Consecutivo :

Fecha del Egreso :

Beneficiario
Detalle :

Valor 'en Letras

ESE BELLO SALUD SR,

800174995
Calidezy himanizacion a i servicio o b4 gin; i
COMPROBANTE DE EGRESO k
Nidmero : 000000000069110: . - i
000000000069110 Estado:  Confimado”
05/06/2023 09:23:01 a. m. Valor: - $82,920,361.00

811033344 BIOTECNICA S.A.S

PAGO FACTURA BM1095 Y 1130 DEL CONTRATO 002 DE 2023
SUMINISTRO OXIGENO DOMICILIARIO ESE BELLOSALUD :
OCHENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO
CTVS M/Cte. Sl e R ;

Numero Nota: 69110

DETALLE DEL MOVIMIENTO -
CONCEPTO TERCERO CUENTA - DEBITO CREDITO
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 811033344 11100606 $0.00 $ 82 920, 361.00 -
PAGO PROVEEDORES 811033344 24010101 $82,920,361.00 - ' $.o.oo‘ :
FACTURAS AFECTADAS | o e
Factura’ Valor Factura Valor Factura . valor
BM1095 $ 23,572,974.00 BM1130 $ 59,347,387.00 :
ORDEN DE PAGO GENERADA ' ) L ‘ e
Consecutivo Fecha : Rubro Nombre " Recurso. )
11- INGRESOS
377 20230605 2.4.5.01.03.001 MEDICAMENTOS CORRIENTES $ 23, 572 974 00
11 - INGRESOS .
377 20230605 2.4.5.01.03.001 MEDICAMENTOS CORRIENTES $ 56, 018 171 oo
- 11 - INGRESOS
377 20230605 2.4.5.01.03.001 MEDICAMENTOS CORRIENTES. . ¥ 3,329,'216:00 7:
" REVISADO - " APROBADO - " CONTABILIZADO = .

Nombre reporte :

LICENCIADO A: [ESE BELLO SALUD] NIT [800174995-1]

RPComprobanteEgresoCheque '

Elabor. :40780699 Monica Saldana Gomez; _
Usuano Id. :40780699 ‘
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Dﬁ-l—‘}-.l—,;]; i )
;'i"-a-* ‘F'-'Z*c' &._L , , - BIOTECNICA SAS
s ek Bl i NIT. 811033344-2
Teléfono. : 3017509
CALLE 42A 63C 57 MEDELLIN
.No somos Autorretenedores VA
Spmos responsables del VA

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BM1095

. R o ) . - ) T FECHADE FACTQRA 3 ;:ECHADEVENCIMIENTO
SENOR(ES): ES.E BELLO SALUD . NIT: _800174995-1 b "DA MES . ARO’ DIA.TMES  ANO
- , : : - o e e | 28 o0z
DIRECCION: CRA 42 # 20E- 91. , o TEL.: 4547860 | e ACION, ;ﬁg@mmm CHTEE
CIUDAD: .  BELLO ‘ ' - cER _ | CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDENDEC: - o REMISION: D.REF: " VENDEDOR: .YE!}‘._D?PQR EKMPRESAA-
TRANSPORTADOR: - ‘PEDIDO: , .
CUFE: bfd0e27980386b2c3da8e438e68010932317db2991e40cb17864d096960d14eo768fefc6b278fa2c56e09da6c28a9f04
REF :  DESCRIPCION - | caNTIDAD | VR. UNITARIO ; VA ."‘ﬁ/? DEZO - . " VR.TOTAL
1 | OXGENO | ONGENG VIA CONCENTRADOR , 100 | 63.814528.00{ | 63,814.528.00

S

Medios de Pago:  * TRANSFERENCIA BANCARIA - EFECTIVO D TARJETADEBITO D TARJETACREDITO l CHEQUE: I l BONOS E] OTROS E]

SON SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS VE!NTIOCHO PESO ~ VALoR BRUTO f 63,814,528 00'
COLOMBIANG CON CERO CENTAVOS ' '

DESCUENTO ‘
OBSERVACIONES: - S
. |susTOTAL - 3,814,528.00
IMP: CONSUM O
. » A : RE!‘ENCION
RESOLUCION DIAN Nro, 18764043307987 FECHA 25/01/2023 FECHA FINAL 25/01/2024 AUTORIZA RANGO BM1001 AL BM2000 | - lVA = A i

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se Gausen serén cobrados mensualmente . - |RET. lV A
acorde con las variaciones que sufran Ias tasas de interes certificadas por la superintendentcia ﬁnancxera de conformidad con el artlculo 111delaley . :

510 de 1989, que modifica el articulo 884 del codigo de comercio. TOTAL A iDAGAR 63 81 4,528.00

Elaborado por Siigo y enviado electronicamente por proveedor tecnolégico Siigo. Siigo SAS NIT: 800.048,145-3
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VIGILADO Sumarsaludc =

Lo do /it 2n W Usuats 8200870 - Nogats, D C.

S - AT
alud| ~  'NFORMEMENSUAL DE SUPERVISION"

-:/' c :;' P

| Cédigo:.G;PC ' Versi'c')n:‘04 " Fei:ha: Di‘cicmb‘r.e'.de?;()»l?u_'

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION

LheaGeatuia tiostnsl 018000410301 |

INFORMACION GENERAL ; ‘7 A'

i NOMBRE DE: CONTRAJTSTA o ‘v <, BIOTECNICA.:S.A'.S. ;
CONTRATO No S R O co e T 02de 2023 ..
SUPERVISOR. .. . . e Clara Patricia Taborda Carg’
FACTURAELECTRONIC/ [T L . 'BM1095 TN )
VALOR AUTORIZADO 2  $63.814.528

Marzo 012023 - ]HaSté.‘] o Matzo302023"

PERIODO DE SUPERVISIO

REQUISITOS DOCUMENTALES R "

. o CONCEPTO - , — s -] No _Jo

CUENTA DE COBRO.O: FACTURA IR e )
SOPORTE CONTABIL]ZACI@N (CUENTA o
POR PAGAR) L -
APORTESA.LA: SEGURIDAB S@CIAL, Sl X

:EVIDENClAS DE: EJECUC!ON DEL X
CONTRATO. .~ SR . ) L s
AUTOR[ZACION DE PAGO o X e R .

) ’ -

~SEGUIMIENTQ GENERAL.

. ENTREGA BE BIENESY/Q (CTON'DE+. . « j - Cor
SERVICIOS EN CALIDAD? NT DAD T : ) ' S I 09809 30/03/2023
PRESENTO INFORMES SOBRE LAS : N ’ X o o - Entrega de- Equnposa usuarios
ACTIVIDADES PROGRAMADAS (EVIDENCIAS). . ‘ ; nievos. : i
CUMPLIMIENTO OBJETO CONTRATADO - . X T | e st:oa\.:le:sades ios

OBSERVACIONES

‘Se cumpheron las actividades propias del objeto. contratado de parte del Contra‘clsta para estei enodo coh
| Se audita la .cuenta de cobro Factura electrénica BM1095 de MARZO de 2023 por valor de $ 63 814 52&‘

Se FACTURAN 15 solicitudes nuevas, todas validadas. (DEL TOTAL DENUEVOS INGREOSOS) Se presentaron 4 -

Se Facturan en total 528. usuarlos con 02 domiciliario:

‘Se revisa el cumplimiento del pago de paraflscales y segundad social’ Planllla N° 7874083897 reahzado el‘dla S

2023/03/16 (Seanexa Plamlla) ‘ : o : S T ".

dificultades en la oportunidad de entrega de £quipos a los USUEI’!OS

Suministro.Oxigeno Domiciliario proveedor BlOTECN!CA periodo MARZO 1°.al 30 de 2023 Contrato 002 2023;

fallecimientos y 8 retiros de-equipos por desistimiento ante el proveedor POR CAMBIO DE IPS /O POR SALIDA BD

P

Elaboré:Q'EquipovJuridico /GD S Rewso Equlpo de Cahdad Aprobo Gerenma
Fecha: Diciembre de 2017 } ‘Fecha: D1c1embre de 2017 L F echa Dxcxembre de 2017
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) PAGOS AL CONTRATISTA

Colidey y harponizacién o tw servivie -

) ﬁ@% HoSalfud | 2 CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE

Cédigo:G-PC-F.22 | Versién: 3 IFecha’: Diciembre de 2016 | Pagina: 1

lNFORMAClON DEL '.,0_ RATISTA -
Nombre:del Contratlsta e _ BIOTECNICA S.A.S.
Documento de Identidad No.  811.033.344-2. - . \ .

INFORMACION DEL CONTRATO

Namero- | Suscripcion ‘\,;-Acté,lniéifo CARGO: 0] NOMBRE DEL: SUPERVISGR
002 1/01/2023 1/01/2023 CLARA PATRICIA TABORDA CARO _
OTROS DATOS | DP |/ 7 RP" - | VALOR | = 7" "PLAZO
Inicial 0002 0002 4191.000.000 3 MESES R
Adicién - 1 N ' 8
Adicion - 2 . S -
Valor y tlempo fmal del contrato. 191 OOO 000 ) 3 MESES -
CONCEPTO DEL SUPERV]SOR L '7 '
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO' sl
PACTADO CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRATADAS S
EN EL PERIODO O ACTIV!DAD PARA EL CUAL SE AUTORIZA EL : v
PAGO ' ) - [] no-
3
. 100,1%
No. Factura- - BM1095 [Valor del pago:| $ 63-814-528,00' Saldo del contrato: | - -0,09% -
Cuenta.de cobro , : ‘ c o

OBSERVACIONES

Se Supero el valor inicial en $170,784 pesos V

FECHA CERTIFICACION: . |30 de marzo de 2023 _

- d 7

Firrr/;'del Supervisor .




