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COMPROBANTE DE EGRESO "
Namero : 000000000427189

Consecutivo * 000000000427189 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 17/02/2023 12:39:25 p. m. _ Valor : $165.443.734,00 //
Beneficiario 901253844 CARVEPASAS  ©

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002853 Numero Nota: 00000002853

\ialsr e Lotres CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Numero : Consignar : 02/17/2023 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400776665

CONVENIO 1018-2017- DIANA 901253844 111006036 $0,00 $165.443.734,00
TURBAY
DISPERSION DE FONDOS 901253844 240101001 $165.443.734,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000002853
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVE-368 $165.443.734,00
P i \
) /
TESORERIA Pt CION FI%NCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
A\ [ 4
\\ '\J'\‘\J\\‘ / / W
J
) Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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INGRESO DE ACTIVOS

. , . 3
=B ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
JRIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480 '
Provees:or : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudgad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
Producto Nombre Serie Placa % Iva Vr Unitario
839004014 ESCRITORIO V004812 19,0000 1.185.737,97 ¢
8395004014 ESCRITORIO V004813 16,0000 1.185.737,97 -
839004014 ESCRITORIO V004814 19,0000 1.185.737,97 -
839004014 ESCRITORIO V004815 19,0000 1.185.737,97 1/
839004014 ESCRITORIO V004816 19,0000 1.185.737,97 ©
/\839004014 ESCRITORIO V004817 19,0000 1.185.737,97 ‘
839004014 ESCRITORIO V004818 19,0000 1.185.737,97 7
$39004014 ESCRITORIO V004819 19,0660 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004820 19,0000 1185.737,97 ¢
839004014 ESCRITORIO V004821 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004822 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004823 19,0000 1.185.737,97 ’
839004014 ESCRITORIO V004824 19,00C0 1.185.737,97
839004014 ESCRITORIO V004825 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004826 19,0000 1.185.737,97 /
839004014 ESCRITORIO V004827 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004828 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIC V004829 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004830 19,0000 1.185.737,97
(39004014 ESCRITORIO V004831 19,0000 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004832 19,0000 1.185.737,97
839004014 ESCRITORIO V004833 19,008C 1.185.737,97 7
839004014 ESCRITORIO V004834 19,0000 1.185.737,97
839004014 ESCRITORIO ' V004835 19,0000 1.185.737,97 4
e I— , |
Juan Carlos Cardenas Sierra fe&?g:& %3{;?05
Director Administirativo P /. " &3/
(4 S Cf\
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INGRESO DE ACTIVOS

reulia Acuual .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43

Ciudad :

Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

Ingreso No : 259

VICIHIED, £J2 UILICHIVIC ZUL

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368
Ciudad : BOGOTA
Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022

839004014 ESCRITORIO V004836
839004014 ESCRITORIO V004837
839004014 ESCRITORIO V004838
839004014 ESCRITORIO V004839
839004014 ESCRITORIO V004840
839004014 ESCRITORIO V004841
839004014 ESCRITORIO V004842
839004014 ESCRITORIO V004843
839004014 ESCRITORIO V004844
839004014 ESCRITORIO V004845
839004014 ESCRITORIO V004846
839004014 ESCRITORIO V004847
839004014 ESCRITORIO V004848
839004014 ESCRITORIO V004849
839004014 ESCRITORIO V004850
839004014 ESCRITORIO V004851
839004014 ESCRITORIO V004852
839004014 ESCRITORIO V004853
839004014 ESCRITORIO V004854
839004014 ESCRITORIO V004855
839004014 ESCRITORIO V004856
839004014 ESCRITORIO V004857
839004014 ESCRITORIO V004858
839004014 ESCRITORIO V004859

ﬁm&d

Juan Carlos Cérdenas Sierra
Director Administrativo

NEpiorae ntreres

A(}Luo_‘) Fips

Vo Bo. Contabilidad:

ote - AFRPIngresoDocuments
1 A [SUBRED INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE ES.E.

N

v
i

r
i

Codigo : 901253844

Fecha Factura : 06/12/2022

Orden de Compra :

1900559051 -/

19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000

19,0000

19,0000

Teléfono : 3168104468

1.185.737,97 7

1.185.737,97 7
1.185.737,97 /
1.185.737,97 /
1.185.737,97 7
1.185.737,97 /
1.185.737,97 7
1.185.737,97 ¢
1.185.737,97 /
1.185.737,97 7
1.185.737,97 /
1.185.737,97 ¢
1.185.737,97 "
1.185.737,97
1.185.737,97
1.185.737,97 ¢

1.185.737,97 ¢

1.185.737,97 /
1.185.737,97 /
1.185.737,97 /
1.185.737,97 ¢
1.185.737,97 /
1.185.737,97

1.185.737,97 /
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INGRESO DE ACTIVOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43

Ciudad :

Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

reclia AcLual - VICHTHIED, L0 UIlITHIVIE cus

Ingreso No : 259

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS

Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368
Ciudad : BOGOTA

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022

839004014 ESCRITORIO V004860
839004014 ESCRITORIO V004861
839004014 ESCRITORIO V004862
839004014 ESCRITORIO V004863
839004014 ESCRITORIO V004864
839004014 ESCRITORIO V004865
A83900401 4 ESCRITORIO V004866
839004014 ESCRITORIO V004867
839004014 ESCRITORIO V004868
839004014 ESCRITORIO V004869
839004014 ESCRITORIO V004870
839004015 MESA DE JUNTAS V004871
839004015 MESA DE JUNTAS V004872
839004027 VITRINA 2 CUERPOS V004873
839004027 VITRINA 2 CUERPOS V004874
839004027 VITRINA 2 CUERPOS V004875
839004027 VITRINA 2 CUERPOS V004876
839004027 VITRINA 2 CUERPOS V004877
839004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004878
839004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004879
/,-\5?39004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004880
| 839004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004881
839004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004882
839004037 SILLA FIJA METALICA S/B V004883
839004037 SILLA FIJA METALICA $/B V004884

: ? VB Dilana cc/\lmé'
Juan Carlos Cardenas Sierra Actues FrJoo

Director Administrativo

Nombre rej

1T NE SERVICTTS e AL s Rl 1 O 8 5 1
= [ ] 55 (N § O SUP AT o7 LU BLIF yels Wrecs

Vo Bo. Contabilidad:

Codigo : 901253844
Fecha Factura : 06/12/2022
Teléfono : 3168104468

Orden de Compra :

19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 1.185.737,97
19,0000 1.185.737,97 7
19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 1.185.737,97
19,0000 1.185.737,97
19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 1.185.737,97
19,0000 1.185.737,97 /
19,0000 443.766,77 ~
19,0000 443.766,77 ~
19,0000 79072139 7
19,0000 790.721,39
19,0000 790.721,39 7
19,0000 790.721,39
19,0000 790.721,39
19,0000 73.044,34
19,0000 73.044,34 7/
19,0000 73.044,34 7
19,0000 73.044,34
19,0000 73.044,3¢
19,0000 73.044,3¢ 7
19,0000 73.044,3¢ 7

lse oy




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG 34 N 5 - 43
Ciudad :
Wit : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS

Teléfono : 3444480

FeLlia AcLual . VIEHTHITD, £0 UILISHHVIES UL

Ingreso No : 259

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS

Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO

Ciudad : BOGOTA
Responsable : 5194TURBOLID
Egreso : FVE-368

839004037 SILLA FIJA METALICA S/B

839004037 SILLA FIJA METALICA S/B

839004037 SII' A FIJA METALICA S/B

839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA

Factura : FVE-368

LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO
Fecha Egreso : 06/12/2022

Codigo : 901253844
Fecha Factura : 06/12/2022
Teléfono : 3168104468

Orden de Compra :

V004885 19,0000 73.044,34 /
V004886 19,0000 73.044,34 /
V004887 19,0000 73.044,34 /
V004888 19,0000 189.476,63 3
V004889 19,0000 189.476,63 =
V004890 19,0000 189.476,63 ¢
V004891 19,0000 189.476,63 4
V004892 19,0000 189.476,63 &
V004893 19,0000 189.476,63 /
V004894 19,0000 189.476,63 7
V004895 19,0000 189.476,63 7
V004896 19,0000 189.476,63 7
V004897 19,0000 189.476,63 7

V004898 19,0000 189.476,63 ¢

V004899 19,0000 189.476,63 7

V004900 19,0000 189.476,63 /
V004901 19,0000 189.476,63 /
V004902 19,0000 189.476,63 4
V004903 19,0000 189.476,63 4
V004904 19,0000 189.476,63 /
V004905 19,0000 189.476,63 /
V004906 19,0000 189.476,63 /
V004907 19,0000 189.476,63 /
V004908 19,0000 189.476,63 /

NZDere Q{}_{_\"\T’&fnﬁ

Juan Carlos Cardenas Sierra
Director Administrativo

AFR

: AFRPIngresoDocurments

RED INTE

3RADA DE SERVICICS DE SALUID CENTRO ORIE!

Actwoes Figes

Vo Bo. Contabilidad:

TE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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INGRESO DE ACTIVOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004909 19,0000 189.476,63 4
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004910 19,0000 189.476,63 4
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004911 19,0000 189.476,63 4
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004912 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004913 19,0000 189.476,63 #
839004022 ~ SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004914 19,0000 189.476,63 7
"\839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004915 19,0000 189.476,63 !
l .839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004916 19,0000 189.476,63 J
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004917 19,0000 189.476,63 “
839004022 SI1LI A FIJA INTERLOCUTORA V004918 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004919 19,0000 189.476,63
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004920 19,0000 189.476,63 4
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004921 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004922 19,0000 189.476,63 7
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004923 19,0000 189.476,63 7
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004924 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004925 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004926 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004927 19,0000 189.476,63 /
839004022 SII - A FIJA INTERLOCUTORA V004928 19,0000 189.476,63 /
/-\"339004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004929 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004930 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004931 19,0000 189.476,63 /
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004932 19,0000 189.476,63
839004022 SILLA FIJA INTERLOCUTORA V004933 19,0000 189.476,63 (

Juan Carlos Cardenas Sierra
Director Administrativo

VE Diara ('gnj(\"em:)‘
Actiies F4JO5

Vo Bo. Contabilidad:_ /\Lf_ﬁ@_@_ﬂ (,UV)'?S

> CENTRO ORCENTE £.5.E.] NIT {900959051




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG 34 N 5 - 43
Ciudad :

Nit : 900959051

Teléfono : 3444480

reoia Acuual .

INGRESO DE ACTIVOS

Ingreso No : 259

VICIIIED, £0 UILICIIVIT LUl

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS

Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO
Ciudad : BOGOTA

Responsable : 5194TURBOLID

839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004022
839004005
839004005
839004005
839004005
839004005
839004005
839004005

839004005

Egreso : FVE-368

SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SIL I A FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SII - A FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA FIJA INTERLOCUTORA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA
SILLA ERGONOMICA

SILLA ERGONOMICA

Juan Carlos Cardenas Sierra
Director Administrativo

te © AFRPIngresoDocumento
50 A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 7]

Factura : FVE-368

LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO
Fecha Egreso : 06/12/2022

Codigo : 901253844

Fecha Factura : 06/12/2022

Teléfono : 3168104468

V004934

V004935

V004936

V004937

V004938

V004939

V004940

V004941

V004942

V004943

V004944

V004945

V004946

V004947

V004948

V004949

V004950

V004951

V004952

V004953

V004954

V004955

V004956

V004957

N%pigro G \\rams
Actiucs Fes

Vo Bo. Contabilidad:_

Orden de Compra :

19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000

19,0000

189.476,63 7
189.476,63 7
189.476,63 /
189.476,63 /
189.476,63 /
189.476,63 /
189.476,63 7
189.476,63 /
189.476,63 £
189.476,63 7
189.476,63 7
189.476,63 "
189.476,63 /
189.476,63 /
189.476,63 /
189.476,63 /
194.330,53 ¢
194.330,53 7
194.330,53
194.330,53 7
194.330,53 7
194.330,53 /

194.330,53 /

194.330,53 ¢

‘_MZZ_U__CLyJ
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INGRESO DE ACTIVOS

v Yy . ¥

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

QRIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N5 - 43

Ciucad :

Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

FeLlIa AcLlual . VIS, £0 UIlITiVIT 4VUL

Ingreso No: 259

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368
Ciudad : BOGOTA
Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Codigo : 901253844
Fecha Factura : 06/12/2022
Teléfono : 3168104468

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
839004005 SILLA ERGONOMICA V004958 19,0000 194.330,53 ’
839004005 SILLA ERGONOMICA V004959 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V004960 19,0000 194.330,53 d
839004005 SILLA ERGONOMICA V004961 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004962 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004963 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004964 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004965 19,0000 194.330,53 z
839004005 SILLA ERGONOMICA V004966 19,0060 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004967 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V004968 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V004969 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004970 19,0000 194.330,53 ~
839004005 SILLA ERGONOMICA V004971 19,0000 194.330,53 7/
839004005 SILLA ERGONOMICA V004972 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004973 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004974 19,0000 194.330,53 “
839004005 SILLA ERGONOMICA V004975 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004976 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V004977 19,0000 194.330,53 /
‘,ﬂ'\&39004005 SILLA ERGONOMICA V004978 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004979 19,0000 194.330,53 ¢
839004005 SILLA ERGONOMICA V004980 19,0000 194.330,53 7/
839004005 SILLA ERGONOMICA V004981 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004982 19,0000 194.330,53 /

<"‘

NBpuigna (bn-Lrerm:‘j

Juan Carlos Cardenas Sierra Actues Figes
Director Administrativo A

Vo Be. Contabilidad: /anﬂ/{_bg Q})J Cr

105 DF SALUE CENMTRO DRIERTE E.S.E) #IT 1900959051-7)
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado

Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciucad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :

839004005 SILLA ERGONOMICA V004983 19,0000 194.330,53 <
839004005 SILLA ERGONOMICA V004984 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004985 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004986 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004987 19,0000 194.330,53 g
839004005 SILLA ERGONOMICA V004988 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V004989 19,0000 194.330,53 £ <
839004005 SILLA ERGONOMICA V004990 19,0000 194.330,53
839004005 SILLA ERGONOMICA V004991 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004992 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004993 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004994 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V004995 19,0000 194.330,53/
839004005 SILLA ERGONOMICA V004996 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V004997 19,0000 194.330,53 '
839004005 SILLA ERGONOMICA V004998 19,0000 194.330,53 /
839004005 SIL! A ERGONOMICA V004999 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005000 19,0000 194.330,53 4
839004005 SILLA ERGONOMICA V005001 19,0000 194.330,53 !
839004005 SILLA ERGONOMICA V005002 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005003 19,0000 194.330,53 / W
839004005 SILLA ERGONOMICA V005004 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005005 19,0000 194.330,53 !
839004005 SILLA ERGONOMICA V005006 19,0000 194.330,53 d

ol
V“?f()’ﬁm Ccn\—retofi

Juan Carlos Cardenas Sierra Ackues Figed
Director Administrativo

Vo Bo. Contabilidad:
= : AFRPIngresoDocumento

YO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRG ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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INGRESO DE ACTIVOS

Si:ﬁBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43

Ingreso No: 259

Estado : Confirmado

Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844

Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022

Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO
Egreso : FVE-368

Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :

839004005 SILLA ERGONOMICA V005007 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005008 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V005009 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V005010 19,0000 194.330,53 7
839004005 Sl A ERGONOMICA V005011 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005012 19,0000 194.330,53 /
f‘\839004005 SILLA ERGONOMICA V005013 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005014 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005015 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005016 19,0000 194.330,53 7
839004005 SILLA ERGONOMICA V005017 19,0000 194.330,53 /
839004005 SILLA ERGONOMICA V005018 19,0000 194.330,53 /
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005019 19,0000 916.674,64 /
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005020 19,0000 916.674,64 ¢
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005021 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005022 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005023 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005024 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005025 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005026 19,0000 916.674,64
#75839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005027 19,0000 916.674,64
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005028 19,0000 916.674,64 /
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005029 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005030 19,0000 916.674,64 /
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005031 19,0000 916.674,64 /
Ce
Juan Carlos €érdenas Sierra Vﬂ;‘{imzj %SEC‘;%MS

Director Administrativo

Vo Bo. Contabilidad:

ite © AFRPIngresobocumento

DO A: [SUBRED INTEGRADA DE S8RV

CEWTRO ORIENTE E.S E.] N.T [900959051-7
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005032 19,0000 916.674,64 4
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005033 19,0000 916.674,64 4
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005034 19,0000 916.674,64 /
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005035 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005036 19,0000 916.674,64 4
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005037 19,0000 916.674,64 4
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005038 19,0000 916.674,64 7
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005039 19,0000 916.674,64
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005040 19,0000 916.674,64 7
839004030 TA:DEM 4 PUESTOS V005041 19,0000 916.674,64
839004030 TANDEM 4 PUESTOS V005042 19,0000 916.674,64 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005043 19,0000 206.039,55
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005044 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005045 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005046 19,0000 206.039,55
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005047 19,0000 206.039,55
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005048 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005049 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005050 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005051 19,0000 206.039,55 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005052 19,0000 206.039,55 7/
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005053 19,0000 206.039,55 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005054 19,0000 206.039,55 7/
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005055 19,0000 206.039,55 ¢

—_vEDiane (cn—\reroo'

Juan Carlod Cérdenas Sierra Achees Figes
Director Administrativo

Vo Bo. Contabilidad: _ NOIL (Lu)b




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG 34 N 5 - 43

Ciudad :

Nit : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS

Teléfono : 3444480

reliia Aetual - VICHHIED, 40 UILICIHHIVIC 2us

Ingreso No : 259

Estado : Confirmado

Fecha : 06/12/2022

Proveedor : CARVEPA SAS

Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO

Responsablie : 5194TURBOLID

839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
339004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
839004038
£7,839004038
839004038
839004038
839004038

839004038

Ciudad : BOGOTA

Egreso : FVE-368

PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PU!"iTRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO
PUPITRE UNIVERSITARIO

PUPITRE UNIVERSITARIO

~<‘

o Cand]

Nombre repor

LICENCIADO A: [SUBRE

Juan Carlos Cardenas Sierra
Director Administrativo

Factura : FVE-368

LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO
Fecha Egreso : 06/12/2022

V005056
V005057
V005058
V005059
V005060
V005061
V005062
V005063
V005064
V005065
V005066
V005067
V005068
V005069
V005070
V005071
V005072
V005073
V005074
V005075
V005076
V005077
V005078
V005079

V005080

VB Dione (y:nivsn<>:s

/;C:\\\xs:s'}:igz:fi

Codigo : 901253844
Fecha Factura : 06/12/2022
Teléfono : 3168104468

Orden de Compra:

15,0000 206.039,55
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 |
19,0000 206.039,55 '
19,0000 206.039,55 ¢
19,0000 206.039,55
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55 7
19,0000 206.039,55
19,0000 206.039,55 *
19,0000 206.039,55 '
19,0000 206.039,55 /
19,0000 206.039,55 /

f
Vo Bo. Contabilidad: ﬂg‘ma e v
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468
Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005081 19,0000 461.109,88 35
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005082 19,0000 461.109,88 /
839004029 TAINDEM 2 PUESTOS V005083 19,0000 461.109,88 ’
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005084 19,0000 461.109,88 ¢
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005085 19,0000 461.109,88 4
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005086 19,0000 461.109,88 ’
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005087 19,0000 461.109,88 7
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005088 19,0000 461.109,88 /
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005089 19,0000 461.109,88 !
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005090 19,0000 461.109,88 /
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005091 19,0000 461.109,88 ¢
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005092 19,0000 461.109,88 i
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005093 19,0000 461.109,88 ¢
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005094 19,0000 461.109,88 /
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005095 19,0000 461.109,88 d
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005096 19,0000 461.109,88 7
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005097 19,0000 461.109,88 ;
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005098 19,0000 461.109,88 !
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005099 19,0000 461.109,88 ¢
839004029 TANDEM 2 PUESTOS V005100 19,0000 461.109,88 /
839004031 ARCHIVADOR-CAJONERA V005101 19,0000 401.565,02 /
839004031 ARCHIVADOR-CAJONERA V005102 19,0000 401.565,02 ¢
839004031 ARCHIVADOR-CAJONERA V005103 19,0000 401.565,02 /
839004031 ARCHIVADOR-CAJONERA V005104 19,0000 401.565,02 /

—— - V& Diana Cogv&ﬁer*oé
Juan Carlos Cardenas Sierra Ackiuos Feos

Director Administrativo

Vo Bo. Contabilidad: / '
e : AFRPIngresoDocumento

: [S'JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
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FACTURA'ELECTRONICA DE VENTA No

[Fecha Emisién: 2022-12-06|

CARVEPA S.A.S.

NIT: 901253844-3 - Responsable de IVA - Obligacién: No aplica - Otros
Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764038138851
de 2022-10-20, Prefijo: FVE, Rango 336 Al 500 - Vigencia Desde: 2022-10-20 Hasta:
2023-10-20
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
AV 019 71 LC 101 BRR BLANCO - San José De Cicuta - Norte de Santander - Colombia
Teléfono - 3168104468 °
E-mail: carvepa@gmail.com

CARVEPA..

Fecha Validacion DIAN: 2022-12-06
Hora Validacién DIAN: 18:17:36

FAVOR NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO 268 LEY 1955 DE 2019 ZONA ECONOMICA Y SOCIAL ESPECIAL(ZESE). INICIO DE BENEFICIO 2020/05/06
INSCRIPCION C. C. FEBRERO 08 DE 2019 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN IMPTO INDUSTRIA Y COMERCIO POR ACUERDO MUNICIPAL N° 025 DEL 28/DIC/2018 A PARTIR
DEL 01/ENE/2019 **FAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR ESTE DESCUENTO** FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 834-000212-63 BANCOLOMBIA A NOMBRE DE
CARVEPA SAS - NIT 901253844

CCoNIT:  900959051-7 Forma de Pago: Crédito
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Medio de Pago: Acuerdo mutuo
: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Plazo Para Pagar: 30 Dias

Régimen:  Responsable de IVA Fecha Vencimiento: 2023-01-05

Obligacién: No aplica - Otros

Direccion: DG 34 5-43

Ciudad: Bogotd, D.c. - Colombia

Teléfono: 302329056

Email: subcentrooriente@saludcapital.gov.co

# Codigo Descripcion Cantidad um Val. Unit IVA/IC Dcto % Val, Item

1 EA-024 ESCRITORIO CON ARCHIVADOR 60X150X 70 59.00 Unidad 1,185,737.97 225,290.21 0.00 0.00 83,250,662.62

2 MR-053 MESA DE REUNION DE 4 PUESTOS 2.00 Unidad 443,766.77  84,315.69 0.00 0.00  1.056,164.92

3 VT-050 VITRINA DE 2 CUERPOS 5.00 Unidad 790,721.39 150,237.07 0.00 0.00 4,704,792.30

4 SC-060 SILLA DE CAFETERIA 10.00 Unidad 73,044.34  13,878.43 0.00 0.00 869,227.70

5 SI-085  SILLA INTERLOCUTORA 62.00 Unidad 189,476.63  36,000.56 0.00 0.00 13,979,585.78

6  SS-065  SILLA SECRETARIAL SIN BRAZOS 69.00 Unidad 194,330.53  36,922.80 0.00 0.00 15,956,479.77

7 ST-055  SILLA TANDEM 4 PUESTOS 24.00 Unidad 916,674.64 174,168.18 0.00 0.00 26,180,227.68

8  SU-050  SILLA UNIVERSITARIA CON BRAZO DERECHO 38.00 Unidad 206,039.55  39,147.52 0.00 0.00  9,317,108.66

9 ST-056 SILLA TANDEM 2 PUESTOS 20.00 Unidad 461,109.88  87,610.88 0.00 0.00 10,974.415.20

10 AR-050 ARCHIVADOR (50X65X50) 5.00 Unidad 401,565.02  76,297.35 0.00 0.00 2,389,311.85

11 SU-051 SILLA UNIVERSITARIA CON BRAZO IZQUIERDO 10.00 Unidad 206,039.55 39,147.52 0.00 0.00 2,451,870.70

Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 143,806,594.27 19.00% 27,323,252.91 Nro Lineas: 11

Base: 143,806,594.27
Impuestos: 27,323,252.91
Retenciones: 0.00
Descuentos: 0.00

Total Factura - Descuentos: 171,129,847.18

Total Factura: 171,129,847.18

NOTAS: Factura correspondiente al contrato de compraventa N° 02-BS-0045-2022

| SON: CIENTO SETENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON DIECIOCHO CENTAVOS M/CTE#=*s#xxxx,

Factura No: FVE - 368 - Fecha y Hora de Generacion: 2022-12-06 - 18:17:36
CUFE: 0d12164bb6242eb22900b6bc209856821399190c5009d9d333ac9a18148335¢c9023038486bdccda5920faech5563¢93
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INGRESU DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 259

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO

Egreso : FVE-368 recha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra:
839004031 ARCHIVADOR-CAJONERA V005105 15,0000 401.565,02 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005106 19,0000 206.039,55 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005107 19,0000 206.039,55 -
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005108 19,0000 206.039,55 d
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005109 19,0000 206.039,55 ’
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005110 19,0000 206.039,55 4
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005111 19,0000 206.039,55 7
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005112 19,0000 206.039,55 /
839004038 PUITTRE UNIVERSITARIO V005113 19,0000 206.039,55 /
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005114 19,0000 206.039,55 !
839004038 PUPITRE UNIVERSITARIO V005115 19,0000 206.039,55 /

Detalie :
CONTRATAR LA ADQUISISCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE I.LA SUBRED INTEGRADA Descuernito : 0,00
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. BAJO EL
CONTRATO N° 02-BS-0045-2022

SubTotal :  143.806.594,21

Iva: 27.323.253,00 ~
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 4.098.488,00

Otras Retenciones : 0,00

Otras Deducciones : 0,00
> Rtelca : 1.587.625,00
Rte Fuente : 0,00

Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

'\/’6"‘) ana Gorclnemé

Juan Carlos Cardenas Sierra Actiues 7‘-‘—'¢‘J05
Director Administrativo

Vo Bo. Contabilidad:»/é__ A S (,\;c)@ v
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 259
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 06/12/2022
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE-368 Fecha Factura : 06/12/2022
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468

Responsable : 5194TURBOLID LILIAM YOLANDA MENESES SOSORIO
Egreso : FVE-368 Fecha Egreso : 06/12/2022 Orden de Compra :

Tota : 165.443.734,00

P4
< & Diono- comtreras

Juan Carlos Cardenas Sierra Ackoes ?:;-Jof)
Director Administrativo

/
Vo Bo. Contabilidad: 'J__zl[’_@j(____&’ﬁh)
Nombie repoie @ AFRPIngresoDocumento /

AT AL v ICUIRREDN TNTECR A NF CERVICIASC NE ¢ Y ST AR AT 1 = 1 IT [GONVSANE
LICENCTALLD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORITHTE E.S.E] WIT (S0095808




> > -

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
e vy da salid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
ubred Integrada de FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente ES.E.
1 X
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0045-2022 301212022
. 3 ¥ JATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORD!
CARVEPA S.AS 901.253.844-3
CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA cC: X

1.090.376.085
~|C.E: <

La Subred cancelara el 100% del valor del contrato, previo el

recibo total de los bienes, i y puestos en funci
| CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS| presentacion de la factura y certificacion o copia del p2zo de las
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

obligaciones con el sistema general de seguridad social. El pago
se efetuara dentro de los tres (03) meses siguientes al rzcibo a
satisfacion por parte de la Subred.

1085 7/04/2022 | 31713 27/07/2022
0 0 Adicién 1:
0 0 Adicién 2:
0 0 Adicién 3:
0 0 Adicién 4:
0 E 0 Adicién 5:
0 0 Adicién 6:
0 0 Adicién 7:
0 0 Adicién 8:
0 0 Adicién 9:
0 k& 0 Adicién 10:
| | ValorTotal: - | S 171.129.847,00| 28/12/2022
DOTACION C S)’ 4230116010700779002 A i Adicionar
2 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ]
INFORMACION DE ACTIVIDADES z S s
4
0 ) =
SI: X
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, N/A
MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA 7ADMO2 de NO: i ;] SI: X NO:
DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SI: X
N/A L
E c de Y b NO: g
ONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, L0S CONTRATOS QU ] JBRED, SE P NADICIONAR HASTA TRES@) VECES E
RNt g e 53 s A
A JUSTE ICACIO! ONTRATO, S N S ¢ .




)

]
I Secrebaity e S3iud SUBRE lNTEGRADA DE %ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
BES Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Centro Oriente E.S.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

3. INFDRMACION EIACI' URA 0 CUE.NTAS

VALOR | FACTURA INCLUIDO! IVA o
DE COBSO CER’I'IF[CADO Ver

SALDO

. OBSERVACIONES =

171.129.8471 § 171.129.847| § ol

100,00%

omosurmvxsonnucomnmo S e
. CERTIFICO

171.129.847 | § 171.129.847 | § =

100,00%

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTAS DE ENTREGA DEL 30/09/2022, 03/10/2022, 24/10/2022, 18/11/2022 Y COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FIJOS 259
06/12/2022, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA
QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

e B e __ EVECUCION DEL CONTRATO e
o _CONCEPTO" © i : e VALORENLETRAS . : 2 VALOR ENNUMEROS
Valor ,eimt'adé e v | CIENTO SETENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS s 171.129.847,00

|saldo por cjecutar e - {PEsos s s
Valor total certificado (Acumulado) : " | CIENTO SETENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS s 171.129.847,00

" No. FACTU'RA ®A PAGAR DEL PERIODO CERTIHCADO

- FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FVE-368

6/12/2022

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 171.129.847,00

|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EFECUCION DEL CONTRATO:

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTAS DE ENTREGA DEL 30/09/2022, 03/10/2022, 24/10/2022,

18/11/2022 Y COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FLJOS 259 06/12/2022, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL

| INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FLJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL

APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR

FISCAL.

ANEXOS: INGRESO A ACTIVOS FLJOS 259 06/12/2022, FACTURA, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTAS DE ENTREGA.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\/ A0 77
120 z-/’j’fﬁ{f’

Rl JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
" CC.No. 1.023.915.903 de Bogota 52.161.193 de Bogota
CARGO/PERFIL Director Administrativo Prof. Universitario Cédigo 219 - Grado 20
'AREADEUBICACION' Direccion Administrativa Dircccion Administrativa

Correo Electronico:

gov.co

profap: gov.co

- NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

AREA DE UBICACION

Direccion Administrativa

Correo Electronico:

profapoyoadmin@subredcentrooriente.gov.co




NIT: 901.253.844-3
CERTIFICACION APORTES - PERSONA JURIDICA

aSAS

Yo, CLAUDIA CELIS PABON, identificado con c.c. 60.447.382 y T.P. 274836-T, en
mi condiciéon de Revisora Fiscal de CARVEPA SAS identificada con Nit
901.253.844-3, debidamente inscrita en la camara de comercio de Cucuta, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide en cucuta, a los 6 dias del mes de diciembre de 2022

Cordialmente,

CLAUDIA CELIS PABON

C.C. 60.447.382

T.P. 274836-T

REVISORA FISCAL

Email: CARVEPA@GMAIL.COM

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Cucuta — Norte Santander




SAS

NIT: 901.253.844-3

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

BPAOPRORP2OAC2OF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA CELIS PABON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
60447382 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 274836-T S| tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***seesrbrraaussrasnnsssss
R

R AR K AR R R R AR AR KRR AR R KK kR Rk KR KA AR R KRR AR R kR AR R KRR KA R A R AR RN A A

D R Y

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
y u

o~

A
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

AUTORIZACION ASAMBLEA SOCIOS

Av. 0 # 19 71 Local 10 Barrio Blanco
Email: carvepa@gmail.com Cel: 3168104468
Clcuta — Norte Santander




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . -

e
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )]
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 901253844 || yoMERO PLANILLA: 7862539496  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARVEPA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS VES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER || DiAS DE MORA o
DIRECCION. AV018 71 LOCAL 101 BARRIO BLANCC  TELEFONO: 5716139 || £ECHA PAGO (assalmmidd) 202211209  NOMERO AUTORIZACION 1802746628
TIPO APORTANTE 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) st
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
co0IGO T NOVERE B0 COTRANTES COTEACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
p30201 30201- PROTECCION 3 $ 280,000 54 3a <4 50 50 50 $ 380,000 o
230501 B30301-PORVENIR 4 640,000 54 sa 54 5 SO sq $640.000 s Z
SUBTOTALES: $1.120.000 50
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, Al e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES )
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€oDIGO ] NOMBRE auToRizaGion|  VALOR | jropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 5 $q 34 54 S 200 50 sq SG $ 2001 q | 32004
£SSC24 S5C24-COOSALUD £S5 7 5 sq sa S 40000 50 s 33 20, q q § 404
PS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 50 5q 54 540,000 B sq sa $ 40,001 a 9 S 404
$280.00 9 9 §280.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : ]
ADMINISTRADORA 1 weiconzstes INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIGUIDACION i TOTALES
cooiGo | - N B NOMBRE 1 ’ NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COVPANIA DE SEGUROS S A | 7 | 1 sq 50 1 54 S 261.200 $261200 ) Sa $261.20
SUBTOTALES: | $261.200 ) 5q $261.20
ADMINISTRADORA i | TOTALES
CODIGO I NOVBRE ] _Ne-COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CCFaT_ [SCF37-COMFANORTE | 7 $ 280, 34 $ 280,000
SUBTOTALES: $280.000 Xl $280.000,
I I
‘::".n:zs'g e
LIQUIDACION DETALLADA APORTES R,
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
% of .« [ PENSION SALUD ARP CcF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU]
0 | susTiPo e 3 B APORTES = 5 3
E SALARIO [TIPODE|B |21 Z % | o | i (Wlulala ) & | = | 2 | 2 | w| < o lal = =1 FsP O] 5] CENTRO O}
N cion sasico saanolZ|Z1 03| 2| ¥ IEKRIB 21213181213 2 22 soun [5f wee o TARFA | (OIS | Ao (5| iBc O | Avonye | AoM [0 1BC e e Rl B YR L RO AR AR R
5kl €& = £A00 | ESPECIAL < £ TRABAJO S pea
T EC 5 $ 7000000 FUO ERED 730201- [0 § 5 160,000 54 sd 50 §G Nomal § 160.0006PS037- 19 SA0.000 S0 S40.00014-23- [0, § $24.4005 §CCF37- (540000 $G 59  sg S0
AUERA ROTECCH| | 1.000.000 UEVA 1.000.000 posiiva | | 1.000.000 1.000.000COMFANO
BARDO oN EPS COMPANI RTE
bose A DE
BEGUROS
A
5 i EERD $7000000 FUO ERED 30201130 S $7160.000 ! 54 sa SO Nomal S 160.0006PS037- 3 § 540000 0 S40.00014-23- 0 E $24.0030 SCCF37- S 404 S0 sg  sq S0
b PIER ROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 PoOSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFANO|
EXANOER] ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
FEC FANTARA ~ DEPERD §7000000  FUO ERED p30301- 30 §§ 160,000 sd 54 5q S0 Nommal S 160.000ESSC2¢- 39 § 540000 S0 $40.00014-23- (3 E $69.600% SCCF37-|S40000  $G  sd  so  sQ
o PORVENIR| | 1.000.000 coosALU | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.00d 1.000.000COMFANO
kronio DEsS COMPANI RTE
ADE
SEGUROS
O N £ EFEND $ 7000004 FUO SR B - 230201~ S5 750,000 sa s sq s Hormal S 160.000EPS037-  Jid El S40000 SO 510.00014-23- 3 El § 24,4003 SCCFa7- | $40.000 S0 50 50 50
96080 PERES ROTECCH| | 1.000.000 UEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFANO
RTURO oN EPS CoMPANI RTE
ADE
SEGUROS
5 €C FANIOAN  DEPEND 1600000 FUG | | | o1 |01 . | 230301- 3 S0 H 50 5a Nonnal S 160.000EPS037- 150 L S 40,004 S0 530.00014-23- I § $24.30030 SCCF37- 540,000 £ S sa s
e PORVENIR| | 1.000.000 UEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.00 1.000,000COMFANO!
RATONIO EPS COMPASI RTE
OE
SEGUROS
L S S B (. = S.A, 1 T, -
C RAREZ  DEVERD 7o ERED 1 230301 - 50 50 B SO Nonma| § 160.00CEPS005- [0 § 540009  SU 5400001423 [ E $69.601 F37. |520000 sS4  sG  sd SO
naseiseeATEs ORVENIR saniTas | | 1.000.009 POSITIVA | | 1.000.004 1.000.000COMFANO
PEDRO £ s
pesos A, COMPASI RTE
OE
SEGUROS
| S . o N L Ea
14 PEEERT St o1 | | 230301- 135 - sd 50 § sa Normal 5 160 KXEPS037- [ S § 40,001 sa 414-23- 30 S §24.360% SCCFa7- | §20,000 S0 sa sq B
| [pasaraeony, * ( | PORVENIR{ | 1.000. NUEVA 1.000. POSITIVA 1.000,000 1.000.000COMFANO
| i | | | | i i EPS | COMPASI | | RIE
| 11 | | | | | OE |
| ! ‘ | SEGUROS { |
S A - 11 - L S (A R 4 b b 1 ka S S § S TS =

20221209227 PM USUARIO SOI CC1080375085 PAGINA 1DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

s1

1| ]

;gagﬁi"g';fz‘&'%‘gcm NIT NUMERO DE IDENTIFICACION CARS"ET::JSB:; NUMERO PLANILLA 7862539496  11PO DE PLANILLA E-EMPLEADOS

- PERIODO COTIZACION OTROS MES ore AN PERI TIZACION SALUI MES iemb N
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER || (ixs DE MORA. RTINS 02 “PEReDOTeTR h0: S Wiy ANO oz
DIRECCION AV 01271 LOCAL 101 BARRIO BLANCO  TELEFONO 5716139 || rEcHA PAGO (asaaimmicd] SEIGe il A TOREABIBA
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES {paaaimicd: 5 NUMERQAUTORIZ 1002745028
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Fabricacién de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

2022/12/092:27 PM USUARIO' SOI CC1090376085

TOTAL

$1.941.200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o éO// —_— SOPORTE DE PAGO GENERAL o
x o .
s | = Bancolombia, -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION. 901253844 || yOMERO PLANILLA: 7862545127  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE G RAZON SOCIAL CARVEPASAS || pegy TIZACION OTR ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: i 2 §
CIUDADMUNICIPIO CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || PERIODO COTIZACION OTROS VES noviemere 1 Lo ESt sdlciambig PN L
DIRECCION: AV 019 71 LOCAL 101 BARRIO BLANCO  TELEFONO: 5716139 || gecra pa ST 202212009  NUMERO AUTORIZACION: 1802770344
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTZANTES || FECHAPAGO (eanalmad)
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Fabncacion de muebles,
FORMA DE PRESENTACION UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA o CO COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS [ TOTALES |
CDIGO NOMBRE o0 CoT EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSp APORTES | MORA VALOR PAGADO
230201 £30201- PROTECCION 1 § 160,00 s S0 B 50 s $q $760.
£30301 230301-PORVENIR 1 § 160,000, 54 s S0 s sq SO $160.000 34 $160.
SUBTOTALE! $ 320.000 sq - $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - CURERMERD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR v
CODIGO NOMBRE auTorizacion|  VAYOR | auTorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO'
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 s 59 S S0, KX sa S $40.000 S $9 $40.000
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 sa sq Sq §40,000 Sq sq sa $20.000 sd SO 520,
| il
SUBTOTALE: $0.000 50 50 $80.
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o, EOTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO T NOMBRE j = NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
11-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 2 K| 1 q s sq $ 45.800 S 18.800 SO sq S 42.800
SUBTOTALES: 1 $ 48800 59 sa $48.800
2 TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR =
ADMINISTRADORA i & TOTALES
I NOVERE Ne:COTHAITES APORTES MORA VALOR PAGAGO
ICCF37-COMFANORTE 1 Szl s $40.000
JCCFUS-CCF DE CARTAGENA B 1 $40.000 <q $ 40,
= . $80.000, 50 S 80,4
LIQUIDACION DETALLADA APORTES RO e
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP. | CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Jieg | SUBTIPO | satario [11PO DE g é §§ oo lululelalel o z(2lwls]| o la|ls]|s 5 Fsp ARORTES INDICADOS 5| 3| CENTRO 3
Ne Z|Zio5 Clal2lal2ls 518|133 Zl 2 zlele 0| VOLUNTARIOS [ TOTAL 0| VALOR| TOTAL 0| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [sario3(S/93| 2 (€ [SFRE0 2 (2|28 |2|3] 3 |3/ 2| aomn 18C TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION] ADMIN o 1BC 3 2 ADMIN
Bl BE g 00| ESPECIAL | APORTE g ADRES| APORTE & TRABAJO \PORTELS IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
&
cc Eouer T pereno § 7000009 P00 ENED b30301-  Fo § 7§ 160,000 5a 54 <q SG Nomal § 160, < ol § S40000 SO S400007423- [0 E § 2430070 CCFoS-  [$40000  $4  sg  sd  sg
paooe7z FERRANO VENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
i TOTAL COMPARI CARTAGE
DE A
« SEGUROS
y SA.
B EC VECSGUEZEPEns $7000000 FUO ENED 30201~ § $160.000 sq —sd 54 SG Noamal S 160.0006PS005- {0 S san, SQ s40.00M4-23 19 E §2¢.400%0 SCCFa7-  |$40000 5G4  s0  $O S0
ps2zaaze MARENCO | ROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFANO
bavier N SA. ICOMPANI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 528.800]
[ 2
PAGINA 1DE 1
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REMISION N° 30092022

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 30 DE SEPTIEMBRE 2022

SENORES ;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CARRERA 1F # 48-76 SUR CAPS DIANA TURBAY

o o e

.62 (NTERLOCUTORAS °
69 SILLA SECRETARIAL SIN BRAZO
24 SILLA TANDEM 4 PUESTOS
38 SILLA UNIVERSITARIA CON BRAZO DERECHO
10 SILLA UNIVERSITARIA CON BRAZO IZQUIERDO
20 SILLA TANDEM 2 PUESTOS
10 - Silcs capeleng

8
_ L\(L’—”( %ﬁrjlrr) (Uci_{i‘_c;
CARVEPA SAS ' RECIBI CbNFORM CL- f(_)U@D"?’\:O’)U
At '-(;\[c_v ¢
i

- ; £, ’ L
carvepa@hotmail.com @"} Av. 0 cll. 20 esguing
| Local 101 - B. Blanco

Cocuta - Colombia

carepa g

| 5
f 316810 4466 §)

carvepa col® -
oy g pa g SRR
(7) 5716139 &%

i

i
1
i
H
1
i
H



REMISION

N° 0210485

Nit. 8012538443

ASAS

SAN JOSE DE OCTUBRE 03 DE OCTUBRE DE 2022

SENORES :

.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

BOGOTA- CUNDINAMARCA

SE HACE ENTREGA:

59 ESCRITORIO CON ARCHIVADOR 60X150X70
2 MESA DE REUNION DE 4 PUESTOS

CARVEPA SAS

carvepa %ﬁ

carvepa_col ffes)

RECIBI CONFORM

carvepa@hotmail.com @ Av. 0 cll. 20 esquina @%
Local 101 - B. Blanco

316 810 4468 @ Clcuta - Colombia

(7) 5716139 &P




Nit. 2012538442

REMISION N° 2412451

SAN JOSE DE OCTUBRE 24 DE OCTUBRE

SENORES :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

BOGOTA- CUNDINAMARCA

SE HACE ENTREGA:

5 ARCHIVADORES (50X60X50)

Mods b

CARVEPA SAS RECIBI CONFORM
carvepa D carvepa@hotmail.com @ Av. 0 cll. 20 esquina
. gﬁ Local 101 - B. Blanco

316 810 4468
carvepa_col @3

(7) 5716139

Clcuta - Colombia

@

\A37




Nit.201253

b B

844-3

REMISION N° 2411023

SAN JOSE DE OCTUBRE 18 DE NOVIEMBRE

SENORES :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

BOGOTA- CUNDINAMARCA

SE HACE ENTREGA:

5 VITRINA DE 2 CUERPOS

CARVEPA SAS

carvepa gj@ ‘carvepa@hotmail.com @

316810 4468 23

(7) 5716139 &)

carvepa_col E@;

Av. 0 cll. 20 esquina
Local 101 - B. Blanco
Clcuta - Colombia




\
4

UMA COLOMBIA MAS HONESTA

°
\

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

IR

5)7707212489984(8020) 00

14873499183

(

48734991

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
ss.c0000[5 |7 |1 4[4 2|4 8|5 2]

-
T

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17

S N I N B

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

901253 8 4 4| 3 |mpuestosdeCicua 7
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - = 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudad/l\«‘.unicipio R
\ i
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g 34:0tios nombres
35. Razon social R N
CARVEPA S.A.S. /
36. Nombre comercial 370 Sigi;——
CARVEPA ‘ | \
1IBICACION
38. Pais 39. Departamento ) =y 40. Ciudad/Municipio :
,|COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander ¢ 5 4 |Cucuta 00 1]
41. Direccion principal i 7 :
AVO0 19 71LC 101 BRR BLANCO \
42. Correo electronico carvepa@gmail.com e i !
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 3168104 4 6 8|45 Teléfono 2 571613 éi
T CLASIFICACION |
Actividad aconomica p” Ocupacién !
Actividad principal Actividad s::.::r;;;\;;__ Otras actividades 52 NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49, Fe(/:ha inicio uctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
31 10[]201902086]|[1 63 0}[2048020 6] |4 330[4651]| | | | |

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} ‘ l ] ’ I I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ; ] I | |ss. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

" 59. Anexos "+

[ w[d

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

61 Fecha [2022-10-26/14:57:47

La informacion suministrada a través del formulario oficial

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELASQUEZ PADILLA CARLOS ANDRES

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2022 02:58'04P-It.ﬂ



Formulario del Registro Unico Tributario
a8
Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14873499183
(415)7707212489984(8020) 000001487349918 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 2 5 3 8 4 4 3 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones :
62: Naturaleza 2 63. Formas asocigtivas 1 2 %un?gggrge'isegdgﬂ:}ﬂfggd%i18'eCN nudlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thr?r?Jirngsadm Yy 0rganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) / |/ / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 ’ § 82. Nacional 100 %
72. Numero 000 1 7 \ w
73. Fecha 2 0 1 9[ 0 2] 0 8 PN i d ) 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria \
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 . 0 \_/
76. Fecha de registro 2019,02,08
L L by S AN
77. No. Matricula mercantil 00003435 ¢6 2
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 N\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 201902038 | L
81. Hasta 99991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
5 Sld —_— L = =
- ]
Entidad de vigilancia y control
88. Enlidad de vigilancia y control ‘ A
; Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0. recha cembio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 1009 2020050 6] ;
2 8 1 12019050 8] :
I | : <
3 L l I
s I ] -
3 ] | :
Vinculacién econémica
9383/(;225"‘)‘700;"’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &55ly;g\%rgn?%]lgﬁgufncacmn Tributaria (NIT)de 2~ g, Dv.
T
i
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2022 02:58:04PM
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COLOMBIA MAS HONESTA

R ¢
Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 4

7212

L

Pégina 3 de 4 Hoja 3

14873499183

9984 0148734991

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
9 01 25 3 8 4 4|3

12. Direccion seccional

Impuestos de Clcuta

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 3 |
20210309 _ P s |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102.-DV 1102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 9 3 |1 0 9 0 3 7 6 0 8 5 |
1 ERAV AR, Y .5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |PADILLA |CARLOS |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal i
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:.!adén
‘ |
| W |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
2 , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1 |
|
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gj2reicio tepraesentacion
e Lo |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional ]
3 A I |
104. Primer apellido 105. Seginaa apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Y ]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Kazdn social representante legal ‘
:
L N ~ |
98. Represenlacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion i
_ Lo B
100. Tipo de documento ©01. Numero de ijentificacidn 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
. < | |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres |
108. Numero de Identificacion Tributaria (MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal |
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
Lo |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2022 02:58'0»150‘
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GROUNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

(

4. Ndmero de formulario

415)7707

Pagina 4 de 4

212489 0000014

984(8020)

Hoja 5
14873499183

87349918 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

6. DV

2 53 8 4 4|3

12. Direccion seccional

Impuestos de Clcuta

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

|1?7. NUmerc.de tarjeta profesional

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..0V |
0 . . |
3 Cedula de Ciudadania 1 3 16 0 4 4 7 3 8 2 | i ) 2 7 4 8 36 T
2 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ 1311, Otros nombres
';: CELIS IPABON CLAUDIA ;
o
£ 1132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
3 |
H -
o | 135. Fecha de nombramiento
12022031 4]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 738,/ DV | 139. Niimero de tarjeta profesional
2|
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer ombrs 143. Otros nombres
@ 1.
2 =
£ | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firnz desianada E
3 |
3 ~ a™
« | 147. Fecha de nombramiento 4
| |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apelide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
T
] - —e
5 | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1567 DV 1388.Sociedad ofirma designada
o ;
i/ :
-4
159. Fecha de nombramiento
L (8

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2022 02:58:04PM



Certificado T ™
Bancario

Miércoles, 16 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARVEPA S.A.S identificado(a) con NIT 901253844, a la
fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

O Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83400021263 2019/03/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico




