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COMPROBANTE DE EGRESO 4
[ﬁ & Namero : 000000000448368 0\\‘"
% Cohgecutivo : 000000000448368 Estadp : Confirmado
Fecha\del Egreso : 30/05/2023 8:48:23 a. m. Valon: $78.641.630,00
Beneficiax 901253844 CARVEPA SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003064 Numero Nota: 00000003064

SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

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 901253844 111006042 $0,00 $78.641.630,00
-2017 CAPS ALTAMIRA
DISPERSION DE FONDOS 901253844 240101001 $78.641.630,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003064
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FVE468 $ 78.641.630,00
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TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GEREN FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] P .,‘\‘P
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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
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Ingreso No : 285

Estado : Confirmado

Fecha : 25/04/2023

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

Factura : FVE468

Responsable : 1022ALTACORD LEIDY PAOLA PARADA SOLER

Egreso : FVE468

Producto Nombre

166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO
166501226 ESCRITORIO

166501226 ESCRITORIO
'ﬁw&ﬂf‘“ :

Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)

o LU 240y o

Fecha Egreso : 11/04/2023

Serie Placa

V005662
V005661
V005660
V005659
V005658
V005657
V005656
V005655
V005654
V005653
V005652
V005651
V005650
V005649
V005648
V005647
V005646
V005645
V005644
V005643
V005642
V005641
V005640

V005639

and
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NTRO ORIENTE E.S.E.] NI

¥

Orden de Compra :

[ [9009590!

Codigo : 901253844

Fecha Factura : 11/04/2023

Teléfono : 3168104468

% Iva
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

Vr Unitario
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23
1.142.557,23

1.142.557,23
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 N'5 - 43

Ciudad :
Nit : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS -

X

Teléfono : 3444480

E SALUD CENTRO
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Ingreso No :.285

Estado : Confirmado
Fecha : 25/04/2023

Proveedor : CARVEPA SAS

Responsable ; 1022ALTACORD

166501226
166501226
166501247
166501377
166501373
166501373
839004032
839004032
¥ 839004032
839004032
839004032
839004032
839004032
831517127
‘831517127
831517127
831517127
€83;5f7127
831517127
831517127
831517127
831517127
831517127

831517127 «

Ciudad : BOGOTA

Egreso : FVE468

ESCRITORIO
ESCRITORIO
MESA COMEDOR
MESA DE REUNIONES
VITRINA
VITRINA
SILLA TIPO CAFETERIA
SILLA TIPO CAFETERIA
SILLA TIPO CAFETERIA
SILLA'TIPO CAFETERIA
SILLA TIPO CAFETERIA
SILLA TIPO CAFETERIA
"SIL{ATIPO CAFETERIA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA
SILLA'INTERLOCUTORA

" SILIA INTERLOCUTORA
SILLA INTERLOCUTORA

‘SILLA INTERLOCUTORA

e

Direccién AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO

Factura : FVF468

LEIDY PAOLA PARADA SOLER

Fecha Egreso : 11/04/2023

Nidia Pafricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)
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ombre reporte »AFRPIngrésoDocumento
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Codigo + 901253844
Fecha Factura : 11/04/2023
“Teléfono : 3168104468

Orden de Compra :

V005638 19,0000 1.142.557,23
V005637 19,0000 1.142.557,23
V005663 1*9,01;06 ., 1.173.881,05
V005664 19,0000 443.766,77
V005665 19,0000 790.721,39
V005666 19,0000 790.721,39
V005667 19,0000 73.044,34
V005668 19,0000 73.044,34
V005669 19,0000 73.044,34
V005670 19,0000 73.044,34
V005671 19,0000 o 73.044,34
V005672 19,0000 ' 73.044,34
V005673 19,0000. 73.044;34
V005674 19,0000 189.476,63
V005675 19,0000 189.476,63
\igosszé ; 19,0000 189.476,63
V005677 19,0000 189.476,63
“V005678. 19,0000 189.476,63
VOOEETJ 19,0000 189.476,63
V005680 19,0000 . 189.4763',63
V005681, 19,0000 189.476,63
V005682 19,0000 189.476,63
V003683 19,0000 189.476,63
V005684 19,0000 189.476,63
¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE.SALUD CENTRO- -- - [IngresoNou285- ~
" ORIENTE E.S.E. s
Direccién : DG34N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 25/04/2023
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direcciéon : AV 19 N 71 - L.C BRR BLANCO Factura : FVE468 Fecha Factura : 11/04/2023
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468
Responsable : 1022ALTACORD  LEIDY PAOLA PARADA SOLER
. Egreso: FVE468 Fecha Egreso.: 11/04/2023 Orden de Compra :
831517127 ' SILLA INTERLOCUTORA V005685 19,0000 189,476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005686 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005687 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005688 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005689 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005690 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005691 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005692 15,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005693 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005694 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005695 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005696 19,0000 '189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005697 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005698 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005699 19,0000 189.476,63
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005700 19,0000 189.476,63 s
831517127 SILLA INTERLOCUTORA V005701 19,0000 189.476,63
166501170 SILLA RECLINABLE V005702 19,0000 1.041.510,02
166501170 SILLA RECLINABLE V005703 19,0000 1.041,510,02
166501170 SILLA RECLINABLE V005704 19,0000 1;041.510,02
166501170 SILLA RECLINABLE V005705 19,0000 1.041.510,02
166501170 SILLA RECLINABLE V005706 19,0000 1.041.510,02
839004039 SILLA SECRETARIAL V005707 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005708 15,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005709 19,0000 263.032,76

“ é%ﬂa f ~ “t
Nidla Patricia Toro Huertas
7 Director Administrativo (E)
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Nombré reporte : AFRPIngresoDocumento ‘—?BRQ \/
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7] C‘\.\E“T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 285
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG 34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 25/04/2023
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : CARVEPA SAS Codigo : 901253844
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO Factura : FVE468 Fecha Factura : 11/04/2023
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3168104468
Responsable : 1022ALTACORD  LEIDY PAOLA PARADA SOLER
Egreso : FVE468 Fecha Egreso : 11/04/2023 Orden de Compra :
839004039 SILLA SECRETARIAL V005710 19,0000 263.032,76
-839004039 SILLA SECRETARIAL V005711 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005712 19,0000 263.032,76
‘839004039 SILLA SECRETARIAL V005713 19,0000 - 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005714 19,0000 253.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005715 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005716 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005717 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005718 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005719 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARTAL V005720 19,0000 263.032,76
‘839004039 SILLA SECREI'AE{IAL V005721 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECREﬁ\RIAL V005722 19,000d 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005723 19,0000 : 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005724 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005725 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005726 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005727 19,0000 ., 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005728 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005729 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005730 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005731 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005732 19,0000 263.032,76
839004039 SILLA SECRETARIAL V005733 19,0000 263.032,76

7,@,4@,&9 S

Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)
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Nombre reporte : AFRPIngresobocumento Y
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EJNIT [9009‘59051—7{°
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INGRESO DE ACTIVOS

-

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

Direccion : DG34-N 5 -43

Ciudad :

Nit : 900959051

ks

K]

Teléfono : 3444480
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Ingreso No : 285

- . P

Estado : Confirmado

Fecha : 25/04/2023

Responsable : 1022ALTACORD

839004039
839004039
839004039
839004039
839004039
839004039
839004039
839004039
39004039
839004039
839004039
839004039
831517291
831517291
831517291
831517292
831517292
831517292
831517292
831517292
831517292
831517292
831517292
831517292

831517292

Proveedor : CARVEPA SAS
Direccion : AV 19 N 71 - LC BRR .BLANCO

Ciudad : BOGOTA

Egreso : FVE468
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
SILLA SECRETARIAL
TANDEM 3 PUESTOS
TANDEM 3 PUESTOS
TANDEM 3 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS
TANDEM 4 PUESTOS

TANDEM 4 PUESTOS

Bheoe =

LEIDY PAOLA PARADA SOLER

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

" Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo ()

Factura : FVE468

Fecha Egreso : 11/04/2023

V005734 19,0000 263.032,76
V005735 19,0000 263.032,76
V005736 19,0000 263.032,76
V005737 19,0000 263.032,76
V005738 19,0000 263.032,76
V005739 19,0000 263.032,76
V005740 19,0000 263.032,76
V005741 19,0000 263.032,76
V005742 19,0000 263.032,76
V005743 19,0000 263.032,76
V005744 19,0000 263.032,76
V005745 19,0000 263.032,76
V005746 19,0000 775.352,77
V005747 19,0000 775.352,77
V005748 19,0000 775.352,77
V005749 19,0000 916.674,64
V005750 19,0000 916.674,64
V005751 19,0000 916.674,64
V005752 19,0000 916.674,64
V005753 19,0000 916.674,64
V005754 19,0000 916.674,64
V005755 19,0000 916.674,64
V005756 19,0000 916.674,64
V005757 19,0000 916.674,64
V005758 19,0000 916.674,64
R
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Codigo : 901253844
Fecha Factura : 11/04/2023
Teléfono : 3168104468

Orden de Compra :

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




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

relnia ALwuar . lV,":l“cb,r Lo auil LuLd
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Ingreso No : 285

Estado : Confirmado

Fecha : 25/04/2023

Proveedor : CARVEPA SAS
Direccidn : AV 19 N 71 - LC BRR BLANCO
Ciudad : BOGOTA

Responsable : 1022ALTACORD  LEIDY PAOLA PARADA SOLER

Egreso : FVE468

831517141 ARCHIVADOR
831517141 ARCHIVADOR
839004040 ARMARIO
839004040 ARMARIO
,
Detalle :

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOVILIARIO Y DEMAS
ELEMETOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, BAJO EL CONTRATO 02-BS-0112%2022.

/&W,N

Factura : FVE468

Fecha Egreso : 11/04/2023

Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)

Nombre reporie © AFRPIngresoDocumento

V005759
V005760
V005761

V005762

SubTotal :

Descuento »

Iva:

Rte Iva Debito :
Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones :
Rtelca :

Rte Fl;ente :

Fletes :

Impuesto al Consumo :

Codigo ; 901253844

Fecha Factura : 11704/2023
Teléfono : 3168104468

Orden de Compra :

19,0000 401.565,02
19,0000 401.565,02
19,0000 936.343,52
15,0000 936.343,52

68.356.684,13
0,00
12.987.772,00
0,00
1.948.166,00
0,00

0,00
754.658,00
0,00

0,00

0,00

Tota :

78.641.632,00

ol 90°
oo ? heh%

T
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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X FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No CARVEPA S.A.S. %) CARVE P i
’ o " NIT: 901253844-3 - Responsable de [VA- Obligacién: No aplica - Otros A ey
. ™ [FVE - 468 Resoluclén de Facturacén Electrénica No. 18764038138851 ‘ = g
de 2022-10-20, Prefijo: FVE, Rango 336 Al 500 - Vigencia Desde: 2022-10-20 Hasta:
S IOnT 0d- 2023-10-20
[Fecha Emisién: 2023-04-11) REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Fecha Valldacién DIAN: 2023-04-11 AV 01971LC101 BRR BLANCOT;I Séaf;l r{gs_é:g;. Bclﬁtllﬁgf; Norte de Santander - Colombla
Hora Validacién DIAN; 12:26:56 E-mall: carvepa@gmall.com

f 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 2018 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN IMPTO INDUSTRIA Y COMERCIO POR ACUERDO MUNICIPAL N° 025 DEL 28/DIC/2018 A PARTIR |
DEL 01/ENE/2019 *EAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR ESTE DESCUENTO** FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 834-000212-63 BANCOLOMEIA A NOMBRE DE

N CARVEPA SAS - NIT 901253844
CCoNIT:  900958051-7 Forma de Pago: Crédito -
R Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Medlo de Pago: Acuerdo mutuo
* DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Plazo Para Pagar: 30 Dlas
Régimen:  Responsable de IVA Fecha Vencimiento: 2023-05-11
Obligacién: No aplica - Otros
Direccidn: DG 34 5-43
Cludad: Bogoté, D.c. - Colombia
Teléfono: 302329056
Emall: subcentrooriente@saludcapital.gov.co
J SR SN R T T U ST Tt S
Descripelén Cantidad i UM Val. Unit } IVA/IC i Deto:; % « Valltem

et Ny

*2 | Mcos7  MESA comeDoR
bttt
H g ; )E
X - RS ) AL
VI-050 | VITRINA DE 2 CUERPOS { : 790,721.39
T I DS R y y JRER ;
SSILEA DEEAFETERIA” : 5 : ; : A3:878.43- o,
, s e SRR AR R % A e SRR, RIS
6 51004 SILLAINTE 189,476.63 | 36,00056 | .00
! H . . 0443

N

.00 g Unldad t

PRRyoL e

NOTAS: CONTRATO DE COMPRAVENTA No 02-BS-0112-2022

SON: OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS

4";;\
A '):\? -,

z“ \
e ¥ 0
&y
\/

Factura No: FVE - 468 - Fecha y Hora de Generacifn: 2023-04-11 - 12:26:56
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. .

900959051 NOTA DE P AG OS Fecha Actual : mlercoles, 03 mayo 2023 Pagina 1/1
Consecutivo : 11312 et w % Estado : Confirmado
Tercero: 901253844 CARVEPASAS
Proveedor: 901253844 CARVEPA SAS
Fecha de la Nota: 28/04/2023 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $ 2,00

«

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha
FVE468 11/04/2023 10:05:29 a. m.

L.

Detalle :

CTO. 0112 2022 SE REGISTRA AJUSTE AL IVA POR $2 - MAYOR VALOR FACTURADO EN INGRESO 285, PARA APLICAR A

LA FRA. FVE468

Son :DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto

Cuenta

902 REGISTRO-OTROS MATERIALES Y SUMINI 1514950004
Cuenta NIIF: 151490004

Nt

AY

Porcentaje

Centro

Valor Base

Vencimiento

o ig_g-mﬁ
E

Nombre reporte : PGRPNota

-

LABORO

Nombre de la cuenta

OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS Credito

Naturaleza

OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS
\ 3 3y LV
1

11/04/2023 10:05:29 a. m.

v

S

Cuenta

240101001

yive

Cuenta NIIF

240101001

g

¥

AN

REVISO

;}.ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

2
-~

7

K

Valor
$ 2,00
INEUERE SR
Id
Valor
$ 2,00
AN
Id
Usuario 1d. :52160932‘
ol
W,
0
I
;
W
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Secretarta de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
b e Senvic APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06

ubred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente ES.E.

ER
b

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0112-2022 -~

e T T DATOS BASICOS DET CONTRATO 1 ORDEN 7
CARVEPASAS

901.253.844-3

CARLOS ANDRES VELASQUEZ PADILLA 1.090.376.085

CE:

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

_ . recibo total de los bicnes, instalados y puestos en i
ADQUISICION DE EQUIPQOS BIOMEDICOS, MOBIUARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD preseatacion de s factura y certificacion o copia del pago de las
CENTRO ORIENIE ES.E. obligaciones con el sistemna genepa| dé seguridad social. El pago

s efetuard dentro de los tres (03) meses siguientes al recibo a
satisfacion por parte de la Subred.

SrRpnnere
7D 2411072022

b Tt

Adicién 12
Adicién 2;
Adicién 3;

Adicion 9:
Adicién 10:
VAR TolEERE S 81.344.454,00 BB " Fehi Termination Aol g

olojo|oje|o|o|e|o|e

29/05/2023

DOTACION 4230116010700779002

Adicionar

%

X vt
e R U M O A VANCE DE'EJECUCION DELCONTRATO UORDENZE eeain s enis

e aarer

T T
,% T B R R B R R R Y
N ESTE PERIODG L 8/ e , : R

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
1 ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NO:

. i

HEIERG :rumxmw,ma.
5% DE-ACUERDO'AL MANUAY; DE/CONTRATACIONR] : ‘DEMARZD DE20 OS'CONTRATOS'QUE'CELEBREEA" )5SE'PODRANADICIONAR HASTA TRES(3) VEC
_WAJML) OER %N\Wgw UAL D] ﬁoﬂ%m.»» QzWHMOH k—umsﬁwwxmo JWW AWMOWWM—‘E.IHOM O@m hw—wrermmuwga Md‘ﬁmﬂmu—wmmmu%obaz> Aunwosziygm"—” wmwmwa VEG!

ANDO EXISTA UNA JUSTIRICA L'AS'CONDICIONES DEL MISMO LO'PERMITA

CION:DEF CONTRATO;QUE SOPORTE LAADICIO

o ok

.

-
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" RE: Discriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion

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

Para: Mirna Grisales Rogélis <presupuesto1@subredcentrooriente.gov.co>

CC: tesoreria <tesoreria@subredcentrooriente.gov.co>;Apoyo Tesoreria
<apoyotecnicotesoreria@subredcentrooriente.gov.co>;tesoreriasb <tesoreriash@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 dotacidn 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 <contabilidad5@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 nimero del convenio..
Quedo atenta cordial saludo

Cordial saludo

i
MirnaGrisales Rogélis
Cargo: Técnico Operative
fiicina Presupussio - Diveccidn Flaandera
Subred Integrada de Semviciosde salud Centro Orfente E.S.E
Teléfono: Phs3252828 Bxk 11043
ALCALDIA HAYOR £ @ @subredcentroonen’_‘te & @subred_centrooriente
DEBOGOTAB.C. € @SubRedCentrolri = () Subred Centro Orlente

v subredeentrooriente.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




. € .

¥ ,qf\me: _N”ldi)a Patricia Toro
Enyiado: yigrnes, 26 de mayo de 2023 12:05 p. m.
Para: tesoreria <tesoreria@subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: Disgriminado Proveedores Pago Contratos de Dotacion

Buen dfa Margarita,

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

‘CONVENIO DIANA TURBAY . - e e e o e e
\ 02-BS-0042-2022 [MEMCO S5.A.S 900.454.322 ME-4860 21/04/2023 $146.471.792
02-B5-0046-2022 [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 FVT623653 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
CONVENIOALTAMIRA R R e -
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
t
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