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COMPROBANTE DE EGRESO 0\
Nimero : 000000000427268

onsecutivo : 000000000427268 Estado : Confirmado L
Fecha del Egreso : 24/02/2023 12:19:15 p. m. Valor : $ 298.943 _/'
Beneficiario 901035884 COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. ¢
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002860 Numero Nota: 00000002860

Valor en Letras DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 02/24/2023 Impuesto X Mil : $0

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA NO 008400747591 901035884 111006001 $0 $ 298.943
DISPERSION DE FONDOS 901035884 240101001 $ 298.943 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000002860
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE-24848 $ 298.943,00

TESORERIA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

y )
RN

Elaboro. :65757131 MARGARITA ROSA

@ 9 ({05(7]\ LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131
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ECN
: Facwacion Electronica Autoriza del FE-16001 al 30000
B Y S.AS. A iy
COMFANTMEDIQROY 6o ’ Resol. DIAN No. 18764020711411 FACTURA ELECTRONICA DE
NIT.901.035.884-3 | MEDIOBOY! i del 05/11/2021 al 05/11/2022 VENTA
’ j et g Responsables de Iva No.: FE-24848 L
sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN | is0 5001 Fecha: 14-09-2022 17:18 Transportadora: !V!EPE?-B(‘)Y SKP 205—1.
Sucursal: UNIDAD SANTA CLARA ERAYNEED Vence: 13-12-2022 No. Guia © 94523
Nit 900959051-7 Vendedor: - LINAV Cajas: Neveras| 0 | Sobres:lI] -
Direccion:  CRA i4B NO. 1-45 SUR Teli: Tel2: Ciudad: BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C. Plazo Dias: 90 .
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad  Cant. Dto  VIr. Unit. Total  Iva Cruce
** MEDICO QUIRURGICO
102601 1 AGUJA HIPODERMICANO. 18G X 1172 REF:C601500 > OUSH CJAX100 BIOLIFE CAJA /4 ol o
Atc: N/A cum: / Invima: 2012DM-0008481 5| 82000 264:00000] 19 10579
Lote: 20220310 / F/V: 10-03-2027 v Cant: 40,00
Total No. Items  : 1 | ) (- D N O J? i%x Resolucion: 0 |
Observaciones: SANTA CLARA - ' NO Resolucion: 264.000
e Sub-Total: 264.000
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 02-BS-0060-2022 > IVA: 50.160
Subtotal: 314.16.0. -
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: 314.160
Con la firma puesta por el comprador o por un tercero en representacion de €I, certifica que los bienes aqui descritos fueron recibidos real y materialmente por el comprador y tambien
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor regulado por el CC. en sus Arts: 772, 773,774,778 y 779y 6 Ley 1231 de 2008.
RF:- 0-Riva:7524-Rica:1092,96=T:305543.04
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
/
NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
CC.oNIT FIRMA/SELLO Fecha
FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284
Firmada Electronicamente
o .
|
|
i
| b D ioi.
. . .
Solo sg¢ aceefan rh%ﬁeg@smﬁw%ﬁ%@s%mjmm . R
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 14/09/2022 * 17:50:59
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591
Pag. No 1de 1

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

Cu.

. ATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

FECHA: 2021-04-08
5 Sl e RN Sl FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente ES.E.
RME IAL:
CERIIRICACION, 1 LD EL‘;::E Marque con una (X) segin corresponda
FECHA D RME :
CONTRATO No. 02-BS-0060-2022 AT 30/09/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPANY MEDIQBOY OCS.A.S NITO C.C 900.539.662-5
1 C.C: X
Representante Legal: JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO Identificacién Representante Legal CE: 7.162.830
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS R ORMADETAG0] 90 DIAS
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL W Fecha de Terminacién: DD/MMAAAA
e )"‘”‘"“" § 633.104.136,00| Valor Inkclal contrator| $ 158.276.034 | 1 MESYISDIAS 02/09/2022 01/10/2022
Maximo)**
: Fecha CDP. Fecha CRP. ey Fecha Inicial o A
Consecutivo CDP. DDI‘.:‘I.\U Reglstros Presupuestales Consecutivo CRP ST M.Ao(:llicr:::.itzn Valor Adiciones Prircogss PTG Fecha chT;rmmn:inA l;rorrog,us.
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38419 31/08/2022 DD/MM/AAAA
3235 30/09/2022 42316 30/069/2022 Adicién 1: $44.858.616,00 Prérroga 1: 02/09/2022 01/10/2022
Adicibn 2: Prérroga 2: 02/10/2022 10/10/2022
Adicién 3: Prérroga 3:
Regi Adicibn 4: Prérroga 4:
Disponibilidades Nameros Pr egmm.' de =
de Adiciones Adiciones
Valor Total: $ 203.134.650,00 Fecha Terminacién actual: 10/10/2022
Validacién
| 421501040101 (2021)
Nombre(s) Rubl:ﬂ(S) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6digo(S) Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Méximo Adicionar
A dcl Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
2 SI: X Cumplimiento de
CONTRATAR EL  SUMINISTRO DISPOSITIVOS  MEDICOS| Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
1 QUIRl‘IKGXCOS HOSPITALARIOS, ARA - NO- itada o
S A LOT oyAR ASD) SI: X Cumplimlento
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL de p y E N/A calldad de I SI: X NO:
|{ h NO: prestacion
A “'UERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20

19, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. z::x“;u ::0{5%5‘-3:’::‘;03 'EJ%E:“:%CI}:O:“ PERIODO FACTURADO m :mwrzﬁzﬁﬁmm ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MMAAAA
1 FE-24848 14/09/2022 SEPTIEMBRE 2022. S 314.160,00 $314.160,00  $202.820.490,00 0,15%
2 $ 202.820.490,00
3 $ 202.820.490,00
4 § 202.820.490,00
TOTAL § 314.160 S 314.160 § 202.820.490 0,15%

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 ¢jecutado TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SESENTA 00/100 PESOS M/CTE S 314.160,00
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 PESOS M/CTE N 202.820.490,00
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SESENTA 00/100 PESOS M/CTE S 314.160,00
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 3
FE-24848 14/09/2022

PERIODOQ CERTIFICADO

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

$314.160,00

o 2/ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las

T Hlocid

cn cl contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfacion con la
cntrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

i, Lo gado y fz d de al pedido lidado de los meses de Septiembre 2022
ANEXOS : Comprobante de entrada No 64024 , factura FE-24848 , Certificacion de parafiscales l .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ~ e
NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
C.C. No. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA 2
Corrco Electronico: inistrati i )z
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN i/
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA I/

Correo Electronico:

alm ubi
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ﬂ MEDIOBOY

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al Sistema de

= Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en

I'concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha
cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los aportes correspondientes de los Ultimos seis (6)
meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y SALVO,
con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Dado en Tunja a los 02 dias del mes de septiembre (09) del afio dos mil veintidés (2022)

Atentamente,

ERLIS YADIRA RINCON VERGARA
CC 23.795.473 de Paz de Ariporo
Revisor (a) fiscal

Calle 58 No. 2-80 «+ Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 ext. 116 « e-mail: oc.licitaciones@medigboy.com
www.medigboy.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
NIT 901035884 3 COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES 01 CALLE 58 No 2 80 TUNJA-BOYACA 7453535 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-09 1664088345 9440244416 E 2022/09/20 2022/09/20 | BANCO GNB SUDAMERIS 0 $24,077,500

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO NiT AFILIADOS VALOR LIGUIDADO, | INTERESES MORA' " "SALDOS E VALORA'PAGAR
, INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 40 $13,082,700 S0 $0 $13,082,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $609,200 $0 S0 $609,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $5,666,500 $0 N $5,666,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 22 $5,665,500 $0 $0 $5,665,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,141,500 S0 $0 $1,141,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 46 $1,178,200 S0 S0 $1,178,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 46 $1,178,200 S0 $0 $1,178,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $3,684,100 S0 S0 $3,684,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 42 $3,684,100 S0 $0 $3,684,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 46 $5,340,300 S0 $0 $5,340,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $529,800 $0 S0 $529,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,000 $0 $0 $40,000
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 4 $166,500 S0 $0 $166,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $786,300 S0 $0 $786,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 23 $3,817,700 $0 S0 $3,817,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,300 $0 56 $475,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $475,300 S0 $0 $475,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,900 S0 NY $316,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $316,900 $0 $0 $316,900

$24,077,500 ; $24,071,500
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