
! I AM 1y 3 I | | I I
| | Y U3, | i 1 MAR 202 |
! | U1 o= gl | | Y |
[ I S

+

RETEFUENTE |

: .
Nmacénﬁ%ﬁ‘uﬁss’,ﬂcn}a.aam“.--l
RECISID5

ya RETETVA I RETEICA I VALOR_[VA

\ 11,807,520.00 | 295,188.00 | 0.00 | 0.00 | 0.

Rt e A e —————e e ————

e Fommmm e [DETALLE DE VALORES J-mmmmmmomooaee e e +
% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE____ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE___ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE___ _VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 |00 0 0 |00 0 0|
100 0 0 100 0 0 |00 0 0 |00 0 0|
IRTE FUENTE : 295,188.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| TMPOCONSUMO: 0.00 | | I \
e == ———— pommm——— -

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 ¥ DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE A MAINCO HEALTH CARE S.A.S,PARA
CONSULTAR Y 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 FUTURC 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.

INo somos Grandes Contribuyentes Ni Autorretenedores de Renta, Rete ICA aplicable solo para Yumbo |
Isegqun LEY 43 DE 1990 Art. 77 Medio de pago transferencia electronica Bancolombia en Cta.

|Corriente 808442609700 y Banco Avvillas en Cta. Corriente 487015275.

IBIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020. (*) |
|Declaro haber recibido entera satisfaccion real, materialmente los articules que en ella mencionan| I
IDespues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a la tasa maxima legal permitida I

lAutorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 |
lhasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBGL al FEBG50000 Vigencia: 12 MESE
Cufe:7125a2db5e32e644£2d314a1d71532457bdB3bf05faBeb75d23ce34£98212fe666d49484bb8b

s | (Firma y Sello del Cliente) |
9c2£1b7b BEb924f33ae

+

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3

Siesa e-Invoicing Nit £890.319.193-3.0
Fecha de certificacion: 2021-03-10T0B:23:57.

ORIGINAL

Firma digital: Fmik)8QDYASANEV1akvIQn7nLBoDTA+LtJTKDsER/cCYgplf2vdGhVE21gFakIyDEV2EK«Zh] 1iNG2P +mqpoQyl1haaSCriiX1Gga
/9PtTmlUOC) 0FxBkaZQkpidUH40VSQUY21i TAJGP) Tt 3axeHM3ZzghB ICD] H/ opBLIMACNIAYMYSe %2+t L)+ xgUPXQL2ZMLESxaF5CPpI XOKu £ /oRP3

keSWZEmYo31o8QrIwbATgIu5d6n TN 4 LeAmOXsby 58/ NnsqQIK rqPH1 0Fiqi kMG
1

gx4hmngerPr/Ih
WWw.mainco.com.co

omica

@ Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2 D 485 33 33 Yumbo-Valle B ventas@mainco.com.co



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSIO

BB emncanses FORM-\ TO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
e & CetoOrienie £51 2, L e e —
CERTIFICACION: 26 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segan corresponida
FECHA DEL INFORME :
o 80372021
CONTRATO No, 02-BS-226-2020 DDA AL ! -
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; MAINCO HEALTH CARE S.A.S, NIT O C.C BO5,009.200-8
gal: E ) Identificacion Representante Legal "G X
Reprefentanic Leyal JANNETH MORENO CASTAREDA : o E § E; X

Objeto del Contrato u
orden:

CONIRATAR 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.SE.

SEGUIMIENTO PRESUPUFSTAL Fecha de Inicio: DDVMM/ANAA | Fecha de Terminaci DAMAAAL
i Valor Inical contrata: sz} MEEVOIATEAROOTAR w0020 ai22020
Comsecwtive CD Ulm;lf\’.]\:.k Regitron Prosipostales Comecuive CRP L Adiciones/ S froa Fecha Inicial Prorrogas| — Fecha de Terminaciin
Madificacion Aloradicioney IITTOpR DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020  |Registro Inicinl 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adiciin 1: $ 60.000.000.00 Prirroga 1: 07/12/2020 31012021
271 25/01/2021 8069 29/01/2021 Adicion 2: $ 136.000.000,00 Prirroga 2: 01022021 30/04/2021
Adicion 3: Prorroga 3: =
Adicion 4: Prorroga 4: =3
Disponibilidades Nameros e Rt Prorroga §:
de Adiciones ‘Adiciones Pr('xrruyn 6
Prirroga 7; -
Adicion 8: Prorroga 8: =74 il
Adicidin 9: Prorroga 9: £ A
Adicitn 10: Prirroga 10:
Valor Total: S 318.345.328,00 Fecha Terminacion actual; 30/04/2021 T
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ol RIS ) 421501020101 v‘ﬂ;:‘;:::;‘:"“ i
nr I
Ci {1
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ESA] L
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DPER.IR:I?O EARASENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SEEX Cumplimiento de
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacion SI: X NO:
0 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
- SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED — SIS
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO| Respuesta de impireviston s sk X e :
ORIENTE ESE 5 q % N/A 5 SI: X NO:
;| , Emergencians NO: de 1a prestacion

" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y L.

MARZO DE 2019, L.OS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
AS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

SIEMPRE Y CUANDO

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o F. y . Fi VALOR FACTU INCLUIDO IVA O CUENTA
N b h“’:,?;;_';ﬁ;'mf:umo' u:::??: s PERIODO FACTURADO bR :"mmo :{;:‘ml'lm'mvvn s :Itﬂ‘;;"&“ SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
DIFMA/AAAA Instruciivo
- FEBGB7 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 8.334.720,00 $ 158.584.512.00 $ 159.760.816.00 49.82%
RN FEBGES 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 19.675.488,00 $ 178.260.000.00 $ 140.085.328.00 56.00% e
FEBGEY 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 3.472.800,00 S 181.732.800.00 $ 136.612.528.00 57.09% ol
AR FEBGY0 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 $1.389.120,00]  $ 183.121.920,00 § 135.223.408,00 57. 3= =
e 5 FEBGY1 - 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S11.340.768,00 $ 194.462.688.00 $ 123.882.640.00 61.09% T k.
. 36 FEBGI20 / 10/03/2021 7 MARZO DE 2021 S 11.507.520.00]  $ 206.270.208,00 $ 112.075.120.00 64.79% =
S 0,00 $ 2006.270.208.00 $ 112.075.120,00 64.79%
SO00]  $206270.20800] S 112.075.120.00 64.79% T
S000]  $20627020800[ _ § 112.075 120.00 64.79% kv 1)
S000]  $20627020800]  $ 112.075.120.00 64.79% S
TOTAL i s :lw-.:ﬂl.erEI § 206.270.208 S 112.075.120] 64.79% )
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

ROS

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUME
Valor cjecutado DOSCIENTOS SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE s 206,270,
Saldo por cjecutar CIENTO DOCE MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE 8 112,075,
| Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCIHO PESOS M/CTE s 206.270.

208,00

120,00

208,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERI?)JO CERTIFICADO

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

FEBGI20

wmsizoz

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

$ 11.807.520,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

con la entrega de los bienes, del citado contra

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrita, como Supervisur manifie
Dy
Que los valores facturados por of CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato,

dentro del plazo establecido, se

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

JOHN JAIRG GUERRERG GONZALEZ

C.C. No. 7 009407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION A\L\I ACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

roorente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

.EOiIJ\ JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

dcentrooniente gov co




M A I N c O Nit. 805.009.200-8
H E

AT R C: R RTE

Yumbo, Marzo 10 de 2021
Vi

/
/

Seriores:

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 Ia 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 diez (10) dias del mes de Marzo del afio dos
mil veintiuno (2021).

4 f Qass

GENNY PATRICIA CACERES
C.C.B7.010.855

TP: 8118 T

Revisor Fiscal

www.mainco.com.co

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




Fechs Actusl : pevas, 11 marzo 2021
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CﬂfﬁPRUbﬂ NTE ENTRADA
NODONOONOON4630R

AINCO HEALTH CARES A S, NIT: 305005200 FECHA:

(VALLE) ESTADD:

MONEDA:

TASA CAM:

\

138 B

(%)

SEZIHI0-

/[

I FACTURA: PEBGIZ2E % ICA:| 3150 PLAFO: g FECHATAC: lizdam
CODID NUMBRE ERESENTACION CANHDAD  YALURAU S2UTU YelVA
7 560,00 BT T

EONCIRUGIE GENERAL | PAGUETE 96.00 $57.850.00
TR D TELA NG TRNDA GRATD
ESTERIL {17V MATHARILT TiERE

™Y C"ﬁﬂ* NUSRITATI O SUNUT TRIFT A T A
il ol "hl.ﬁl.l'li_t_.d)‘.dq PR R T o Y

PENETRAGION OF LIQUITRSE 1 FLUIDADE, |
[ EH'I;I'T""LE AHTE /D [
ARANTE ANTIESTATICA,

g ?E A LA TEMEION EN USD

L LIBRE DE LATEX Y DE PELUSA
ABLE:CONT

1:Go05601 B ARA CESAREAPAQUETE DE BAQUETE 38,00 §55.592.00 00 000
T TENDA GRADC MEDICO ESTERIL ;
THRIAL DEBE DE SER
EER HAREPELENTE A L&
i CICN DE LIQUIDGOS Y FLUIDOS,
DE ANTIREFLETANTE, NO

L ANTIRSTATICA,
NSION EN USO

o h

e

v SRS T S e i s
q.-ﬁl.'l.l

DESCUENTC:

IMPUESTC:

M PTE-
FLETES:

DETALL

CONTRATO

Al

I

4509800 4

]

pAERL

0,00

0 MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UM PESOS AJUSTERER: AL
AJUSTE AL TETAL, AN

)

TOTAL €O

;@.,fwm

=T A

B e el 39;1 QORI 22 i i L

A 50
& 29- 61 2|




MAINCO HEALTH CARE SAS |

NIT.: 805009200-8
CR 31 10 158 BODEGA 2
V""‘B"‘
: Tel 853333 Fax: 5 3
AL TH C ARE SAS :

| Numero: FEBG121 |
| Fecha : 2021-MAR-10 08:17 AM |

H E 1 1485

| Pagina: 01 de 01

141¢C t

| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO |

Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento
| Contacto : | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAY-10 [
| NIT. : 900959051-7 Codigo: 900959051 B it +
| Direccion : DG 34 5 43 | Vendedor: 0000000000006 ASESOR LICITACIONES
| Ciudad : BOGOTA D.C. Fommm e tom——— o e
| Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Telefono : 323290575 | 226 | 013078 | 000121 | 012426-012440 | PESOS |
---------- B L ST
Precio_Unit. | valor_Total | Vr.Iva |
--------------- e i R e T
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 IMAINCO | 4 | C3 | 694,560.00| 2,778,240.00] 0.00*
| ILote: 007186 Vence: 2024/01 ! | | | I | |
| 201714 | PAQ. CESAREA ESTERIL CJ*12 IMAINCO | 51 ¢c3 | 667,104.00] 3,335,520.00] 0.00*
| |Lote: 007191 Vence: 2024/01 I | | | | | |
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*12 IMAINCO | 4 1 CI | 694,560.001 2,778,240.001 0.00+|
| ILote: 007186 Vence: 2024/01 | I | | |
| 201714 | PAQ. CESAREA ESTERIL CJ*12 | MAINCO | 3|1cy | 667,104.00] 2,001,312.00! 0.00*|
| |Lote: 007181 Vence: 2024/01 |

|
| | I
3 | |
— :'r“' Secretznia Distrital de Satvd
@L__.IJ Subrac Cen:rP Oriente E.S.E
L .

|
I |
[ ; |

[ | |

1 | |
I ! I Sypred Intearsaa ce Servicios Centrp Orientg |
: 1 |

; ; . TIMAR 2021 '
Sl b A O A, --A}mqejénGeﬁera:LLlPSS-Sanih-Cl&tw--a --------- .

_____________ +

A e S FommmmTT T i R EErEA R i e e S *
| SUBTOTAL I RETEFUENTE I RETEL | .<7|:1ca I VALOR_IVA | TOTAL |
1 10,893,312.00 | 272,333.00 | ‘%‘ﬁw’: | L—_:-z(l:.oo | 0.00 | 10,620,979.00 |
Fosstmoommitifaso. o R . . o T eS| | | AR s SIS *
e Fom e I[DETALLE DE VALORES Joc-mmmmmmmaeee e gl s s nn sy +
I'* __ BASE VLR IMPUESTQ_ | % ____BASE____ |VLR_IMPUESTO_ | % _  BASE____ _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE___ VLR _IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 01
100 0 0 |00 0 0 |00 0 0 100 0 0
IRTE FUENTE : 272,333.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO: 0.00 | |

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 Y 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 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.

PR

__________________________________________________________________________________________ e
INo somos Grandes Contribuyentes Ni Autorretenedores de Renta, Rete ICA aplicable solo para Yumbo |
Isegun LEY 49 DE 1990 Art. 77 Medio de pago transferencia electronica Bancolombia en Cta. I |
|Corriente 808442609700 y Banco Avvillas en Cta. Corriente 487019275.

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

IDeclaro 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 |

|Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 | me s m et e e s e e s e
|hasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBG1 al FEBG50000 Vigencia: 12 MESES | (Firma y Sello del Cliente)
*gngjggjfﬁgpg}jgjgggﬁﬁ}jp}pﬂ?}ﬁ}}}j?g}p}jjg?pgjggﬁl94507513718bb1b91 dlddel £02f35ee09eb24813542

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 ORIGINAL

Siesa e-Invoicing Nit_890.319.193-3.0
Fecha de certificacion: 2021-03-10T08:25:36.

Firma digital: 'PIF64Wb530E4unyTTnACFFFDA'zz’CElAl‘.‘itQV[DP5pJ1‘JE)\5]HVXHL!othKASGlTE\’Szi:‘ALEKJINS)\CHLH&EQ’JTTuanQ.'OjDO"KSXZJXSGXRNRleJUm5D5BHVLDBjVa[NBZa(r:UZT{U:ﬂZbIeuZVd:uDthva)lO
KRngleAa:HO2!HQFJ(BNI.VBOHZHIIOTHE3uM9JNEk300’HLNochHC.‘\t73qﬂ\5dl)‘?~0u£luplp\"xul:pBHLPVMLZrEsnjel:Pl-s?lstNoGS.’cx:Hl kBlJex03150on5vyYVEV v

@ Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, deega 2 Q4853333 Yumbo-Valle  [5) ventas@mainco.com.co




ADA DE SERVICIOS DE

"TRO ORIENTE ES.E

CODIGO

- APOYC - GESTION DE INSUMOS Y AB ECIMIENTO )
] 0 0 v e Sl FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
\ Cenwre Orience ESE o R e s b - —
CERTIFICACION: 27 i INFORME PARCIAL:
— FECHA DEL INFORME - Y Marque con una (X) segan corresponda
2-BS-226-21 2 18/03/2021
CONTRATO No. 02-BS-226-2020 DD/MM/AAAA )

TAPIACFT-010

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

MAINCO HEALTH CARE SAS. NIT O C.C

Representante Legal:

B05.0

109.200-8

JANNETH MORENO CASTANEDA

Tdentificacion Representante Legal

v e Ibague

63.74¢

Objeto del Contrato u

CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE

orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lniciu: DDAMUAAAA | Fecha de Terminacion: DUAMAALL
\-....‘T.\';l:"“"'_'""“" $489.381.312.00| Valor Inicial coutrata: sazzysnam| i HES HOILAAACOTA wza ez
=5 ha CRP e
Camsecutive CDP D;:l:‘lfm Registros Presupoestales Consecutiva CRP p]:{;;UMM Adiciones/ Vilor Adiclones Pebriiass Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificach e JIoR DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Registro Inicial 26728 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: $ 60.000.000.00 Prorroga 1: 07/12/2020 ETVITETH]
m 25/01/2021 5059 29/01/2021 $ 136.000,000,00 Procroga 2: 01/02/2021 w2021
Disponibilidudes Nameros PR CRIStioY = Prirruga S o
T Pr n
de Adiciones dicdones Fri-lrr}_)u(v. 7
Prorroga 7:
Prirroga §: ERS
Adicion 9: Prarroga 9: A%
Adicin 10: Prirroga 10: L
Valor Total: S 318.345.328,00 Fecha Terminacion actual: 342021
i s o Validacion Tope
¢ M 5 "
Nombre(s) Rl:bil‘ll(s] MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 421501040101 Miéximo delt Adic
- Y Contr: ]
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Al D LLAD.
No. INFORME/CERTIE, | ACTIYIPADES DESYRROLUADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS| SEEX Cumplimiento de
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacion SEX NO:
4 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
i SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 5 ——
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y S.l: X Cumplimiento calidad 7
ORIENTEE.S.E i N/A ; i Sk: X N
g 3 Emergencias NO: de la prestacion
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ¥
¢ 1 . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA o CUENTA DE COURO - FECTHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ACUMULADO
Ne CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 - SALDO. %4 EIECUCION OBSERVACIONES
& Ver Fila 38 del Instructiva R 1 o e EJECUTADO.
21 FEBGB7 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S8.334.720.00)  § 158.584.512.00 $ 159.760.816.00 49.82% =5
22 FEBGBS 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 19.675.458,00) $ 178.260.000.00 $ 140,085.328.00 56.00% R .
FEBGSB? 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 3.472.800,00 $ 181 .732.800.00 $136.612.528.00 57.09% e SHINE
FEBG90 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 1.389.120,00 $ 183.121.920.00 $ 135.223.408.00 57.52% fat.
FEBGS| 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 11.340.768,00 S 194.462.688.00 $ 123.882 G40.00 61.09% 5 —
L FEBG120 10/03/2021 MARZO DE 2021 - S11.807.520,00 $ 206.270.208.00 $ 112.075.120.00 64.79% il
= FEBGI2] & 10/03/2021 MARZO DE 202] - S5 10.893.312,00 S 101.181.808.00 2
= ) 5 0000 S 101.18}.808.00
= S 0,00 S 101.181.808.00 S S,
S 0,00 $ 217.163.520.00 $ 101.181.808.00 ittt
TOTAL S 217.163.520 § 217.163.520 S 101181808 68.22%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE s 217.163.520,00
Saldo por ejecutar CIENTO UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE s 101.181.808.00
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE s 217.163.520,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIDD{D CERTIFICADO

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

FEBGI21

7

10/03/2021

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

5 10.893.312,00

-~

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contra

es estublecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisGiceion
con a entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas.,
Quc los valores facturados por cf CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integeal de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /2117
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIROEUERRERD GONZALEZ
C.C. No. 7 779,709 307
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADD ) T
AREA DE UBICACION
Correo Electronico: =

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

2lma




M A l N c D Nit. 805.009.200-8

H & .& %k F OH C A R E

Yumbo, Marzo 194e 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 Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

p
Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los diez (10) dias del mes de Marzo del afio dos
mil veintiuno (2021).

GENNY PATRICIA CACERES
C.C.B57.019.8585

TP: 8118 T

Revisor Fiscal

~ Www.mainco.com.co

Q Carrera31# 10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo & Tel. (2) 485 33 33 Yumbo - Valle & ventas@mainco.com.co



¢ SUBHRED IHTEGRADA UE SERYICIUS Db SALUD CEMIRG ESE
t R ¢ P :ueves, 11 marzo 2021
P 4

COMPROBANTE ENTRADA
NepUOGOOOG046307

PROVEFDOR:  MADCOHEALTHCARESAS. NIT: 303009200 FECHA:

e B0 R IH ESTADO: Cenfimado

TELFFONGD: 7 TASA CAM: i / 00
; FEBGI2? 140 L ; anmaifon

W FACTURA: % ICA- | 41400 PLAZO: O FECHAFACL:

COLIGD NUMBRE PRESFNTACION CANTIDAD  VALORA 30

12100031801 | PAGQUETE PARA CESARFAFAQUETE DE PAGUETE %500 2550000
TELA WO TEIDA GRADD MEDIED EATERIL
STV S ATERLAL DEEE TF SHR

T AT D DONOT ﬂ'\.t’FE A Y 5
S - L AR o B

CION OF uJL'fDET" " FLUTRDS,

KATTREFLBINATE RU

TRASPARENTE ANTIESTATICA,
f TEA LA TENSION EN USC
N LIBRE DE LATEX Y D PELUSA

x METAELn Y 5 TIL 00 /
ObLife i s mEa Bt e T

ONTRATO  02-

IMPUESTO: 0
FLETEER: pUREE

. P FLETES: $0.0

RETE FUENTE: 3340

= OTRAS RETE- 0,00

OTRAS DEGUL: 000

TOTAL {OMPROBANTE: P DISTRE: 0,00
SINE .»LLI.DNE.‘ AFNTO OCHENTA Y UN MIL TRESCIFNTOS DIECISIETE PESCS CON CERD AJUSTE RFf1:

AIATL AL TOT.

TOTAL COMPR:

H n'm- n 3 iﬁs-:lm:m

2
UL A AL AT G’E)MZG'E g?%’ = 'Twa B R e S e R G\}v L 'l%

SN
2642y




MAINCO HEALTH CARE SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 805009200-8
CR 31 10 158 BODEGA 2
YUMBO | Fecha : 2021-MAR-10 08:18 AM
A

L T H Tel: 4853333 Fax: 485 33 33 8 | Pagina: 01 de 01
CIIU: 1410 o
diroperaciones@mainco.com.co

| Numero: FEBG122

| Cliente : SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto : | CREDITO A 60 DIAS | 2021-MAY-10 |
| NIT. : 900959051-7 Codigo: 900959051 A e e e e e e e +
| Direccion : DG 34 5 43 | Vendedor: 0000000000006 ASESOR LICITACIONES |
| Ciudad : BOGOTA D.C,. torsme + —=rt o o e
1 Pais : COLOMBIA | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Telefono : 323290575 Fax: | 226 | 013079 | 000122 | 012427 | PESOS |
e Rt T T ——— e e e m e ——— o ————— + e v T A 4 e —————— .
I Item IDescripeciaon | Marca [ Cantidad | U.M | Precio_Unit. | valor_Total | Vr.lIva |
Fmmmmm——————— e T TP R o ————————— Fm———— e o o ————————— e ———————— +
I 201714 | PAQ. CESAREA ESTERIL CJ*12 |MAINCO | 8 1c3 | 667,104.001  5,336,832.00] 0.00%]
| |Lote: 007084 Vence: 2023/12 | | | | |

Subred Centfo Oriente E.S.E

Subred Integratia de Servicios Cantro Griente

|
| - ‘
i r@qﬁcl i : ‘ i
Secretaria Distrital de Salud : :
|
|
|
I
|

MAR 2021

e o N o o i e o

a |
F? E:I:BI | J‘
|L P, | I C’A—& \
{ 1 =¥ |

| Almoclén General UPSS Santa Cla
|

I SUBTOTAL | RETEFUENTE RETEIVA I RETEICA | VALOR_IVA | TOTAL

| 5,336,832.00 | 133,421.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 5,203,411.00
L R S Y SR e e = IGr ot e e e T P R S 3 i Sk S D | A fm e +
e e [DETALLE DE VALORES J-mmmmmmm—mmmmm o .
I'% __ BASE_____ VLR _IMPUESTO_ | % __ BASE____ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ | % BASE____ _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 |00 0 0 |00 0 0|
100 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0|
IRTE FUENTE : 133,421.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [ |

| Valor Letras : CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS MCTE. |

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

DEUDOR, MI CAPACIDAD DE PAGO O PARA VALORAR EL RIESGO FUTURO DE CONCEDERME UN CREDITO O SERVICIO.LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE DE EL

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

COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, RECONOCER LA DEUDA Y OBLIGAR AL
COMPRADOR .

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

|Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764009004644 vigente de DIC-18-2020 st T ssl s e e |
|lhasta DIC-18-2021 Numeracion Autorizada FEBG1 al FEBG50000 vigencia: 12 MESE (Firma y Sello del Cliente) |
4 Cufe:ct4612a26b37caB833c967360c0162b672d1adbba8cc520£5535b5£02a6017b48fbcIafT29541 99 92b532b80106 30?_5_f __________________________________ +
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 ORIGINAL

Siesa e-Invoicing Nlt EBD 319 193-3.

Fecha de certificacion: 107083 26: 38

Firma digital: NXSvgEtSapNrdubv2VDWiOHSYZ14JdJIh+£3A/T/K+zDEXuadwwimtKuZMI2WZYanloYbGoYwhegSmrmXTiFwHec1i2INL/t63 £G63YToiokUy TayEvFELRTCS/To00Y US4 SWMhh] ulDnY +zWyHBWs rbsT0BGJ TckqIS0NC
HyBnuz+ocNSTH+XFCsnLN9XHloG2amcLWARESG228Y SEXZBR2TE/OVG1ZheXaVDTGROVAFUogOpbDSbTj MXPomCh4 70k Nut 0egEFngLEVXU 6walzMucbncENGORBuUgS

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




D sumediesegica de Seviors se Skl

B comotrienerse

.
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-I
VERSION: 05

FECHA:

SFT-010

2020-12-30

CERTIFICACION: 28 INFORME PARCIAL:
- o= = — Margue con ung
FECHA DEL INFORME :
2-BS-226-
CONTRATO No. 02-BS-226-2020 DD/MM/AAAA 18/03/2021

X) segn correspond

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDE

N

Contratista:

Representante Legal:

JANNETH MORENO CASTANEDA

Objeto del Contrato u
orden:

\CO HEALTH CARE S.A.S.

NiTOC.C

ROS.009.200-8

¢

Identificacion Representante Legal

X

CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSINVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENITE E.S.E.

!' 65.746.286 de 1ba

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicin: DIAMMAAAA

Fecha de Terminacion: DDAMAMAALN

Valor Tope del Contrato

1 MES Y/O 1IASTA AGOTAR

(Masimo)'s $ 489381.312,00| Valor Inicial contrate: $ 122 345.328,00 LOS RECURSOS 07/10/2020 oe/1272020
4 D Fecha CDI _ g Fecha CRP
Comsexuie COF e OO | Reghro Prepuestas Comsecutivn CRP DDBINARAA Adiciones/ Sl Eote Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
ificac Sanaticincs sroues DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Registro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: S 60.000,000,00 07/12/2020 BT
271 25/01/2021 8069 29/01/2021 $ 136.000.000,00 01/02/2021 30/04/202 1
Disponibilidades Numeros L Regl_stn[: o Adicion 5: ,_7 » :
de Adiciones g % Adicion 6: :
Adicion 7: Prirroga 7: ed
Adicitn 8: Prorroga 8: e
Adicion 9; Prorrogn 9:
Adicidn 10: Prarroga 10:
Valor Total: S 318.345.328,00 Fecha Terminacion actual: s
A y Validacion Tope
2
Homb cete) Rubr(s) MATERIAL MENCOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 21301040100 Miximo del Adicionar
Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ES DESARROLLADAS EN EST|
No. INFORME/CERTIE. | ACTIVIDAD! e RTons a2 ST CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SI: X Cumplimicato de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS| Oportunidad de entrega N/A documentacion  |S1: X NO:
% NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED : . -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de improvistos y i'm" Cumplimicnto calidad | i
ORIENTE ES.E. Emergencias '\_0. de Ia prestacion 7l v

*" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR 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

5 ] ACTURA VALOR FACTURA IN VA N

N e PA?:%';:EM?MC" F%;Zm i PERIODO FACTURADG :.z :nﬁ%jlﬁz;:{?’-‘\; ﬁﬂ}: 2 ﬁ&:}r‘:’ﬂ SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES

21 FEBGB7 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 § 8334720000 § 158.584.512.00 $ 139.760.816,00 49.82% :

22 FEBGES 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 19.675.488,00] $ 178.260.000.00 $ 140.085.328.00 56.00% :

23 FEBGEY 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 $ 3472.800,00] 5 181.732.800,00 $ 136.612.528,00 57.09% B

24 FEBG0 25{02/2021 FEBRERO DE 2021 S 1.389.120,00 $ 183.121.920.00 $ 135.223 408.00 57.52% b )

25 FEBGY! 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 11.340.768,00]  § 194.462.688.00 S 123.882.640.00 61.09% = R

26 FEBGI20 10/03/2021 MARZO DE 2021 S 11.807.520,00 $ 206.270.208.00 $ 112.075.120.00 64.79%

27 FEBG121 10/03/2021 MARZO DE 2021 S10893312,00]  §217.163.520.00] __§ 101181 808.00 68.22% o

2 FEBG122 10/03/2021 = MARZO DE 202] 75 5336.832.00] _§222500.352.00 § 95.844.976,00 69.89%
S 0,00 5 500.352.00 $ 95.844.976.00 69.89% |
5000 §222500.352.00 $ 95.844.976.00 69.89% o

“TOTAL § 222.500.352 § 222500352 5 95.814.976 69.89% R

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE s 00,352,000
St St :,?cv_rh;m ¥ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS | e
=Lalor total certificado (Acumulado) DOSCIENT INTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE s 2225003

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEBG122
P

10/03/2021

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

§ 5.336.832,00

/

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

das las obligaciof

s contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto q
con la entrega de los biences, del citado contrato, dentro del plizo establecido, segdn facturas relucion
Que los valores Tacturados por of CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrito,

18,

1 contratista camplio s satisfaceion

ANEXO0S: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

-

NOMBRE Y APELLIDOS JONN JAMO GUERREAO GONZALEZ =
C.C. No. L4 7970407 o

CARGO/PERFIL PROFESIONAT, ESPECIALIZADO =7

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO i
Correo Electronico: 3 o

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO i

Correo Electronico: bredcentrooriente gov.co
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Yumbo, Marzo 10 de 2021
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|

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, Pensién 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 diez (10) dias del mes de Marzo del afio dos
mil veintiuno (2021).

e

f Qwr

GENNY PATRICIA CACERES
C.C.57.019.855

TP: 8118 T

Revior Fiscal

www.mainco.com.co

Q Carrera31#10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo L Tel. (2) 485 33 33 Yumbo - Valle & ventas@mainco.com.co




