Calider v hummanizacién o tu servicio

ESE BELLO SALUD
800174995
Pégina 1/2
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000068853
Consecutivo : 000000000068853 Estado : Confirmado
Fecha del G :
Egreso : 24/05/2023 07:26:02a. m. Valor : $17,010,178.00
Beneficiario 901025855 MUNDO MEDICOS S.A.S
. PAGO FACTURAS FE1801 - 1802 - 1803 - 1804 - 1805 - 1812 Y 1825 DE SERVICIOS
Detalle : PRESTADOS A LA ESE BELLOSALUD EN 2023 98853
Valor en Letras  DIECISIETE MILLONES DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO BOGOTA
Nro del cheque: Fecha:05/24/2023 Impuesto X Mil :$ 0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO NIT TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE BOGOTA CORRIENTE 901025855 11100515 $0.00 $17,010,178.00
PAGO PROVEEDORES 901025855 24010101 $17,010,178.00 $0.00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE1825 $12,158,268.00 FE1801 $ 1,476,810.00 FE1802 $ 718,360.00
FE1803 $826,710.00 FE1804 $610,010.00 FE1805 $610,010.00
FE1812 $ 610,010.00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REPUESTOS -
346 20230524 2.1.2.02.01.003.004 MANTENIMIENTO 1&6&2&%‘? $889,940.00
HOSPITALARIO
SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO - 11 - INGRESOS
346 20230524 2.1.2.02.02.008.006 MANTENIMIENTO CORRIENTES $12,430,541.00
HOSPITALARIO
REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Nombre repoite :

2T

Elabord. ;40780699 Monica Saldana Gomez

TSRPComprobanteEgresoCheque

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

Usuario Id. :40780699
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REVISADO "~ APROBADO

Elabord. :40780699 Monica Saldafia Gomez

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

11 - INGRESOS

CORRIENTES $1,621,970.00
lééé%i’ﬁfé‘;s $ 788,970.00
lééégﬁ'ﬁégs $907,970.00
léc;égIGET\,TESE%S $ 669,970.00
lédéﬁ‘%fé‘gs $ 669,970.00
lééé%%ﬁ? $ 669,970.00
CONTABILIZADO

Usuario Id. 40780699




Catidez y bumeonizacitn a fu servicio

CUENTAPORPAGAR

CONSECUTIVO: 24903 ’ FACTURA: FE1825 ’ ESTADO Confirmado
TERCERO: 901025855 MUNDOMEDICOS S.A.S
FECHA DOCUMENTO: 15/05/2023 VENCIMIENTO: 15/05/2023 PLAZO: 0 Dias

CUENTA: 24010101 - PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

VALOR A PAGAR: $12,158.268.00

Valor: DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE: Contrato 039/2023 prestacién de servicio especializado para el manenimineto preventivo y correctivo de'los equipos biomedicos de apoyo
Hospitalario que son propiedad de la E.S.E Bellosalud

- ~/ CONCEPIOs ... . .
Codigo Nombre Cuenta Centro Naturaleza valor
108 MANTENIMIENTOS EQUIPOS, MAQUINARIA 51111503 ZA030106 Debito $11.193.682,00
108 MANTENIMIENTOS EQUIPOS, MAQUINARIA 51111503 ZA030106 Debito $2.126.799,00
125 RETE-IVA 15% POR SERVICIOS 24362501 Credito $ 319.020,00
09 RETEFTE SERVICIOS DEL 4% 24360504 Credito $417.833,00
04 INDUSTRIA Y COMERCIO 24362701 Credito $ 89.549,00
15 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 24072201 Credito $223.874,00
342 ESTAMPILLAS PRO-DEPORTE 24072203 Credito $111.937,00
| - L - CUOTAS = . |
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 15/05/2023 $12.158.268,00
Total Cuotas: $12.158.268,00
21812880 - LUZ MARINA LONDONO GRACIANO
Elaboré Revisé
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 21812880

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




Sefiores

MUNDO MEDICOS S.A.S
NIT 901.025.855-7
comercial2@mundomedicos.com.co
Tel: (034) 4440526
Medellin - Colombia
contabilidad@mundomedicos.com.co

Factura electrénica de venta N°
No. FE 1825

Fecha y hora Factura

Generacion 25/04/2023, 19:49

1.00

Total items: 4

Valor en Letras:

Trece millones trescientos veinte mil cuatrocientos ochenta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-04-25 por

Observaciones:

NIT 800.174.995-1 Teléfono (604) 4482030  oedicis
Direccién CR 42 20E 91 Ciudad Bello - Colombia xpedicion 26/04/2023, 19:49
: - Vencimiento 25/04/2023
Descripcién Cantidad Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS 1.00 10,445,833.00 / 1,084,708.00
2 0010001000011 VALVULA CHEQUE PARA COMPRESOR 1.00 192,000.00 36,480.00
3 0010001000347 HOLDER 1.00 74,375.00 14,131.00
4 0010001000234 BATERIA PARA EQUIPO DIAGNOSTICO 481,474.00

91,480.00

Total Bruto

11,193,682.00
IVA 19% 2,126,799.00
Total a Pagar 13,320,481.00

$ 13,320,481.00

Consignar en cuenta de ahorros Bancolombia N° 55168276566
* 1 CUOTA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

* CORRECTIVOS

COMPRESOR UNIDAD # 3 ROSALPI
EYECTOR UNIDAD ODONTOLOGICA # 4 ROSALPI
EQUIPO DE DIAGNOSTICO OPTOMETRIA (LILIANA)

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2
mercancfas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 187640
Vigencia: 12 Meses
onsable de IVA - Actividad Econdmica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo Tarifa 0.55%

Resp
DcAato]adad75ch192e3¢501fb4aa1b525628512bcaff1b33a0d543f4157307d6a1812(7ad4cd

CUFE: 14a3f0462a4aafd956:

008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
37623526 aprobado en 20221009 prefijo FE desde el namero 1669 al 5000

nte por proveedortecnologico Sigo. Sigo S.AS Nit: 830.048.145-8

Elaborade por sofiware Sige Nube




~ Su Aporte ‘l . LAUTOLIQUIDAGION ;
. R JET L T CONSQLIDADA : o . :
Fecha creacidn reporte: 2023-04-25, 03:31:12PM  Tipo Planilfa: E; PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planlila: 62006922 o
Periodo Cotlzaclén:  marzo de 2023 Perlodo Serviclo:  abril de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MUNDOMEDICOS SAS
Documento __|Nig01025855 i Direccién E |CL32F #85F-7
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono "~ - ... 3053922552
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion :|UNICO
Cludad MEDELLIN Depar 7 |ANTIOQUIA
Representante Legal RENDON BEAVO ISABEL CRISTINA . Identificacion = . . . |CC 48759114
Total Afiliados 6 ARP: T . JARL SURA"
'
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud

e | eeree [ o AT e | 2 [ | e | 8 ||

ALLADA o w | e SLA00K00( 3 TABBI0]EAOI0) Y UAA ) TLINN00]  Fad4R0) 2438 21,100,000 « 34 300,700/
6 rieanoser [KURAMKINARERREAA I 'Y x| 3 €1.140.000| . 8 146,800 itPB010) P8 SUAA 310000000 34sao0| - ogor |§¥sa000] 8 kanaiceron conrmua E 50, s34
oc 11szasar F_m“"f;‘am“‘"m‘ ar o ] Ry I P —— FIISOM| 3404000 2430 {STI0LN0]  320300((cCRo) COMTAL $1ac00f  34ee0) 30) sof - sof o] 3300710,
CCIZIMGTO  IHUMBEATO TORAGS VECA o BLI0D00]  $ 180800 (BPBO1C} P SURA F100000) - Baba00] - pgxai- i3NI0000 e 32000000 awasol 132 30f - vge 20} 39| 3234200
€C exast14 Iw‘%WIWNA“W o o o $L160003]  § 1NS8101,EPBOI) LPB SURA, 0000 Teasal s [Snmosce|  sauceliceron comraa #1600 $4s400] 24| 4] 9| 39| sz
cconms  (EOMAOOFANOQUINTERD | oy 3 0 $1.160000  3195.000{(EPS010) EPE SURA 31860000 B4ba00 * 2a58 . [34.190.000] . 328300000800 COUFAMA 31400000 © S4nazo] 1 w0 'sal - g0l 30| 330600

HLTOTALES
18C Ponsién WBCSwud | 1BCRissgos | IBCCalss Aportes Panaidn | Apories Salud | Apories Rissgos | Apories Calss | Aportes Sens | Aportes CBF ) Je>7r o P Cicaci | Uimncles said AR e
$ 6.960.000) saosoooo| 5 e.080.000) 5,580,000 $1.113.600 $278.400) $ 103200 s278.400) $0| 0] 30 59 50| sol  st77600 30 3177000
Paging 16 )

ARUS, Linoa Expoertos on PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogota: 435 4435 - Bucaramangas 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poroira: 340 13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desdo otras cludados: 018000 5199 77, Linoa Etica; 015000
: R 517806, .

Antes de Imprimir,

g que sot Proteger of medio ambiente o514 ¢n nuestras manos,




MANTENIM!EHTO ASESORIA, VENTA Y ALQU!I.EB DE EQUIPOS BIHMEBIBUS

CERT!FICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Me permito certificar en mi condicién de representante legal de MUNDOMEDICOS
S.A.S. Identificada con Nit: 901.025.855-7 Se encuentra a paz y salvo con el pago
‘de sus aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pension y aportes .
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
y Servicios Nacional de Aprendizaje SENA.

La anterior certificacion se expide 'dé conformidad con-lo dispuestb por el articulo '
23 de la ley 1150 del 2007. '

La presente se expide a los 25 dias de mes de ABRIL de 2.023.

Para constancia certifica,

wwel, (. Zaw b,

Isabel Cristina Rendén Bravo
Representante Legal
C.C. 43.759.114




CERTIFICADO PARA LA
AUTORIZACION DE PAGOS AL

4 e loSa CONTRATISTA
Cédigo: | Version: 3 | Pagina: 1
o ~ INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o Razén Social MUNDO MEDICOS S.A.S
Nit 901.025.855-7
Nombre del Representante Legal ISABEL CRISTINA RENDON BRAVO
" INFORMACION DEL ¢oNTRATO =
Namero | Suscripcion Actalnicio | NOMBRE DEL SUPERVISOR :
039 13/04/2023 13/04/2023 SARA CARDONA PEREZ
OTROS : Ce e '
DATOS | DP RP ,VALOR . PLAZO ';
Inicial 0213 0589 117.444.333 8 Meses y 0 Dias
Adicion - 1
Adicion - 2
- Valor y tiempo final del contrato 117.444.333 8 Meses y 0 Dias
~  CONCEPTO DEL SUPERVISOR -
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO si
PACTADO CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES
CONTRATADAS EN EL PERIODO O ACTIVIDAD PARA EL
CUAL SE AUTORIZA EL PAGO. D NO
E .NUMERO‘DE,PAGQ:PORﬁLO‘CUAL{SE,AUTORIZA: , 1
- PORCENTAJE DE EJECUCION: 11,34%
No. Factura- Saldo del
Cuenta de 1825 Valor del pago: 13.320.481 " 104.123.852
cobro contrato:
s ~ OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE ABRIL,PRESENTA
FACTURA 1825, EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO EN MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORECTIVOS, 3 REPUESTOS Y PLANILLA DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
CORRESPONDIENTE # 62006922; ADEMAS DE SOLICITAR LOS ANEXOS DESCRITOS EN EL CONTRATO SE
VALIDA CON LOS LIDERES DE PROCESOS ASISTENCIALES LA INTERVENCION DE LOS EQUIPOS, TODA
VEZ QUE SON ELLOS QUIENES FIRMAN LA EVIDENCIA DEL MANTENIMIENTO. SE AUTORIZA PARA PAGO.

 FECHACERTIFICACION:  05demayo de 2023

gdmt @rAOna % -

Firma del Supervisor




5.0
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INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

Coédigo: G-PC

Version: 04 Fecha: Diciembre de 2017

Pagina:1de 1|

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.

INFORMACION GENERAL.

MUNDO MEDICOS S.A.S

L

H
|

30/04/2023

PRESENTO INFORMES 'SOBR
PROG

OBSERVACIONES

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE ABRIL,PRESENTA -
FACTURA 1825, EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO EN MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORECTIVOS, 3 REPUESTOS Y PLANILLA DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES _
CORRESPONDIENTE # 62006922; ADEMAS DE SOLICITAR LOS ANEXOS DESCRITOS EN EL CONTRATO SE
VALIDA CON LOS LIDERES DE PROCESOS ASISTENCIALES LA INTERVENCION DE LOS EQUIPOS, TODA

Supervisor e interventor
Fecha de verificacion:

VEZ QUE SON ELLOS QUIENES FIRMAN LA EVIDENCIA DEL MANTENIMIENTO. SE AUTORIZA PARA PAGO.

gara' Cacdona % -

5/05/2023

Elabord: Equipo Juridico / GD

Revisé: Equipo de Calidad

, Aprobé: Gerencia,

Fecha: Diciembre de 2017

Fecha: Diciembre de 2017

Fecha: Diciembre de
2017




