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COMPROBANTE DE EGRESO  , ,/
Ndmero : 000000000320080 5;@ P

“onsecutivo : 000000000320080 Estado : Confirmado
Fecna del Egreso : 19/08/2021 3:30:30 p. m. Valor : $23.932.709,00
Beneficiario 805029546 SUPLESALUD S.A.S
Detzile : Egreso Generado por la Dispersion 00000001484 Numero Nota: 00000001484
N — ;ﬁg;’lTRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS CON CERQ CTVS
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/19/2021 Impuesto X Mil : $0,00

OETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA NO 008400747591 502029546 111006001 $0,00 $23.932.709,00

DISPERSION DE FONDOS 805029546 240101001 $23.932.709,00 $0,00
£greso Generado por la Dispersion 00000001484

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
SPT 1854 $12.634.213,00 SPT 1855 $11.298.496,00

GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

f ® Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO

GARAVITO

Usuario Id. :52441789

yCheque
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o SUPLESALUD IPS SAS

L i . : : NIT : 805,029,546 - 6
-~ CRA27C 7291
SopleSalud.. BOGOTAD.C. - COLOMBIA

7569114 3102249133
SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUD.COM
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

Cliente  SUBRED INTEGRyA/DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
SPT 1854

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282828
Direccion DIAG 34 543 Vendedor SUPLESALUD IPS SAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTAD.C.- COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021-04-16 09:17:02
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision 1.805 Expadici(m 2021-04-16  09:18:18
Vencimiento 2021-07-16
Item Cadigo Descripcion Unid | Cant V. Unit Valor Total
1 0010001006016  CANISTER 1000CC/INV 2020DM-21385 VEA R 30.00 ( 300,500.00 ¥ , 9,015,000.00
2 0010001000032 | SIMEX L ESPUMA CON PLATA /INV 2012DM-8650 097 l UN 5. 00 622,700.00 ; 3,113,500.00
3 0010020001003 l SIMEX LARGE ESPUMA/INV 2012DM-8650 o tatal M UN . 2.00 / 489,037.00 | / 978,074.00
Total Bruto 13,106,574.00

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito C Xcobrar Clientes Efectivo 13.106.574,00 Cuota 1 Vence el 2021-07-16

Nacionales

VALOR EN LETRAS
Trece Millones Ciel
3SERVACIONES

CONTRATO 02
ABRIL 15 2020

Mil Quinientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Te

TA CLARA NOS ACOGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551

$ 13.106.574,00 |

Firma Ela

GRACIAS POR PREFERIRNOS

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764009136948 aprobado en 2020-12-22 vigente 6 Meses, prefijo SPT desde el numero 1474 al 5000

CUFE :e358d6160cd119a0ee869579d0296¢f33d043c1147594a8ech94b0d4ddb67a7cbf1907 2dfd3e3edd54b60d2e2caleal2

COPIA

Pagina : 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S%0.0*@&MS—B
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$228.946.042.00 $ 72.805.402,00 75.87%

ik $ 0,00 $228.946.042.00 $ 72.805.402,00 75,87%
$ 0,00 $ 228.946.042,00 $ 72 .805.402,00 75.87%

50,00  §228946.042.00] S 72805.402,00] _-75.87%

TOTAL § 228.946.042 4" 5 228.946.042] {7 S 72.805.400}  75.87%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado quc!ENros VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y DOS 00/100 S 228.946.042,00
PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS 00/100 PESOS M/CTE §  72.805.402,00

Valor total certificado (Acumulado)

DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y DOS 00/100
PESOS M/CTE

§  228.946.042,00

PERIODO CERTIFI!

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

PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

1854 }/

!/

v

16/04/2020

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

$ 13.106.574,00-) '

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrat

relacionadas.

ue el contratista

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.
ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE AI.M.-\CI'ZN; FACTURA Y PARAFISCALES /

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

& WA ETTIVT 1)1 7
| A LU

NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON 7/ A . X
C.C.No. 79.357.437 7] \
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO a7y ==
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO
Correo Electronico: Administrativod@subredcentrooriente. gov.co F
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Ledn 74
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 7

Correo Electronico:

apoyoalmacen@subredcentrooriente.gov.co




| | Jeenatinu—

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 16

. Centrn Orientr (S F FECHA: 0842021
CERTIFICACION: 19 INFORME PARCIAL:
= — z Mar (X) segun corresponda
= . = = v Marque con una 2 P
- i FECHA DEL INFORME : - o
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 ¢ o 03/05/2021 4
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SUPLESALUD IPS h.-\y/ NIT O C.C 805.029.546-6
Representante PAULINA TAPIAS BOTERO Identificacién Representante Legal C.C: X 5.414.286
Legal: C.E:
Objeto del ] ] .
Costeala SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS S T T
1 SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. HEACO .
Fecha de Inicio: Fecha de Terminackon:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL SR D AAAA
" Valor Iniclal 2 MESES A PARTIR DE
Valor Tape del Contrato (Maximeo) § 445.005.776,00 S 111L.250.444,00 ACTA DE INICIO 2TAS2020 26772020
Consecutivo CDP EES CDE Registros Presupucstales Consecutiva CRP Feckn CRE, Adiciones/ Fecha Inicial | Fecha de Terminacién
Disponibilidad RRY ] = Modificacié | Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Prorrogas:
nicial 105 | lemvmn  [Keptis el 12224 #riesp0n n DD/MM/AAAA | DDMM/AAAA
3096 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicién 1: $25.000.000,00]  Prérroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicién 2: $ 60.000,000,00]  Prérroga 2: 01/10/2020 31/1022020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adicién 3: $28000.000,00]  Prérroga 3: 01/11/2020 310172021
AT 826 15/03/2021 e 14627 24/03/2021 Adicién 4: $35.000.000,00]  Prirroga 4: 01/02/2021 30/04/2021
POMIDLICESS [ 1288 20/04/2021 tia 19694 30/04/2021 Adicién 5: $42.500.000,00]  Prorroga 5: 01/05/2021 30/06/202
Nameros de Presupuestales de T e =
Adiciones Adiciones G0N 2 TUrTOpa B¢
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10
Valor Total: S 301.751.444,00 Fecha Terminacién actual: 30/06/2021
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Vi 421501040101 | Validacién N
Codigo(S) Rubro(S Ad
Rubro(s) 0 igo(S) Ruhro(S) 0| Tope icionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
“TIVIDADES DESARROLLADAS EN -
INFORME/CER ACT o CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. ESTE PERIODO
TIE.
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SI: X Cumplimiento
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A de . IseX NO:
e PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA ik NO: documentacion
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS i o (L
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta deimprevistosy |0 - Cumplimiento, | .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E Emergencias N/A calidad dela |SI: X NO:
NO: prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, 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

No, FACTURA, CUENTA DE FECHA DE FACTURA, 5 < ” Lk
; CORKO, NOTA BERITO S SUENTA DOTRO; PERIODO FACTURADO 8 \\iﬂ-:.:liy‘rl\g;:(: ::;}l.ll::it:::‘:‘:'rr ANLYCEADO SALDO . ICION OBSERVACIONES
Lt NOTA CREDITO - Ver Fila 3 del | NOTA DEBITO O : . 2 i EJECUTADO e S EIEGUCIOF e
Instructive NOTA CREDITO P S
T 1751 7 - 11/03/2021 MARZO DE 2021 S 10.867.393.00] S 215.839.468.00] $43411.976.00]  71.53%
0 1854 ¢ 16042020 T ABRILDE2021 ] S 13.106.574.00[,7% 178 946.042.00]__ $ 30305 302.00] __ 75.87%
' | S$0,00f S228946.042.00 $30.305.402.00 75.87%
[ | $0,00] $228.946.042.00 § 72 805.402.00 75 879 ficiin 542 500 000
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SuplegBalud '

INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED

NIT. 805.029.546-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadania que aparecen al
pie de mi firma, y en calidad de Representante Legal de la empresa SUPLESALUD IPS
S.A.S con NIT No. 805.029.546-6 certifico que la empresa se encuentra a Paz y Salvo,
con los Pagos de Aportes durante los Ultimos seis (6) meses al Sistema de Seguridad
Social en SALUD , PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON EL PAGO DE
LOS APORTES PARAFISCALES , de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, en la Oficina Principal de Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de
Compensacion Familiar.

PAULINA TAPIAS BOTERO
Representante Legal

C.C. #52.414.286 de Bogota

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE FIRMA A LOS DOS (02) DIAS DE ABRIL DE 2021..
y,

Direceién; Cra. 27.C Mo 72-91 Teléfano: 2504380
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R | , SUPLESALUD IPS SAS

. E ' A NIT : 805,029,546 - 6
—‘% CRA27C 7291
< ";ﬁ%lﬁd‘- BOGOTAD.C. - COLOMBIA

7569114 3102249133
SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUD.COM
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11,04

Cliente = SUBRED INTEGR?I)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

FACTURA ELECTRONICA DE

) VENTA /
NIT 900,958,051 -7 Teléfono 3282828 SPT 1855
Direccién DIAG 34 543 Vendedor SUPLESALUD IPS SAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021-04-16  09:23:28
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision 1.806 Expedicion  2021-04-16  09:25:25

Vencimiento 2021-07-16

Item Cédigo ; Descripciénﬁr Unid| cant | V. Unit Valor Total
1 0010001006016  CANISTER 1000CC/INV 2020DM-21385 /( AL UN 20.00 300,500.00 6,010,000.00
2 0010020001002  SIMEX MEDIUM ESPUMA /2012DM-8650 r‘~’ e / I/ UN 2.00| 410,274.00 820,548.00
3 /0010020001003  SIMEX LARGE ESPUMA/INV 2012DM-8650 | ¢ 7= UN 10.00 | 489,037.00 4,890,370.00

{ Total Bruto '
‘Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito  C Xcobrar Clientes Efectivo 11.720.918,00 Cuota 1 Vence el 2021-07-16
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Once Millones Setecientos Veinte Mil Novecientos Dieciocho Pesos M/Te
JSERVACIONES

LA VICTORIA /
CONTRATQ/Gf BS 080 I0S A

OGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551ABRIL 15 2020

g ABR 2021

1 4 RON

S

P pleSalucs

11,720,918.00
$ 11.720.918,00

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764009136948 aprobado en 2020-12-22 vigente 6 Meses, prefijo SPT desde el nimero 1474 al 5000

CUFE :0b9544dd3419c1a8d6844df24c76(356abe8180d8ddf8612¢cf0cf798aadf30de8a11fe797567e8425d75650520f5d00b
ORIGINAL

Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.SE\&’;O.MS.MS-S



400] 8§ 240.666,960,00 $ |B.584.484.00 92,83%

TOTAL

$ 240.666.960] " § 240.666.960] 5 18.584.484], 92 83%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES

00/100 PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 i
Valor jecutado gl il S 240.666.960,00(4
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
Saldopor Ehertlfa —— NESQ = S 18.584.484,00

Valor total certificado (Acumulado)

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100
PESOS M/CTE

§  240.666.960,00 /

PERIODO CERTIFICADOQ

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

PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

1855

16/04/2021

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

$11.720918,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista
cumplié a satisfaccion con la entrega del 100% de los bienes sn]mlndos_mgj_pedldo del citado conlrato segiin facturas

relacionadas. "'*-——-> /
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en elfnmram. =}
ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN; FACTURA Y PARAFISCALES l} f/
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO T4 [ / 7/ ///,,M///O’/ 71
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON dTASY/ ! WM/" e !
C.C. No. 79.357.437 ; —— \l
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 4 /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO /
Correo Electronico: mini subrt rogriente.gov. /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Leon /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO yd
Correo Electronico: apoyoal subri iente.gov.co v




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

W o s v saie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS CIMIENTO VERSION: 06
B commOnemetss FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 8842021
CERTIFICACION: 20 INFORME PARCIAL:
7~ X i da
/-'/r FECHA DEL INFORME : Marque con una (X) segun correspon
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 'y T A 03/05/2021 \/
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
-~
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS }’/', NITOC.C 805.029.546-6
Representante PAULINA TAPIAS BOTERO Identificacion Representante Legal CC: X 5.414.286
Legal: C.E:
Objeto del ) 3
Contrato u SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS FORMADETLCH 90 Dias
ardent SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
3 Fecha de Iniclo: Fecha de Terminackon:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
il Valor Iniclal 2 MESES A PARTIR DE s
Valor Tope del Contrato (Mazimo) § 445.005.776,00 : suLastadonl O o 270512020
i g DoNaMaL | PR P Consecutive CRP e Adiciones/ Fecha Inicial | Fecha de Terminacién
DD/MM/AAAA | P
Disponibilidad Modificacié | Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Prorrogas:
e 1045 16/04/2020  |Registro Inicial 12224 27/05/2020 X DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
3096 | 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicion 1: $25.000.000,00]  Prirroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicion 2: $ 60,000.000,00 Prérroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adicion 3: $ 28.000.000,00 Prirroga 3: 01/11/2020 31/01/2021
g 826 15/03/2021 14627 24/03/2021 Adicion 4: $ 35.000.000,00 Prirroga 4: 01/02/2021 30/04/2021
Disponihiades Eepigtroe Adicion 5: Prérroga 5: 01/052021 30/06/2021
Niameros de Presup de — —
AT s Adicién 6: Prorroga 6:
Adiciones Adiciones —
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: |  § 259.251.444,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS L 421501040101 | Validacién -
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) 0 Tope Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN _l
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No
s ACTIV DAS EN
INFORME/CER IDADES DESARROLLADAS CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ESTE PERIODO
TIE.
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SI: X Cumplimjeaty
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A de ] SE X NO:
20/ PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA _ NO: documentacién
- V PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS ' SEX — iimlﬂ o
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta de imprevistosy | ° Cumplimiento N -
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E Emergencias N/A calidad dela Sk X ek
NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, 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

Na. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. . oﬁ:ﬁ%:g;{ 3?::’_3 | A PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver 4 ::J;::JTL:DD(? SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructiva NOTA CREDITO PR e Itac i
18 1751 11/03/2021 MARZO DE 2021 S 10.867.393,00] $215839.468.00] $43411976.00]  8325%
19 1854 16/04/2020 ABRIL DE 2021 § 13.106.574,00] _5228946042,00]  §30305402,00]  8831%
w0 ¥ 1855 16/042021 ABRIL DE 2021 ¢ £11.720.918,00¢/ S 240.666 960,00] S 18.584.484.00 92.83%
240 666.960,00]  § I8 584 484,00 02.83%

70,00




- SupieXBalud

IHTEGHANIJU SOLU(IOHES Y SERVICIOS PARA USTED
NIT. 805.029.546-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadania que aparecen al
pie de mi firma, y en calidad de Representante Legal de la empresa SUPLESALUD IPS
S.A.S con NIT No. 805.029.546-6 certifico que la empresa se encuentra a Paz y Salvo,
con los Pagos de Aportes durante los ultimos seis (6) meses al Sistema de Seguridad
Social en SALUD , PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON EL PAGO DE
LOS APORTES PARAFISCALES |, de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, en la Oficina Principal de Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de
Compensacion Familiar.

PAULINA TAPIAS BOTERO

Representante Legal

C.C. #52.414.286 de Bogota

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE FIRMA A LOS DOS (02) DIAS DE ABRIL DE 2021..

E.rﬂa“: SRIVIC 13 (o m.ﬂ‘.w': ' - E.l:lgﬁtﬁ, DC-CU'Dn—Fbia
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