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Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detaile -

Valor en Letras

Fecha Actual : jueves, 19 agosto 2021
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COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000320148,77

000000000320148 O Estado:  Confirmado
15/08/2021 3:30:30 p. m. Valor : $4.048.632,00
900193357 PAPELESRRS AS,

Egreso Generado por la Dispersion 00000001484 Numero Nota: 00000001484
CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/19/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANTOD DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 900193357 111006001 $0,00 $4.048.632,00
DISVERSION DE FONDOS 900193357 240101001 $4.048.632,00 $0,00

Eoreso Generado por la Dispersion 00000001484

FACTURAS AFECTADAS

Factura
FE7417

TESORERIA

Valor Factura Valor Factura Valor
$4.048.632,00

.

DIREGCION FINANCIERA ENC FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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PROVEFGOR: PAPRIBS BR S A 5, NIT-  AUi¥5357 FECHA: s adl il a m

CiUnal: BUGUTA {BUGULA L) ESIALG: oo

DIRECCION: SLilHy-33 , MONEDA: Fesos

TRLEFONU: HEEE FAZA CAM: // i

N FACTURA- fEY417 Yo lCA: lLus PLAFD: U FECHA FAC: JAHAIL i a m,

ALY NUMBHE PEESENIACIUN SCANEALR  VALUNW sUb TVIAL FoPll YeivA

12100035977 TAPABOCAS DESECHAELE FLASTICO ¢, UNDAD T 0000 £15006 7 45,000,000 @ om ! /

I21QQUISTT  TAPABOCAS DESECHABLE BLASTICO - UNIDAD U W C sianuwou T oW ww

DETALLE SUBTUTAL: wﬁ//

“UNTRATO 01-BE-322-2020((*@%)]. SANTA CLARA, MATERNG DESCUENTC: $0,00
BFUESTO: S

FLFIES: 0,00
B FLETES: B

RETE IVA: 0,0
RFTEICA: 90 J0x /
RETE FUENTE: S0 7
. OTRAS KETE: W
OTRAS DEBUC: ¥,
TOTAL SORDRGR VTR P ETRT b0
SUATRO MILLUNES CUARENTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS CON AJUSTE RED:
CERD CTYE M/Gs. 4 WATE 48 TOTAL - e
TOTAL COMPR: 308G 5 /
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OFICINA PRINCIPAL
Calle 11 No 29 53
TELEFONO: (57-1) 277 42 73

749 88 49 - 631 26 38
E-MAIL: papeleln@hotmail.com
BOGOTA - COLOMBIA
OFICINA MEDELLIN
Calle 9 C Sur No 50 FF 5]
PAPELESRR TELEFONO: (57-4) 255 82 59
(" FECHA: ABRIL 07 2021 VENCIMIENTO: JULIO 06 2021 ) ELECTRONICA
SENOR(ES): SUBRED INTEGR DE SERV SALUD HORA: 08:20:57 No. FE7417
NIT.OC.C. 900959051 REMISION No: DP-35801 M_PAGO: Pagoy depdsito pre| O SO“;EOQ';%LOE';TAE’LEDORES
, : . CODIGO DE ACTIVIDAD 4649
DIRECCION: DIG 34 5 43 DIASDEPLAZO: 90 FPAGO: CREDTO | “OPICODE, papeles y carfones
. < . Y suministros para artes graficas Tarifa ICA
TELEFONO: 3282828 oc: VENDEDOR: ANDREA RAMOS ) 11.04x 1000,
l ITEM CANTIDAD DESCRIPCION %IV4 UM V / UNIT. V /TOTAL j
Vi
[ 01045 20,000.00 | PTTAPABOCAS FACE MASK TMSD 3 CAPAS 7 0.00'] 94 150.00 73,000,00000 |1
p 1 4 /
01045 8.000.00 | PTTAPABOCAS FACE MASK TMSD 3 CAPAS 0.001 94 /150,00 /'1,200,000.00
—_— = - _——’——'____r—“\
e \L
| o ~ Iil
A\ \ R “.
\
‘ \
' |
i |
|
“l
\
SOMOF GRANDES CONTRIBUYENTES DEL ICA SEGUN RESOLUQION D 1-034117
L DEL 25 DE OCTUBRE DE 2019 DE LA SECRETARIA DISTRITAL D HACIENDA J
TOTALITEM: 2  TOTAL CANTIDAD: 28,000.00 )
( SON: DESCUENTO f O-OD
CUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. SUB-TOTAL 7 4,200,000.00 |
- _< IVA 70.00 /
mOBSERVACIONES:
ESTA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO RTE. FUENTE 105,000.00
SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO.
SUSCRIBO DE CONFORMIDAD EL IMPORTE DE ESTA FACTURA Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A PAPELES R.R. S.A.S. RTE. ICA 0.00
LUEGO DE LA FECHA DE VENCIMIENTO ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA MAXIMA TASA LEGAL VIGENTE,
NUMERACION POR COMPUTADOR AUTORIZADA CON RESOL, DIAN No. 18764001363513; DESDE LA FE1 A LA FE15000 RTE IVA 000
DEL 29/07/2020 AL 29/07/2021, VIGENCIA DE 12 MESES. 08:21:00
FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PAPELES R.R. S.A.S. J TOTAL 4,095,000.00 J
\__
® SAS ACEPTO LA FACTURA Y ME OBLIGO A PAGARLA ) / 4
m 4 200 0o [
L . -{“‘
FIRMA AUTORIZADA FIRMA Y SELLO
oftware: Novasoft SAS Nit:

C.C. - NIT

CUFE: 88242¢839b738294713afedbal dadd12

800.028.326-1 Software: Novasoft, Proveedor Tecnolégico: Facture 5.A.S Nit 900.399.741.7 Software PLCOLAB

a8edB941dcfe610e4941c1400c3e59b613a4f92f016973 c42f38594adc138012




D

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTA | FECHA DE FACTURA,
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO VA 0
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO  CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ver Fila|  ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO; 43 en Instructive KIECUTADO
Instructivo DDMM/AAAA

1 6229 11/02/2021 FEBRERO DE 2021 $ 19.500.000,00 5 19.500.000,00 h) 18.000.000,00 33,33%

2 P 7102 19/03/2021 MARZO DE 2021 $ 19.125.000,00 $ 38.625.000,00 $ 19.875.000,00 66,03% Adicion por valor de $21.000.000

3 17 7 7 07/04/2021 | ABRIL OE 2021 ¥ /5420000000~ §4282500000) 5 15675.00000] 73,219

$ 15.675.000,00
$ 15.675.000,00
TOTAL 5 42.825.000 $ 42.825.000 $ 15.675.000 73,21%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATG SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTALO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE 5 fﬁz.szs.ﬂﬂﬂ,ﬁﬂ
Saldo por ejecutar QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 15.675.000,00
Valor total certificado (Aﬂlllllllldo) CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s : 42.825.000,00

PERIODO CERTIF!}}ADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA

CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DINMMI}AAA

7417 7

07/04/2021

£

NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

$ 4.200.000,00

CONTRATO:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato,
satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato,
certificacion.

551 de 2020 - Bienes Exentos de IVA)

como Supervisor manifiesto
dentro del plazo establecido,

segun la factura relacionada en esta

que el contratista cumplié a

ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 47390; Factura No. FE7417; Certificacidn de Parafiscales. rd g
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1] \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL { 1
C.C. No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA \A VR
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO / AT EA )
AREA DE UBICACION OFICINA DE SUPERVISORES /I WAV T VR
‘ Correo Elcctrnnion: sugrvisorcontratos5@gmail.cam / \Vj M 1‘ /‘“/ /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL %
AREA DE UBICACION OFICINA DE SUPERVISORES [T 17
Correo Electronico: supenvisorcontratos5@gmail com Sy
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7m de Senvicias de Salud
. Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICI
APOYO — GESTION DE INSU

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

SIEMPRE Y CUANDO EXIST

A UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE

SOPORTE LA ADICION Y

LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL: .
Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 02.BS-322.2020 7 FECHA DEL INFORME : 03/05/2021
1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
7
Contratista: PAPELES RR S.AS. 2 NITOC.C 900.193.357-6
Representante EDISSON ALEJINADRO ROMERO SIERRA dentificacion Representantc Legal - |CC: X 52.739.628
Legal: ’ ; C.E:
Objeto del CONTRATAR EL SUMINISTRO DEL INSUMO TAEDICO QUIRURGICO, TAPABOCAS DESECHABLE ELASTICO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE
Contrato u LAS ACCIONES Y MEDIDAS DEFINITIVAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS MINIMOS PARA LA PROMOCION, PREVENCION, PREPARACION, Boks Noventa (90) Dias
rden: RESPUESTA Y ATENCION DE CASOS DE ENFERMEDAD POR COVID-19 DENTRO DE LA UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO orienTe| FORMA
ES.E.
Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL D Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
R , P
7 / 1OS (2) MESES Y/0 HASTA d ',-’
Tope del Contrato Valor Inicial g“mmmm
Valor Tope AP DE
jae S 150.000.000,00 $ 37.500.000,00 1A SUSCRIPCION DEL o4012021 031032021
|ACTA DE INICIO
CORR!
Consecutivo CDP Fecha CDP P k C CRP Fecha CRP ha Inicial
DD/MMIAAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ | 1. 2 L Fecha de Terminacién Prorrogas:
Modificaci6 alor Adiciones Prorrogas Prorrogas DDIMMY.
Disponibilidad 3 o4 DD/MM/AAAA AAAA
el 4162 | 11/12/2020 [Registro Inicial 37978 30/12/2020
1c1al
Disponibilidades 545/ | 12/02/2021 Registros 11811 / 01/03/2021 Adicién 1: $ 21.000.000,00 Prorroga 1: 04/03/2021 30/04/2021
Niimeros de Presupuestales de Adicién 2: Prorroga 2: 01/05/2021 30/06/2021
Adiciones Adiciones Adicion 10: Prérroga 10:
Yalor Total: §58.500.000,00]  Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 121501040101 |7 Validacién
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) o|Tope Maximo Adicionar
tal del Cantrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
VIDADES DE LLADAS EN
INFORME/CER SLATYD S DESARROLLA % CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DEL INSUMO R
MEDICO QUIRURGICO, TAPABOCAS - #
DESECHABLE ELASTICO, COMO PARTEDE / x gt 22 i
LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ¥ portunidad de entrega N/A documentacion SE:X NO:
/s MEDIDAS DEFINITIVAS DE ACUERDO A LOS NO: tramitada o
3| LINEAMIENTOS MINIMOS PARA LA N/A presentada
PROMOCION, PREVENCION, PREPARACION,
RESPUESTA Y ATENCION DE CASOS DE > s
2 & SEEX
ENFERMEDAD POR COVID-19 DENTRO DE LA Respuesta de imprevistos y .\.]l A 2::-;:::;-1‘:3;0 SI: X NO:
IBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Emergencias V 3 5 DAY :
SALUD CENTRO ORIENTE ES E NG 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;




|DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

|fdgina 3 de 3

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lsg;FSEHAe

NIT 900193357 3 PAPELES RR 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PAPELES RR LTDA CALLE 1129-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2774273 §1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-03 9217576%0 9417444777 E 2021/03/12 1021}5’]]12 BANCOLOMBIA [} $26.969.000
[RESUMEN DE PAGO /
NESBG: - T Sk R i op ey, e ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $16,407, 100 50 S0 516,407,400
COLFONDOS A31061 800227 a0 £ | 8721900 0 50 $721.900
COLPENSICH 5 14 M0, 38 (04 55.61 W Q 50 SB.647.300

RYLMIE 03 ! ? } 90 442,200
QTECCID 102 B ¢ 0 54,625 4] i 54625500
1 JADMINISTRALIGRAS, 1) i i 0 | S537 600
(& ) . ] Wi
CF tARMINIS TRAUOR '] $4.069, 114 7] 50 54,069,100
CAFAM LF2) 70 1 J $2.,986, 1 a Sa S2 986,300
IMFAMA cerm 0,900 341 @ SE6T, 000 40 sn SA67.000

[ OMFAND a 300 208 i SA15, 0 50 S0 415
S {ADMINISTRADORAS; 7) ) 55,307 ( 5¢ 593079060
- ML NG SUBG g ) S0 5450, 900
3 SLIRA Psly ( ] TA36, 500 0 50 §1,136.500
FAMISANAL rpsg? ! ot 234 080 S0 50 §224.600
WUFVAE. I EPSeaz P M $86 g 0 S0 S86.000
15 SERVE 10 BECIBENTAL DE SAI LPSOI8 805001157 2 556, 100 50 50 56,100

S

LUD TO LPsHe: Bl 5805 401 & SRO5, 400
SAMITAS EPS00Y 8OO, 25T 190 ¢ $Z,318. 450 S0 S0 52,218 400

WHE LADMINIST FADDRAS- 1) SIBE 100 an 0 S3I8E 200
ST s BAENES ALCHE 8oy X499 $388 40 50 50 $388,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) $258.1400 S0 S0 §258.800
SENA FASENA 899,999,034 1 I $258,0500 50 50 $258,800
«
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