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COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000308117 AV
v

Consecutivo : 000000000308117 X ¥ Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 21/06/2021 1:38:55 p. m. \b Valor : $344.267,00
Beneficiario 900274326 STOCK PHARMACIA S.A.S \_/
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 Numero Nota: 00000001373

Valor en Letras TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO 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
BANEO DAVIVIENDA ETA DE 900274326 111006001 $0,00 $344.267,00

AHORROS CTA N° 008400747591

DISPERSION DE FONDOS 900274326 240101001 $344.267,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001373

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
SP - 1056 $33.203,00 SP - 1061 $33.203,00 SP - 1057 $73.980,00
. SP - 1058 $203.881,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA RENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
@Jﬁ\ @\/\
! Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
cﬂ Z51ct (eezf GARAVITO
"l Usuario Id. 152441789

Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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COMPROBANTE ENTRADA A
NOGQOODOG0046155

FROVEFDOR: STOCK PHARMACIASAS NIT: 200274326 FECHA- B2 0852am

CIUDAD: BOGOTA (BOGUTADL) ESTADRD: Sonfomado

DIRECCION: SRAINE-40 MONEDA: Posos

TASA CAM: 7 0,00

| THLEFONG:

M FACTURA: 3P - 1056 i'//)/

CODIGO NOMERE

PLAZO: O FECHAFAC:
CANTIDAD  VALORY

% ICA: 4100
PRESENTACION

SUBTOTAL

EAA02L 1200 a m.

YeliTU %siVa

cisl  FRASCO 1.00 £34.300.00

13420000

000 000

DETALLF SUBTOUTAL:

O 1T £ 7 B 3 £
| CONTRATO (02-BS-1572020 (JT) DESCUENTO:

VIOLETAL Sl
SANTA CLARA - Am"mumo

. FAPUESTOD:

i FLETES:

.1 IMP FLETES:

| RETEICA:
RFTF FUENTE:

OTRAS RETE:

UTRAS DIDUC:

"

TOTAL COMPRORANTE:
‘ TREMNTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS TRES PESOS CON CERD CTVE MiCte.

TOTAL COMPR:

ﬂd’ﬂ?ﬂa

[ LR
| P BISTRE
AJUSTE BFT3;

AJUBTE ALTOVAL:

0.0
0,00
106,040
0.0
$laz00 /
183300 /
$0,02
£0.00
0,00
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o 3132021, FV-2-1056

Do 9 STOCK PHARMACIA S.A.S
srocxs b —a aa NIT 900.274.326-3
PHARMACIA .. R kS Factura electrénica de venta
Prerhrey Tel: (1) 74357461 - Exl. 4004 No. SP-1056
;" "J.’ @ Bogota - Colombia 2

contador@tadashiamericas.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Generacién 03!031‘2021 13: 53
NIT 900.959.051-7 Telefono (57) 3023290575 - Ext. 0
Direccion DG3A543 Ciudad Bogota - Calombia Expedicion s g
z Vencimiento 03/03/2021
Unidad Valor
item Cédigo Nombre producto Referencia Cantidad de Vr. Unitario e Vr. Total
Impto.Cargo
medida
1 400-43 VIOLETA DE GRAM FRASCO X 1000ML Invima(2016RD-0000221-  L1. M210132 Fv. 1.00 Unidad 34,200.00 000  34,200.00

R1) 30-01-23

Sawd

ia Distrita! de Salud
Canitr0 Or.or.te ESE S
Caniro Oriente

sorre“'
| supred

Syored 1r1=or=aa deSe

0l MAR 200
ql UPSS Sqn’fd Clara

e LB 53
/.

FWCGS

vnﬁCeY‘ac-;'w'\eI
Al e

Total items: 1 Total Brito 3420000
Valor en Letras:

Treinta y cuatro mil doscientos pesos m/cte hiag o ) BA20000

Elaorado por software Sigo Nube y enviado elecirénicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo SAS NIt 830.048.145-8

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-03-03 por $ 34 200.00

Observaciones:
CONTRATO DE SUMINISTROS N° 02-BS- ‘15? 2020
LA VICTORIA MARZO 2021
PARA SU PAGO SIRVASE HACER UNA TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE
AHORROS N° 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA £.A.S. \/(

NIT 900.274.326-6. LG X
o 57 Y
b o X
£
o ®
M &
(\4
A esta factura de venta aplican las normas relativas a iz letra de cambio (arliculo £ Ley 1231 de 2003). Con esta 2 Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este (itulo - Valor. NGmero Autorizacion 18763001143555 aprobado en 20191018 prefijo SP desde el nimero 1 al 2000
Vigencia; 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de praductos farmacéulicos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4.14
CUFE: abSeehd4385e058e8feb0de25384d3f153280d832100dad35ccldadv24ec 70dR (3bBa8d5628faaB295ac0eb83ag25
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE

ERVICIOS

) ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

CERTIFICACION N° :

3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: STOCK PHARMAGCIA S.A.S NIT 0 C.C 900.274.326-6
|Represeatante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacion Represeatante Legal gg X 39.693.267
Objeto del Contratou [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, FORMA DE [ NOVENTA O dias
orden: TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. PAGO: i facura
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g‘;;:; Inicio: | pecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
WAL ;‘;‘;‘ﬂﬁgf““'“ $ 2.770.920,00| Valor Inicial contrato: $ 692.730,00 Plazo 11/08/2020 1011172020
Fecha CDP o 2 Fecha CRP ol
- Consecutive CDP DD/MM/AAAA | - Registros Presupuestales Consecutivo CRP DD/MM/AAAA e R e Fecha Inicial _ Fecha de Terminacién Prorropas:
ificacion Valor Adiciones Prarrogas Prorrogas
DD/MM/AAAA DIMMANAY
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicin 1: $0 Prérroga 1: 11/11/2020 31/12/2020
Adicion 2: $692.730 Prorroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicion 3: $0 Prérroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicitn 4: $0| Prérroga 4: 01/03/2021 31/03/2021
Disponibilidades Presupuestales de Adi-ri_én 5t Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicidn 7: Prdrroga 7:
Adicidn 8: Prorroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prorroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 Fecha Terminacion actual: 31/03/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ;
Nembre(s) Rubro(s) o Validacién Tope i
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) Miximo del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
NI Sl ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR S1: X (;“'“P“miﬂ'? n:t
: B . y jocumentac
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO! -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO] - Oportunidad de entrega NIA s X NO
3 A ED S, 2LVH06-2MIDO7 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6 o tadu
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 1 g = ‘ presenta
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 SI: X T
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A '“;'c"l piestecaiid | . x NO:
NO: 4 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 Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




152 /2029

3. INFORMACION DE FACTURA O CUE.

No. FACTURA, CUENTADE | FECHA BE FACTURA, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O PPy
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA pondd PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ot SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | - CREDITO O NOTA Ver Fila 43 en Instructivo EIECULADS :
DEBITO: DD/MM/AAAA v
7 SP 930 22/01/2021 ENERO 2021 $ 130.950 $857.010,00 § 528.450,00 61.86%
8 SP 1056 03/032021 FEBRERO 2021 s < 34200 $891.210,00 $ 494.250,00 64.33%
TOTAL $1.211.610 $1.211.610 $ 173.850 87,45%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS s 1.211.610,00
|Saldo por ejecutar |CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS s 173.850,00
Valor total-certificado (Acumulado) UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS s 1.211.610,00

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

SP 1056

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

03/03/2021 /

(CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

§ 34.200,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

)

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

| “WU\\{/)LQQN‘\

NOMBRE Y APELLIDOS NUHIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA

CORREQ ELECTRONICO

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

CORREOQ ELECTRONICO




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, Julian David Jurado Buitrago, identificado con c.c. 1.032.436.485 de
Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Stock Pharmacia S.A.S,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que
para tal efecto establece el codigo penal en su articulo 442, que STOCK
PHARMACIA S.AS. ha efectuado el pago por concepto de aportes de los
empleados a los sistemas de Salud, pensiones riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Gltimos 6 meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota, a los Nueve (09) dias del mes de Febrero de 2021,

e
J avid Jurado éfago

T.P. No. 237.800-T
CC.1.032.436.485
Revisor Fiscal STOCK PHARMACIA 5.A.S
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COMPROBANTE ENTRADA )5
NOGBOOONNN046162

STOCK. PHARMACIAGAS MIT: 00274326 FEOHA-

HZiiidlam

BOGOTA (BOGOTADG) ESTADD: Sonfimaade

CRAIHE-40 MONFDA: Fezos

/ TASA CAM: / 0
3 - 1057 ap ICA: | 41400 FLAZD: O FECHAFAC: 130302 1200am

PRESFNTACION CANTIDAD  VALORA SUBTUIAL YeTU %elVA
FRASCO 1.00 $343200.00 13420000 0.00 0.09

. Py o ~
TNTIALY 10687 g Yiites 20305 GO0 0.60
wrie o ko A
Ljo LU0 GU
Spl
10,00

0

0
008

bk

T3IU0
$190500/

0,060

10,00

TUTAL COMPROBANTF: SRR

ETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESGS CON CERC CTVE MiCte,

puked

AJUBTE ALTOTAL: 000

TOTAL COMPR: §73980,0)"

/dcl’nam K’)0 v

Eeoricado T,“v.,.orhs

| Adriana M. Lugs

CUENTAS POR PAGAR

26 ABR 2021
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i FV-2-1057

9 3 )e 2 STOCK PHARMACIA S.A S
") NIT 900.274.326-8
STOCK :
PHARMACIA 2. CRA 436 40 Factura electronica de vepta
¥ ] 5
Mot shiotar s Tel: (1) 74357461 - Exl. 4004 No. SP-1057
2 9 2 Bogota - Colombia . =
K conlador@tadashiamericas.com
] Fecha y hora Facyz
Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. e et ] oAt Jas
neracion " 5
NIT 900.959.051-7 Teléfono (57) 3023280575 - Ext. 0
N o
Direccion DG3A543 Ciudad Bagota - Colombia Expecicion ER TN
Vencimiento 02/04/2021
: Unidad Val
Item Cadigo Nombre producto Referencia Cantidad de Vr. Unitario Impto g;rgo Vr. Total
medida 5
i L \'QELETA DE GRAM FRASCO X 10COML Invirma(2016RD-0000221- ;:jrglmz 2132 Fv. 1.00 Unidad | 34.200.00 000 3420000
2 20022 814074 TUBO MICROTE ST 500UL GLTaMaFVE0- | 10000 Unidad  420.00 0.00  42,000.00
[
(ki j
B j 3ecretaria Distrital de Sajyg
: Subred Centro Oriente E.5.F
e Ciihr P ]
Subred Integrada de Servicins Centro Oriente
0% MAR 2021
1
Almacén Generg UPSS Santa
RE — ara
I =) > 3
QE’,‘@ %{ >
e ——
Total items: 2 — -
TourBrato—./ 76,200.00
Valor en Letras: Total a Pagar 76,200.00

Setenta y seis mil doscientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-04-02 por $ 76 200.00

Observaciones:
CONTRATO DE SUMINISTROS N° 02-BS-157-2020
MATERNO INFANTIL MARZO 2021 (Lo
Bienes exentos decreto 417 del 17 de marzo de 2020 C)'k
PARA SU PAGO SIRVASE HACER UNA TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE CL’? \
AHORROS N° 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S. \-2, ,,@ >e
NIT 900.274.326-6. i A

el @ (V

A @sta faclura de venta aplican las normas relativas a Iz letra de cambic (articulo § Ley 1231 de 2002). Con esta 3l Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos «n este 'itulo - Valer. Namere Auterizacion 16763001143655 aprobado en 20191018 prefijo SP desde el numero 1 al 2000
Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4645 Cemarcie al por mayor de producies farmacéuticos, medicinales. cosméticos y de tocador Tarifa 4,14
CUFE: 81adc5ad5e2342Caeb3decdfae?bfbe1d80b10fce8bdes21b1c27023041663eceel 4b349ach62975a02{45b25¢772¢98

Elaborado por software Sigo Nube y enviado elecirdnicamente por proveedor tecnoibgico Sigo, Siigo 5.A.S NL: 830.048,145-8




o 3 SUBRE TN BCRARS O SRIMCION Mo U CENTE ORIETE B o e
Subred | da de S ici de Salud - L & ) S,
C pored memrede TR Ros e A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
. Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION N° : 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: STOCK PHARMACIA S.A.S NITO C.C 900.274.326-6
Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacion Representante Legal ((:‘(E: S 39.693.267
Objeto def Contratou  |CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, FORMA DE | NOVENTA ‘”“]’ i
orden: TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. BAGOREM . e ic o (i
Fecha de Inicio: DAy Z
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
yakx Z;':;";ﬁf‘""“" §2.770.920,00] Valor Inicisl conteato: §692.730,00 Plazo 1110872020 10/11/2020
5 Fecha CDP 5 R Fecha CRP m=
ConsecutivoCDP. . DD/MM/AAAA | Registros Presupuestales Consecutivo CRP DDIMM/AAAA i s iy Fecha Tnicial, - Fechn de Terminacion Prorrogas:
: Modificacién Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicidn 1: 50, Prérroga 1: 11/11/2020 31/12/2020
Adicién 2: $692.730| Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicidn 3: $0 Prorroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicidn 4: 50 Prorroga 4: 01/03/2021 31/03/2021
Disponibitidades i Pr (g Adicidn 5: Prirroga 5:
Nimeros de Adici Adiciones Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicidn 9: Prorroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 Fecha Terminacidn actual: 31/03/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 oy
Nombre(s) Rubro(s) £ Validacién Tope st
presupucseal CodipulSyRubra(S) Misximo del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. 4
R B e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cﬂ“"“’“‘:‘?ﬂ*
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 07 - ¥ R L 2 Oportunidad de entrega NIA Rl s x NO:
. [mamvmvTo RN L LABoRATORIO CLiNICO, " JLVH0S 2MIDO7 2MITOL4EGDO7 SMIHOS- e
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE & = 3 - A
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLH06 SI: X e
SALUD CENTRO ORIENTE ES E Respuesta de imprevistos y Emergencias NIA e 3 sI: X NO:
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 Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUE

No. FACTURA, CUENTADE | FECEA DETACTURA, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e -
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ono; PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructiv | = CREDITO O NOTA Ver Fila 43 en Instructivo EJECUTADO - ;
DEBITO: DD/MM/AAAA :
8 SP 1056 03/03/2021 FEBRERO 2021 s 34.200 $891.210,00 $ 494.250,00, 64.33%
9 SP 1057 031032021 FEBRERO 2021 $ 7 76.200 $967.410,00 $418.050,00 69.83%
TOTAL $967.410 5967.410 $418.050  69,83%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS s 967.410,00
Saldo por ejecutar CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CINCUENTA PESOS s 418.050,00
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS s 967.410,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

_ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

SP1

057 ,

03/032021

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$76.200,00 .~

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

Va0

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIAINES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
CORREO ELECTRONICO laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, Julian David Jurado Buitrago, identificado con c.c. 1.032.436.485 de
Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Stock Pharmacia S.A.S,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el codigo penal en su articulo 442, que STOCK
PHARMACIA S.A.S. ha efectuado el pago por concepto de aportes de los
empleados a los sistemas de Salud, pensiones riessgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los ultimos 6 meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién.

Dada en Bogotd, a los Nueve (09) dias del mes de Febrero de 2021.

{

J avid Jurado Buitrago

T.P. No. 237.800-T

CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal STOCK PHARMACIA S.A.S
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Bogota, D.C 03 de marzo de 2021

Sefiores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ciudad

Ref.: COMPROMISO DE CAMBIO POR FECHAS INFERIOR A 1 (UN) ANO.

Por medic de la presente STOCK PHARMACIA S.A.S identificada con Nit.
900.274.326-6, garantizamos el cambio de los productos entregados en las ordenes
de compra del contrato N° 02-BS-157-2020 por el item:

. -100 tubo micro test 500 UL Ref. 814074 Lot. L2459 Fv. 30/09/2021

Debido a que la fecha es inferior a un afio, los cambio se realizan en un tiempo
inferior a 48 horas después de solicitado el cambio, de igual manera se garantiza la
calidad del mismo.

Cordialmente,

G%Eﬁrique Jimenez
. Diréctor Comercial

STCCK PHARMACIA S.A.
NIT: 900.274.326-6

Tel: 268 7977 — 2687943 Cel: 3166256623 — 3187934445 Cra. 43 N° 6-40

stockph@outlook.com
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i' : Fechs Actuml © nes. OB marzo 2021
i iid
i COMPRO "F'is’-é'"' ENTRADA %)
! NOOOOOOCGIHNIA6THS
‘ FROVEFDOR: STOCK PHARMACIA SAS MIT:  FU0Z7ai FECHA: =Nl Il B am
| CDAR: B ESTADG: Sonfrmado
r DIRECCION: ZRA431 MONEDA:
TELEFOMN: TASA CARM: R
N FACTUEA: =P - 1058 % ICA: 41400 PLATD: a FECHAFAL: B 1200 am

CONGD NORMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/A SUBTUTAL Yol Hol¥A
131LC015242  TUBO MICROTEST UNIDAD 00 342000 §21000000 000

DETALGE /

STUBTUTAL:
CUNTRATO (2-B5-157-2020 {JT) SANIA CLARA - LABORATCORIO

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLFIFS:

IMP FLETES:
RETEIVA:
RETEICA:
OTRAZ EEIE:

TOTAL COMPROBANTTE:
DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON C

> CTVS MiCte.

; .00
ms‘:ms:y//

10,00

0,00
859,00 /s

l'-:l

CUENTA

T3 i L o o 1o iV T B JECy ¢ TRl et

"ii

A

TR T I PR

26572

do Temaerkos:

5 POR PAGAR

Qb - e
ey




313/2021 : FV-2-1058

;

2 §a j' STOCK PHARMACIA S.A.S
2 2 NIT 900.274.326-3
PHARMACIA 2. . GRA43 640

Pty B Tel: (1) 74357461 - Ex. 4004

3 2 Begota - Colombia
A contador@tadashiamericas.com
Seiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7 Teléfono (57) 3023290575 - Ex1. 0
Direccion DG3A543 Ciudad Bogota - Colombia
item Cédigo Nombre producto Referencia
1 200-22 814074 TUBO MICROTEST 500UL L1.12459 FV 302

o - 2021

Factura electrénica de Ata
No. SP-1058

Fecha y hora Factura

Generacién 03/03/2021. 13:58
Expedicién 03/03/2021, 13:58
Vencimiento 02/04/2021
Unidad
A vr. Valor
Cantidad de Unitario  Impto.Cargo Vr. Total
medida

500.00 Unidad 420.00 0.00  210.000.00

Secretana Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E,S.E

Subred Intzgrada de Servicios Centro Griente

04 MAR 2021

Almacén General UPSS Santa Clarg
RE)T ! 51>

4%, (L
L 75 /;
Total.items: 1 Total Bruto 210,000.00 -
Valor en Letras:
Doscientos diez mil pesos m/cte b 210,000:00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-04-02 por $ 210 000.00
Observaciones:
CONTRATO DE SUMINISTROS N° 02-BS-157-2020 \0
SANTA CLARA A
Bienes exentos decreto 417 del 17 de marzo de 2020 &
PARA SU PAGO SIRVASE HACER UNA TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE g
AHORROS N° 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA €.A.S. q({ /b\ b@
NIT 900.274.326-6. (\l 4?‘ t
w7
hH e

v'\,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Iz letra de cambic (arficulo 5 Ley 1231 de 2003;. Con esta =l Comprador ceclara haber recibido real y matenaimente las
mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este 'itulo - Valor. NGmero Autorizacion 1876 3001143555 aprobado en 20191018 prefijo SP desde el nimero 1 al 2000

Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Economica 4645 Comercio al por mayor de producios farmacéulices, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4.14
CUFE: 8014cdBece820b7b5:fd25fc7 0% acalbbd 17653cS8e 25dE fens 11d4257ef( 51046 TadBb25e0ad4ff82d8d9e5e9e2ff1

Elaborads por software Siigo Nube ¥ enviado electrénicamente por proveedor tecnoldgico Sigo. Siigo S.A.SNR: 830.048.145-8

in
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- QS o ~ s ™ 0: AP-IA-] =
Secretaria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B ool hiegrada de Servicios de Satud POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= srenibéisobil, it it bRt o e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 1
Centro Oriente E.S.E. 4
CERTIFICACION N° : 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
o 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: STOCK PHARMACIA S.AS NIT O C.C 900.274.326-6
Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacin Representante Legal gg - 39.693.267
Objeto del Contraton [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, FORMA DE | NOYENTA (0Kias
ordent TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. RACOT ] oiin ool foctrs
Fecha de Inicio: e 5
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AR Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
e m‘:‘n::;f‘,‘“"““ §2.770.920,00| Valor Inicial conteatos $692.730,00) Plazo 11/0812020 107112020 ]
Fecha CDP : Fecha CRP
Consecutivo CDP 1 Registros Presupuestales Consecutivo CRP g o b kit i il Fecha Inicial ey =
R DoAY Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prdrrogas Prorrogas L) *;‘;mm:"":mm'
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 DM S
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicitn 1: $0 Prirroga 1: 1111172020 31/12/2020
Adicidn 2: $692.730 Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicién 3: $0 Prorroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicitn 4: 50 Prarroga 4: 01/03/2021 31/03/2021
Disponibilidades Registros P les de Adicion 5: Prorroga 5:
Nameros de Adiciones Adici Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicién 8: Prirroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00/ Fecha Terminacidn actual: 31/03/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 T
Nombre(s) Rubro(s) ¢ Validacién Tope s
presupucstal Ghdigs) Rubro(y) Miximo del Contrato Al
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR S1: X ‘-;WP“"““:;“
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y > _ N 5 g Oportunidad de entrega N/A el x NO:
. [ et |50 e s 2o s
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE i e
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTOL - 3BLHO06 st: X e S e
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A i i NO:
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 Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUE!

No. FACTURA, CUENTA DE | FECHA D FACILRA, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e e
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 2 PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | = SREPITO O NOTA Ver Fila 43 en Instructivo e CLTADD '
DEBITO: DD/MM/AAAA
9 SP 1057 03/03/2021 FEBRERO 2021 $ 76.200 $967.410,00 $ 418.050,00 69,83%
10 SP 1058 03/03/2021 FEBRERO 2021 $ v 210.000 $ 1.177.410,00 § 208.050,00 84,98%
TOTAL ! $1.177.410 $ 1.177.410 $ 208.050 84,98%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS s 1.177.410,00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS OCHO MIL CINCUENTA PESOS $ 208.050,00)
Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS S 1.177.410,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

SP 1058

03/03/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

$ 210.000,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Nodhe

NOMBRE Y APELLIDOS Nuﬂm INES VARELA MORATO
C.C. No. : 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO cumco TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
CORREQ ELECTRONICO laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

CORREQ ELECTRONICO
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Bogota, D.C 03 de marzo de 2021

Sefiores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ciudad

Ref.: COMPROMISO DE CAMBIO POR FECHAS INFERIOR A 1 (UN) ANO.

Por medic de la presente STOCK PHARMACIA S.AS identificada con Nit.
900.274.326-6, garantizamos el cambio de los productos entregados en las ordenes
de compra del contrato N° 02-BS-157-2020 por el item:

-500 tubo micro test 500 UL Ref. 814074 Lot. L2459 Fv. 30/09/2021

Debido a que la fecha es inferior a un afio, los cambio se realizan en un tiempo
inferior a 48 horas después de solicitado el cambio, de igual manera se garantiza la
calidad del mismo.

Cordialmente,

nrique Jimenez
tor Comercial

STCCK PHARMACIA S.A
NIT: 900.274.326-6

Tel: 268 7977 — 2687943 Cel: 3166256623 — 3187934445 Cra. 43 N° 6-40

stockph@outlook.com
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, Julian David Jurado Buitrago, identficado con c.c. 1.032.436.485 de
Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Stock Pharmacia SAS.
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 da la Ley 828 de 2003, D:CLAR.O
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO. y con sujecion a las sanciones Cé;;
para tal efecto establece el codigo penal en su articulo 442, que STO
PHARMACIA S.A.S. ha efectuado el pago por concepto de aportes de iss
empleados a los sistemas de Salud, pensiones ri_esgos labora_lgs. ca|as;: e
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ¥y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los ultimos 6 meses calendario
'. legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el

presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota, a los Nueve (09) dias del mes de Fet}réro de 2021.

(g 2 L}‘f?
JUar avidﬁm% Buitrago

™ I'P. No. 237.800-T
CC 1032 436 485
Revisor Fiscal STOCK PHARMACIA S.A.S

Escaneado con CamScanne
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FREOVEFDOR: STOCK PHARMACIASAS T F00274326

COMPROBANTEC ENTRADA

ines, 08 marzo 2021
147

irs

4

FECHA:

CIUDAD: JTA (BOGOTADC) ESTADO- e i
DIRECCION: CRASNG-40 ORI
TELEFONO: {/ TAZA CAM: 2 0
N FACTIRA: 3F - gl Y ICA: | 21400 PLAZO: O FECHAFAC 3 f200 2 m
CUDIGU NUMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORAU SUBTOTAL  %BTU %lVa
If:‘E*m%ﬂWmm@”&“i FRASCO 100 ¥A000 L3420000 000 . 0
TOLETAS
DETALLE / i,*'*‘r;é!.\!.:,‘-.n.r,/
SOMTRATO 02-B%-157-2080 (JT) 3SANTA GLARA - LABORATORID §0,00
RPUEETO: 0,00
FLFIES: 50,00
IkiP FLETES: 0,00
RFTEIVA: 50,00
RETEICA: $149200 7
RETE FUENTE: 85500/
‘ OTRAS RETE: 00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTY- TP DISTRE: $0,00
TREMTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS TRES PESOS CON CEROD CTVS MfCte. AJUSTE RED: 000
AJUBTE AL TOTAL: 0
TOTAL COMPR: 3320300 <
isoAlmaran
1
\m i
CUENTAS POR PAGAR
26 ABR
SR R LA SR | R N S o g SRR e NS T, A T i R S o S S L s ‘ AL i';’,"_";"-'g'_.'.",'t By

an
26 5 2

25506 121
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FV-2-1061, 3 https:/siigonube.siigo.com/STOCKPHARMACIASAS/Default.aspx?Ta...
o !

? 9 STOCK PHARMACIA S5.A.5
% NIT 800.274.3266
STOCK 3 9 x i
e  CRA43540 Factura electrénica de vepfa
M WS AT PR Tel: (1) 74357461 - Ext. 4004 No. SP-1061
#2 2 Bogota - Colombia 0. OF+ /
@ 3 contador@tadashiamericas.com =
Fecha y hora Factura
Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5
Generacién 04/03/2021, 08:03
NIT 900.959.051-7 Teléfono {57) 3023290575 - Ext. O o
Direccion DG3A543 Ciudad Bogoté - Colombia FEpatiolon e Al
Vencimiento 03/04/2021
i c Uicad vr. Valor
[t 4di : Canti :
em igo Nombre producto Referencia Cantidad de Unitario  Impto.Cargo Vr. Total
medida
P VIOLETA DE GRAM FRASCO X 1000ML. Invima(2016RD-0000221- | Lt M210132 F. 100 Unidad 3420000 000 3420000 %
R1) 30-01-23 2
3
b
z
“
«f
L2
@
-
L% ]
X i
ORI ceeretaria Distrital de Salud g,
E%8| | Subred Centro Oriente ES.E :
) T !
g
~ L
0k MAR 2021 g
i
nee % &
4n General UPSS Santa Clara } C
: Almacen GEn XX §
=2 B 2 z
' &2 (¢ T U_Q)
k- )
Lo S
e g I
:
g
=
Total items: 1 E
Total Bruto 34,200.00 ﬁ
Valoren Letras: _ e 34,200.00 2
Treinta y cuatro mil doscientos pesos m/cte ¥
£
w

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-04-03 por $ 34,200.00

. Observaciones: Q

PARA SU PAGO SIRVASE HACER UNA TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE
AHORROS N° 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S.
NIT 900.274.326-6. P

f 1 »
Contrato de suministros N° 02-BS-1 5?-%020 ™ \E\
; L
N2

San Blas
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2C08;. Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Vialor, NOmero Autorizacion 1876300114355% aprobado en 20191018 prefijo SP desde el nimero 1 al 2000
Vigencia: 24 Mascs

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayo- de oroducios farimacéuticos miedicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4.14
CUFE: abc2f851a3¢723d58e890c5000209d4aB427 7oefet6i8ed7a6226da762ce3e524¢362 7b9c1392490196a7bcead3d45d

Idel 04/03/2021, 08:07 a. m.
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Secretaria de Salud

‘

Subred Integrada de Servicios de Salud

iy

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE Il\TFGRADA DE SERVICIOS LU
ESTION DE INSUN OS Y AB.
FORMATO CERTIFICACIOI\ DE CUMPLIMIENTO Y/O IVPOR\IE PARCIAL DE SUPERVISION

D CENTRO ORIE\'TE E.S.E
ASTECIMIENT

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

CERTIFICACION N° : 3 INFORME PARCIAL:
Margque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
| Contratista: STOCK PHARMACIA 8.A.S NIT 0 C.C 900.274.326-6
Representantc Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificaciin Representante Legal e 39.693.267
Objeto del Contratou | CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, FORMA DE | NOVENTA ‘9"; diny
orden: TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. i
Fecha de Inicio: e VI 2
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ST Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
it ‘Th';‘:‘ﬂ:“:);f‘:““““ $2.770.920,00| Valor Inicial contrato: 5692.730,00 Plazo 11/08/2020 10/11/2020
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP . Registros Presupuestales. Consccutivo CRP ; 3 el Eed 5 ¢ 3 2 Fecha Inicial 3 .
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Ty f Modificacion Valor Adicioncs P orroae: e Prurrl'rgns“ e Fecha de Terminacién Prorrogas:
DT LALR DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicién 1: 50 Prorroga 1: 11/11/2020 31/12/2020
Adicion 2: $692.730 Prorroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicion 3; $0 Prorroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicion 4: $0 Prirroga 4: 01/03/2021 31/03/2021
ponibilidades Registros P les de Adicidn 5: Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adicidn 6: Prirroga 6:
Adicidn T: Prérroga 7:
Adicion 8: Prirroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 Fecha Terminacion actual: 31/03/2021
i MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e
Nombre(s) Rubro(s) v V Tope v
presupucstal (Codlgals) Rabro(S) Miximo del Contrato Adiciouiy
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
R aioTiE] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cdumnli...;uu.:? ;:
4 o jocumen
e e D 1SCDO7 - 1SCT01 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Upeniaesd oo b e X No:
i ] ), o i ! NO:
3 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6 presentada
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLD07 - 3BLTOL - 3BLHO6 SI: X =7 ;
ENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emergencias N/IA i (A SI: X NO:
SALUD C DERIENTEESE. ;\[0- de la prestacién ? e

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

** 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;




3. INFORMACION DE FACTURA O CUE.

No, FACTURA, CUENTADE | FECUA D FACTURA, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O Tl
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ! PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo |~ CREPITO O NOTA Ver Fila 43 en Instructivo EIRGULADO.
DEBITO: DD/MM/AAAA
10 SP 1058 03/03/2021 FEBRERO 2021 $ 210.000 $1.177.410,00 § 208.050.00 84,98%
i —
11 SP 1061 04/03/2021 ¢ FEBRERO 2021 $ 34.200 $1.211.610,00 $ 173.850,00 87,45%
TOTAL $1.211.610 $1.211.610 $173.850 87,45%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS s 1.211.610,00
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS s 173.850,00
Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS $ 1.211.610,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

SP 1061

04/03/2021 .~

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

§34.20

0,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJE;CUC!GN DEL CONTRATO:

ANEXO0S: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

i
| Mtudih Visd I

NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
CORREQ ELECTRONICO laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

CORREQ ELECTRONICO




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, Julian David Jurado Buitrago, identificado con c.c. 1.032.436.485 de
Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Stock Pharmacia S.A.S,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecioén a las sanciones que
para tal efecto establece el cédigo penal en su articulo 442, que STOCK
PHARMACIA S.A.S. ha efectuado el pago por concepto de aportes de los
empleados a los sistemas de Salud, pensiones riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los ultimos 6 meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

Dada en Bogot3, a los Nueve (09) dias del mes de Feb/r’ero de 2021.

J avid Jurado Buitrago

T.P. No. 237.800-T

CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal STOCK PHARMACIA S.A.S




