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DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

U o R A PR I RN o R TR = SR B RO R RS e L B ARR
1 900959051 Fecha Actual martes, 30 mayo 2023
, ' Pégina 1/1
4 A ‘ﬂ. = & 1%
¥ COMPROBANTE DE EGRESO \6 Y
&:\ Nimero : 000000000448367 )\
000000000448367 Estado : Confirmado
;. 30/05/2023 8:48:23 a. m. Valor : $12.210.538,00
Beneficiario 901065278 HEALTHCORP SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003064 Numero Nota: 00000003064

Valor en Letras DOCE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/30/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
<
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA. AHORROS

No. 008400777747 CONVENIO 1206 901065278 111006042 $ 0,00 $12.210.538,00

-2017 CAPS ALTAMIRA

DISPERSION DE FONDOS 901065278 240101001 $12.210.538,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003064
FACTURAS AFECTADAS
Factura valor Factura Valor Factura Valor
HFVE148 $12.210.538,00
TESORERIA DIRECCION.FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
! Elabord. ;65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheqgue Usuario Id. :65757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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144123, 15:38 _ Factura - iSligo

* 1 L !
kS r +
L™ -
HEALTHCORP SAS
i 9051-3%87 5Int 103
N
Callo 15 1(,4;%7, o aakaa Factura electronica de ;énta
14 - Colombia No. HFVE 148
administrativo@healthcotp.com.co & ————
www.healthcorp.com.co
/ Facha y hora Factura '
Sefiorss SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Generacisn C3I04/2025, 1534
NIT 900.950.051-7 Tetsfono (031) 3102040836 . t
Diseccién Disgancl 34 # 548 Cludad Bogots - Calombia Expedicién 0110412023, 15:32
Vencimianto 27/03/2023
ftem Daseripcitn Cantidad ¥r. Unitario tmpto. Cargo Valor impto.Cargo ¥r. Total
1 Bastén Terapéutica * 1.00 184,949.00 0% 0.00 184,948,007
2 Camila o Tabla de emergencia 200 475,802.00 0% 0.00 951,804.00 / 2
3 Camila Fija do Examen 9.00 165,284.03 18% 333,835.69 2,091 .491.95/ é
4  Camila Ginecologica 3.00 776,257.88 19% 442,467.05 2.771:240,99" %
S  Fonendoscoplo Adulto Pedialrico 10.00 27339495 18% 519,450.41 3253.399.91 Vg
6 Pulsioximetro 2.00 1,527,731.08 19% 580,537.81 3,635999.99 §
‘;‘/ , . s . \5~ R ! 3
2 TN LT, TECe \néo‘:) , g
C"f-«r\ Vi \"ves\m\m . §
) ‘\D(’“"\-@ " @Z\.’ Sacretaria Disteital de Satud g
) : @ E‘ % bred Centro Oriente: &S : ‘g
&“’( @ [l ANSEN bt e okt Inegradade Sarvicios Centro Drerie £
. i i 2% - g
B~ Ao 3
L D(‘E/\&. - 1 4 ABR 28‘23 g
pechisened ytpst Santa Clara i
= oI D 3
&
| 3
Total items: 6 Total Brute 11,012,494.89 /§
Valor en Letras: - s ;
Doce millones ochocientes ochenta y ocho mil ochocientos ochenla y cinco pesos m/cle A% 1 ‘82.6‘390‘%6- ' 3
con ochenta y cinco cent, Totala Pagar 12,888,885.85 3
w
Condicionas de Pago:
Crédito - Cuota No, 001 vence el 2023-03-27 por $ 12,888,885.85
Y
Observaciones: )
Contrato 02-8S-0115-2022
Favor consignar en la cuenta de ahorros N°® 008770151150 BANCO DAVIVIENDA
« N

o468
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Vigencta: 1zlkues
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omprador detlara habes
apmbadomzozzunﬂpnfEcHFVEdud-dnmwaiMdinoo

peciizados Tasiia 11.04
CUFE: 70457be943dd288$951bc40d544631d)50948483255084550&c1b075b845cb2c73w60hb8685mb31c178934!:3!)0:107
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A . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
| | Doeadidesi. APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Saiud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
u Centro Oriente ES.E.

12.888.886| § 12.888.886) $ | 100,00%|

$ 12.888.886| $ - 100,00%|
12.888.886

CCOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _
QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 27/02/2023 Y COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN 68633 20/04/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APQOYO 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.

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

PESOS

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS s

0DO CERTIFICADO A DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
HFVE-148 3/04/2023
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO § 12.888.886,00

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 27/02/2023 Y COMPROBANTE
ENTRADA ALMACEN 68633 20/04/2023, 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.

Bctrap O

7

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No. 52161193 de Bogota

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 20

Direccion Administrativa

rof: i i gOV.Co

~ NOMBREY

APELLIDOS DE QUIEN ELABORA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

Direccion Administrativa

pr i entroori gov.co




YV HEALTHCORP

NIT. 201065278-8

Bogota, Abril de 2023

CERTIFICADO DE APORTES

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
certifica que de acuerdo con la auditoria efectuada y la verificacién al pago
efectuado por esta Compaiifa por concepto de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones ¥ Riesgos Profesionales y.éoh
el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados a las Empresas
Promotoras de Salud-EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar; Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA, certifico
que HEALTHCORP-SAS ha cumplido.con los pagos, durante les seis (6) meses
anteriores a la fecha.

% o -

Cordialmente;

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA
80418923

Representante legal

HEALTHCORP SAS

NIT 901065278-8

Celular: 315-3653289

=y Cll 161 # 54~87 bloque S int 103

4 Cel. 3153653289 - 3107861835 wmmﬁupersulud@ f @
o] gerencia@healtheorp.com.co ik i s ?\\
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Bogotd, 27 de febrero del 2023

ACTA DE ENTREGA -
' REF: Contrato

Relaciono los bienes entregados del contrato del asunto y la dpcumeﬁtapidin‘.‘
técnica requerida a plena satisfaccion. : e

Bastén Terapéutico

Tabla de Emergencia. R e

Caruillas Fijas de Examen |-
Camillas Ginecolégicas = ;

10 Fonendoscoplo adulto pedlémco 2
' ~ Pulsiox{metro ;

wlwln |-

ol lwiNniE

N

—¥ll49a @ Cbrm lu oon To\~o en [o
pale Supenof Lé\mdagmm)

g Sujeio 4 YL oone§ '_
ﬁ - o s
| e e

Cordialmente,

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA RECIBE

Director General © Nombre: -L-LQ‘-GﬁL-... A tOL‘{’,\ :

Representante Legal . Cargo:- . Promealety '

HEALTHCORPSAS. Cedula: -4 Q.'WI"l(ei L33

NIT 901065278-8 ; Telefono: 2t Ll 2B,

 Celular 3107861835 : Sl Badio i

Caﬂc 1614 5487 bloque S int 103

S




Bogotd, 27 de Febrero del 2023

ACTA DE ENTREGA DE

REF: Contrato 02-BS-0

Relaciono los accesorios entregados del contrato del _asuntb; ;

- 1 2 Cargadores
2 16 Pilas AA Recargables
3 2 Inmovilizador de Cuello
4 2 Soporte de instalacién
5 2 Forro protector
6 6 Pares de Estribos
7 3 Cintas Métricas
8 3 Par de Taloneras
9 20 pares de Olivas
10 10 Membranas
11 2 CarrosMayo =~
Cordialmente,
CAAK) GARCIA NEIRA RECIBE : e
Director General Nombre:Wdsugeio  Suoales
Representante Legal Cargo:-0%: Bromed g
. HEALTHCORP SAS Cedula; L 2UBHOAG3D
NIT 901065278-8 '  Telefono:-2 2228 YO0
-Celular 3107861835 '

Calle 161 # 54 — 87 bloque 5 int 103
Cel. 3153653289 - 3107861838

e ﬂ
’\‘VVS/
Powered by CamSca\r\n,er/
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rﬁ et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-RF-FT-131
IR < pic coxmiimassi APOYO - GESTIONDE RECURSOS FIiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
B Gty Grieme ESE FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
SO B oy
&%&%&%‘3 HEALTHCORP SAS 3 gﬁ%‘gﬁd S 02-B5-0115-2022 e l
DR REE i
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA {\_gﬁgy‘x,goms& NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS 3011272022
LI 2
HFVE 148 ISABEL CRISTINA ARISMENDI ESPINOSA 03/05/2023

S

P S e e
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[CEnoH G

TS PRy
OSUE: 4
o

Entregar LOS BIENES objeto de esta contratacién, en el CAPS Altamira de la Subred Integrada de Servicios de . .
Salud Centro Oriente E.S.E cumpliendo cada una de las cari icas técnil blecidas en el Anexo X Actas de enu;ega feposan en !a‘o ficina c{e‘ sugemsxon del f.ux‘m'ato, de
s alas isticas enel
técnico.
2 Garantizar que LOS BIENES entregados se encuentren libres de todo vicio o gravamen y que son Ruevos. X Se anexa caria de garantia de cquipo nuevo.
3 Realizar todos los do imp 6n de los BIENES en caso de sequeritse, asumiendo x En los casos requeridos, se anexa declaracion de importancién.
todos los costos que estos generen,
- Realizar Ia entrega de LOS BIENES de do con las Cantidades solicitadas por el Supervisar de conirato, en b " , ..
4 los lugares de entrega que este establ enp ia del delegado o los delegados por Ia Gerenciadela. X Adtas de mu;eB: ;::osm en la :(zﬁaxnu ‘Ee. sx{;:urv::o; 2:;:‘:::8“" do
. Subred y ¢l personal de I Unidad que se designe para ello, dentro del plazo contemplado. = .
Reemplazar a sus exp y @ entera satisfaccion del Supervisor del contrato designado por a SUBRED y sin
costo alguno, ¢! bien que resulte de mala calided, con defectos de fabricacién o que no correspondan 2 lo T . I "
3 especificado en las fichas técnic dentro de los sigui ocho (08) dius hibiles a la notificacién, sin que ¢ X No se presenta ala ¥
. afecte en ningin momento la continuidad del servicio.
Capacitar y/o entrenar al personal al quo hubiere lugar en los casos que ¢l BIEN lo requiera, ademds brindard
6 1as actualizaciones del ambito cientifico & las que hubiere lugar de acuerdo con las necesidades y requerimiento X Se anexa carta ds compromiso de capacitacitn,
ds LA SUBRED sin que ello genere un costo adicional.
v Presenter, para la recepcion técnica de LOS BIENES, con la* factura y/o anexo documento con 1a descripcién x Documentacién reposa en las hojas de vida de los equipos ubicados en
del producto, su registro sanitario INVIMA y demas documentacién mencionada en el anexo técnico. 1a unidad Allamira,
s Garentizar por eserito que los BIENES ofertados no tienen vigente ningdn tipo de aleria sanitaria o suceso de x Se anexa carta de garantia ds equipo libre do alertas sanitarias o
seguridad en las entidad itari ionales ¢ internacional N relacionados.
Garantizar el cumplimieato dél Plan de Manejo Integral de Residuos Peligrosos, ¢l cual permita evidenciar el
plimiento * de lo establecido la normativid d vigente del Ministerio de Proteccién Social, sobre manejo de
9 residuos hospitalarios, por 1o cual LA SUBRED podré solicitar y verificar en caso d ser necesario certificados; X Se cumple con la obligacion.
manifiestos y cualquier otro documento de ser necesario, que permita evidenciar el cumplimiento ambiental de
acuerdo a la normatividad vigente,
Mantener vigento o CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y Documentacién reposa en las hojas de vida de los equipos ubicados en
0 ACONDICIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS expedido por el INVIMA para los X P 105 ! uip
L . s o . el " {a unidad Altamira.
establecimientos importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos para uso humano.
Responder en un plazo de cinco (05) horas sig: alarecer in de la solicitud reatizada por el . I P PR -
u supervisar, en ceso do presentarse algln imprevisto. X Nosep ala oblig ¥
Bl contratista deberé realizar 1a entrega de los bienes de origen nacional, dentra do los quince (15) dias
lendario sigui # Ia solicitud que realice el Supervisor del contrato, Para ¢l caso de los bienes que llegasen . 5 . . .
12 a requerir de trimite de importacién, situacién que debera ser debidaments acreditada por el contratista, b 4 Documentacién reposa enlalas l?:’i:ifmv‘fi::e Jos equipas ubicados en
deberén ser entregados dentro de un plazo méximo de (90) dias calendario sigui a In solicitud que . jaunida . |
s sealice el Supervisor dol contrato. ' . _ } ; (E ™
GE# 'ﬁ" /‘}
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% ottt dend SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AR-RF-FI-131
| Subeo I S S APOYO - GESTIONDE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
B G e S FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
g; QOVEED HEALTHCORP SAS 02.88-0115-2022 oota o |
Pt A
2 >ROC) % GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS 30/122022 ' |
DS et
Fas
b ﬁA f (% ; HFVE 148 ISABEL CRISTINA ARISMENDI ESPINOSA 03/03/2023
En cumplimiento expreso de las disposiciones contenidas en ¢l Decreto Distrital 332 de 2020, el contratista. Se
obliga a que el 50% del personal vinculado para el presente contrato sean mujeres, preferibl j Se Ten Tos d P Jacionados a la eiecuci
13 victimas def conflicto armado, con discapacidades, o madres cabeza de familia. Este porcentsje debe X plen fo ¥ Clsp 2l
N N N PR . s del presente contrato.
mantenerse en la cjecucion del contrato, g quela se con plena observancia de
las normas laborales o contractuales aplicables.
Garantizar el registro de las mujeres que p seran das en limiento del Decreto
1 Distrital 332 de 2020, en la plataft de infe que disponga la Agencia Pablica de Emplea del Distrito X Se plen los d disposici | dos a la ejecucid
"Bogoté Trabaja", con el fin de identificar barreras de empleo de las beneficiarias, y realizar si respectivo del presente contrato,
perfilamiento laboral,
Prevenir el abuso y el acoso sexual, d las demés viol basadas en género en el marco da ejecucién .
Is del contrato y hacer un uso no sexista del fenguaje escrito, visual y audiovisual, de conformidad con lo X Se cumplen los d y disposict lacionados a Ia ejecucié
establecido en el Acuerdo Distrital 381 de 2009 y el Deereto 332 de 2020, 16, Las demés asignadas inherentes del presente contrato,
al objeto y cumplimiento contractual.

Edizaboth Valencia

1030562395

Apoyo Administrativo

e -

GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

Isabel Cristina Arismendi Espinosa

52452473

Lider Gestién de la Tecnologin Biomedica

Nid

8 Toro Huertas

52161193

Profesional Universitatio

Supervisor
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'égE::Discriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion

- Nidia Patricia Toro <directoradministrativoco@subredcentrogriente.gov.co>
Lun 29/05/2023 6:30 AM

Para: Mirna Grisales Rogélis <presupuesto]1@subredcentrooriente.gov.co> \

CC: tesoreria <tesoreria@subredcentrooriente.gov.co>;Apoyo Tesoreria

<apoyotecnicotesoreria@subredcentrooriente.gov.co>;tesoreriasb <tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co>;Jacqueline Acosta Cruz
< contabilidad5@subredcentrooriente.gov.co>

Buen dia Mirna,
¢
Con base a informacién suministrada, me permito informar que los convenios asociados a los procesos de dotacién son los
siguientes: '
- Dotacién Diana Turbay - Convenio No. 1018 de 2017 '

- Dotacién Altamira - Convenio No, 1206 de 2017

Cordial saludo,

De: Mirna Grisales Rogélis <presupuestol@subredcentrooriente.gov.co> !

Enviado: viernes, 26 de mayo de 2023 3:51 p. m.

Para: Nidia Patricia Toro <directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co>

Cc: tesoreria <tesoreria@subredcentrooriente.gov.co>; Apoyo Tesoreria <apoyotecnicotesoreria@subredcentrooriente.gov.co>; tesoreriasb
<tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co>; Jacqueline Acosta Cruz <coﬁtabilidad5@subredcentrooriente.gov.co>

Asunto: RV: Discriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion

Nidia buenas tardes:

Muchas gracias

Pero observo que en el cuadro no colocas el ntimero del convenio.!
Quedo atenta cordial saludo

Cordial saludo

MirnaGrisales Rogélis

Catgo: Técnico Operativo T
Oficina Presupuesto - Diveccitn Financiera i
Subred integrada de Sewiclosdesalad Centio Oriente E.S.E

BOGOT ' Teléfono: Phs 3252828 B, 11043
ALCALDIAMAYOR ' ) § @subredcentrooriente () @subred_centrooriente

BE BOGOTA D.C. € @SubRedCentroOri i ¢ Subred Centro Orlente

€3 vww.subredcentrooriente.gov.co

-

De: Nidia Patricia Toro <directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co>
Enviado: viernes, 26 de mayo de 2023 3:23 p. m.

Para: Mirna Grisales Rogélis <presupuestol @subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: Rv: Discriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion !

Buenas tardes Mirna ‘?‘\?\\{' .
| . &R
‘ -
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De: Nidiav Patricia Toro

“*Enviado: viernes, 26 de mayo de 2023 12:05 p. m.

. Para: tesoreria <tesoretia@subVedcentrooriente.gov.co>
Asunto: Disgriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion

Buen dfa Margarita,

Me permito remitir relacion de las facturas generadas para pago discriminada por convenio respecto a dotacidn, asf:

CONVENIO DIANA TURBAY B ;

i

Pe——

02-BS-0042-2022 [MEMCO S.A.S 900.454.322 ME-4860 21/04/2023 $146.471.792
02-BS-0046-2022 |CARLOS ANDRES GONZALEZ ORDUZ 80.124.902 FECG210 20/04/2023 $ 27.033.188
02-BS-0118-2022 [IMCARE SAS 900.068.959 1-1815 1/04/2023 $ 69.744.134
02-BS-0119-2022 |IMCOLMEDICA S.A. 860.070.078 FVT623693 21/04/2023 $ 136.764.854
'|02-BS-0041-2022 {INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S 811.044.610 FEVP-1911 7/02/2023 $7.746.620
CONVENIO ALTAMIRA ' 4 L
1‘1 - R i i
02-BS-0112-2022 |CARPEVA SAS 901.253.844 FVE-468 11/04/2023 $81.344.454
02-BS-0107-2022 |UT EGAT CIPRO 22 901.619.258 FVE-2 12/04/2023 $ 36.203.908
Quedo atenta a cualquier inquietud,
Cordial saludo
1
i
1 i
&




