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Consecutivo: 

Fecha del Egreso : 

Beneficiarlo 
Detalle: 

Valor en Letras 

	

COMPROBANTE DE EGRESO 	..0/Q 
Número : 000000000333102 u\ cv  

000000000333102 	 Estado : 	Confirmado 
26/10/2021 9:49:39 a. m. 	 Valor: 	$ 12.957.765,00 
890325601 	 ESPErIAlIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS 
Egreso Generado por la Dispersion 00000001618 	 Numero Nota: 00000001618 
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON 
CERO CTVS M/Cte. 

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

Numero: Consignar: 10/26/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO 
BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
AHORRO 5482800019945 890325601 111006152 $ 0,00 $ 12.957.765,00 
CONVENIO 018 DE 2021 

DISPERSION DE FONDOS 890325601 240101001 $ 12.957.765,00 $ 0,00 
Egreso Generado por la Dispersion 00000001618 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 
	

Factura 	 Valor 
	

Factura 	 Valor 
FEV2 210958 	$ 12.957.765,00 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 
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TOTAL 13.470.548,78 

Comentarios:: 

flO 

t11111( 	VUIIIAS 

Opciones para realizar s pago: 
Occidente 	025038654, p.IPorrien e 
Davivienda 	016500068206 rd:Aborros 
Av Villas 	11001780-3 	C. Ahorros 
Pagos por otros medios: 

1U9kil 
a7b. 

coNveao momo 

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA 
Recauden MAN 18764011347567 de 2021/03/08 desde FEV2 205565 a FEV2 253565 Mg 'a hasta 2022/0 

A 
S U BTOTAL 	 13.230.947,00 I 
IVA 	 239.601,78 

11, 
RETEFUENTE 	 1 
RETEICA 

RETEIVA 

	

19.240,00 	 19.240,00 	0,0 e/(  

	

53.235,00 	 106.470.00 0,0 

	

57.321,00 	 57.321,00 19,0' '  

	

42.825,00 	 42.825,00 0,0 

	

57.321,00 	 57.321,00 19.0/y  

	

53.235,00 	 106.470,00 0,0 

	

38.550,00 	 154.200,00 	0,0 /7  

03305 LUGOL SOLUCION YODO/YODURO GRAM 1000 ML MARCA IHR IHR 

Lote: C21A35 Vence: 2023.04.09 Cant: 1.00 

06440 COLORANTE WRIGHT SOLUCION 500 ML MARCA IHR 	IHR 

Lote: C20E124 Vence: 2022.11.11 Cant: 2.00 

2 

00022 ACEITE INMERSION 100 ML MARCA IHR 	 IHR 

Lote: S21A86 Vence: 2023.04.07 Cant 1.00 

02650 FUCSINA FENICADABK 1000 ML MARCA: IHR 	 IHR 

Lote: C21A11 Vence: 2023.03.09 Cene 1.00 

00022 ACEITE INMERSION 100 ML MARCA: IHR 	 IHR 

Lote: 521A88 Vence: 2023.04.07 Cant: 1.00 

1 

2 06440 COLORANTE WRIGHT SOLUCION 500 ML MAR A: IHR 	IHR 

Lote: C20B24 Vence: 2022.11.11 Cant 2.00 
*,-1, 

111 01330 CARGA GLUCOSA 25 GRS CURDEX x50 SOB MARCARODELG RODELG 
- 	, 

CODIGO 	 - 	 P O I.  

00471 ALCOHOL ACETONA DECOLORANTE GRAM 500 ML MARCA' IHRIHR 	 2 	 14.955.00 	 29.910,00 0,0 

Lote C20B14 Vence: 2022.11.09 Cant 2.00 

01330 CARGA GLUCOSA 25 GRS CURDEX x50 SOB MARCA: RODELG RODELG 

Lote: L0821 Vence: 2024.02.28 Cant: 1.00 

02659 FUCSINA BASICA GRAM 1000 ML MARCA IHR 	 IHR 

Lote: C21A42 Vence: 2023.05.15 Cant 1.00 

03301 LUGOL DE ANTHONY MF 500 ML MARCA: IHR 	 IHR 

Lote: C21A40 Vence: 2023.05.15 Cant 1.00 

	

38.550,00 	 38.550,00 	0,0 / 

	

19.900,00 	 19.900,00 	0,0 

	

19.500,00 	 19.500,00 0.0 

Nombre Funcionado 
CC 

Firma y Sello 

Articulos marcados con * son BIENES EXENTOS 
Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 

ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S 
NIT. 89'6325501-1 • • 	

. 
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 
No.: 	FEV2 210958 / 

Fecha Factura: 	21/06/21 /ere? 21/06/2021! /demora 
Imp 21/08/2021! 11:35:54 

Fecha Vencimiento: 19/09/21 

RESPONSABLE DE IVA Act Economice ¡CA 201.07 Tarifa 3.3 x 1000 
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Intpgrando 
soluciones 

para laboratorio 

(r) a ESPECIALIDADES  
Diagnósticas IHR 

Calle 8 No. 39 - 86 Santiago de Cali - Colombia 
email:servicloalcliente©ihrdlagnostIca.com  
Web: www.IHRdiagnostica.com  

PBX: 	+2 398 97 88 
Celulares: 310 401 8684 - 310 401 8694 

311 649 8146 - 311 649 6176 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT' 

900959051-7 

CR 148 1 45 SUR 
111311 BOGOTA 
COLOMBIA 

° ?\/- 
ft 

otimsc 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

CR 146 1 45 SUR 
111311 BOGOTA 
COLOMBIA 

BOGOTA 

3444484 

CONDICIONES DE PAGO 

90 Días 
11915111. 

CONTRATO SUMINISTRO N° 02-8S-158-2020 	 ROSA LIGIA CEPEDAAF J g 

CUFE: 10049854ea9873d170ctbd30d23ba1204acc I 1c0b843eb06518afeff69dc8ef1b5342296a5Seb9119dc85de6b2e3f1 Cc 
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eff  /Si/ 
 secretada che 
Subred Integrada 

Salud 
de Salocl FORMATO 

SU B R E IPA4pTRAA±DGAFIFIRAri1NOSSURTOIAIkkiatiMOwyiERNETE E.S. E 	 CÓDIGO: APAAFT-010 
VERSIÓN, 06 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  de Servicios 

MÍ 	Centro Oriente E.S.E_ 

CERTIFICACION No, 7 INFORME PARCIAL: 

Marque con... DO egEnorMainme: 

CONTRATO No. 02-1.18-158-2020 	/"' 
/ 

FECHA DEL INFORME : DDMMIAAAA. 12/07/2021 

DATOS SASICOS DEL CONTRATO U ORDEN  

Contrallna: ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAVHR S.A.S. NIT O C.0 190325401-1 

Representante Legal: LUIS FERNANDO BERRERA RIVERA Idenillimicke Repeso:Dele Legal CC: X 
C E- 

16.776.644 

Objeto del ~nade 
orden: 

CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS. DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLÍNICO. 

TOXICOLOGÍA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE. 

FORMA DE PAGO:  
NOVENTA 00) días 

siguicifies a la accpuNón 
de 1:1 factura 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha de alejo: l 
DIPIVIMMAAA 

Fecha de Ter:Snack:o: DIIIMM/AAAA 

Valor Tope tld Camine 
Masimor 

$ 28.674.096M Valor Inkial enetralo: $ 7.168.524430 Plan 1/0083.920 17/11/21120 

Comennivo CR? Fecha CDP 
D14/MM/AAAA 

Registros Prempueilaln Comendlso CRP 
Ferio CRP 

DOMIWAAAA Adiciono/ Valor Adiciono PronoAs 
Fecha laical 
Porteo.. 

DDIMMIAAAA 
Fecha de Toinin•die Prorroga.: 

DDMM/AAAA 

Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Re 	ro bklal 19556 18/082020 

Disponibilidadea 
Nómerts: de Adiciono 

3459 20no/2020 

liel~ Piempoestalea de 
Adiciono 

30514 05/11/2020 Adki6a 1: $5 376.393 Prórroga I: 11/11/2020 30/11/2020 

31171 ' 20/11/2020 34166 30/11/2020 Adickm 2: 54.1100 000 Prórroga 2: 01/12/2020 31/01/2021 

299 25/01/2021 1079 29/01/2021 Adición:3: $11.329.179 Prorroga 3: 01/02/2021 28/02/2021 

Adición 4: SO Prórroga 4: 01/03/2021 31/03(2021 

Adiete: S: $O pns 01/04/2021 30/0412021 

Adkiim 6: $O Prdong* 01/05/2021 31/05/2021 

Adición 7: $O Prórroga 7: 01/05/2021 30/06/2021 

kián 11: Prórroga 1: 

Adición 9: Prórroga E: 

Adición 10: Prórroga 11:: 

Valer Total: $ 28.674.096,00 Fecha Tenaloacialis actnak 30/06/2021 

Roa Nombre(o) "InT40 
prempaeld 

MATERILA MEDICOQUIREIRGICOS 421501040101 
MED/N RuIRMS1 Realke Validación Tope 

Máximo del Conlraln 
:simio° para Contraoción N esa 

2. AVANCE DE FJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. 
IN PORMFICERTIF. 

ACTIVIDADES DE.SARROLIADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

7 

CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR 

TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLÍNICO, 
TOXICOLOGÍA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD 
CENTRO ORIENTE ESE. 

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS, DE SEGUIMIENTO  Y
SI: 

I SCD07 - ISCTO1 -ISCH06  - 2LVD07 - 2LVT01 
-2LVH 	-2MIT01-4EGDO7 -2M11106- 

313LD07 - 3BLT01 - 30LII06 

o 	nichnl de enlemm 
NO:

06-2MIDO7 

X 
N/A 

Cumplimknio de 
dorumernación 

tramitad., 
1,,,,,,,«AB 

SI: X NO: 

Respoola dc imprevista y Emergencia. 
SI: E 
NiA 
NO: 

Complimitmo 
calidad de la 

prestación 
Si: X NO: 

4  DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 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 JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 



J. INFORMACiON DE FACTURA O Clic 

No. 

No. FACI URA, CUENTA DE 
COBRO, NOTA CREPITO O 

NOTA DEBITO - Ver Vds 39 del 
Instructivo 

.. o . AA DE FACTURA. 
CUENTA COBRO, NOTA 

CREPITO O NOTA 
DEBITO: DEUMNUAAAA 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA 0 

CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver 
Fila 13 en instructivo 

ACUMULADO 
EJECUTADO  

SALDO V. EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

6 FEV2 208713 11/05/2021 MAYO 2021 2.002.236 $ 13.204.583 $ 15.469.513 46,05% 

7 FEV2 210958 (/) 21/06/2021 	/ JUNIO 2021 $ 	 /13.470.549 $26.675.132 5 1.998.964 93,03% 

TOTAL $ 26.675.132 $26.675.132 51.998.964 93,03% 

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 VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y UNO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS $ 	 26.675.132 

Salda por ejecutar 
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON TREINTA Y CINCO 
CENTAVOS 

$ 	 1.998.964 

Valor total certificado (Acumulado) VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y UNO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS $ 	 26.675.132 

Na FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; Do 	AAAA 

FEV2 210956 7-  21/06/2021 	,..,--- 

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

fi 13.470.549 	. 

.7.  

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: FACTURA CON SUS RESPECTIVOS PARAFISCALES 
/ 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Pa Vad,---- 
NOMBRE Y APELLIDOS t U BIA ENES VARELA MORATO 

C.C. No. 52,580,527 

CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOG1A Y SERVICIO DE TRANSFUSION 

AREA DE UBICAC ION UNIDAD SANTA CLARA 

CORREO ELECTRONICO la boratorioPsubredcentroorlente.Rov.co 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN EI.ABORA 
ÁREA DE UBICACIÓN 

CORREO ELECTRONICO 



Integrando 
soluciones 

para laboratorio 

Iso le( 

IIIIMEAIT VISITAS dro ESPECIALID;IDES  
Diagnósticas IHR 

NIT 890.325.601-1 

CERTIFICACIÓN 

Yo, JULIAN ALBERTO AGUDELO JAVELA obrando en calidad de Revisor Fiscal de la 

compañía ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SAS Identificada con NIT 890325601-1 

y con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 

de Diciembre de 2002 y bajo la gravedad de juramento, certifico que esta compañía durante 

los últimos seis meses ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás 

obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad social, en cuanto 

a salud, pensiones, riesgos laborales, aportes al SENA, ICBF y Caja de Compensación familiar. 

Se firma en Cali, el primer (01) día del mes de Junio de 2021. 

Atentamente, 

cZ._ 

JULIAN LBEFIt AG ELO JAVELA 
C.C. 16.7b6.356 de Cali 
Revisor Fiscal 
TP 55282-T 

OURICA  I  HalATOLOGIA I UROANALISIS 1 INLIUNOLOGIA 1 MICROBIOLOGA I BIOLOGIA IJOIECULARI PRUEBAS IMPIDAS I SOFMARE 

semismenteells510009600-P0/6 Cale 9 No 3940 GOli. Colombia 	 www.Ihrcholinoplka ocio 
P8X> 121 399 97 

Gots i10414 4365/310461 0084 (910 4019994 
3116499146/ 3116498176/3126054279 
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