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900959051 , \iging 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO \0

Ndamero : 000000000454217 §

Consecutivo 000000000454217 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 30/06/2023 12:14:26 p. m. Valor : $30,032,174.00
Beneficiario 800121151 CT P MEDICA SA
Detalle : Egreso Generado por |2 Dispersion 00000003074 Numero Nota: 00000003074
Valor en Letras TREINTA MILLONES TREINTA'Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : .06/30/2023 Impuesto X Mil ¢ $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 482800030694
CONVENIO INTERADMINSTRATIVO 800121151 111006184 $0.00 $30,032,174.00
0010-2023
DISPERSION DE FONDOS 800121151 240101001 $30,032,174.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003074
FACTURAS AFECTADAS
Factura / Valor Factura Valor Factura / Valor
110663 $698,871.00 110662// $1,971,298.00 110661 / $5,860,877.00
111260 / $8,367,173.00 111284 $698,871.00 111283 $1,272,427.00
111262 4 $698,871.00 111261 $3,272,644.00 111618/ $1,301,346.00
111615 / $3,229,266.00 111616 / $1,961,659.00 111711 / $698,871.00

TESORERIA DIRECCION, EINAN A GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
s
Elabord. 152441789 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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COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

Page 1 of 1
FACTURA ELECTRONICA DE

Proveedor tecnologico deFacturacion

= % NIT. 800.121.151-5 VENTA
) Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A
” PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979 .
{:; g:’% ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com Fecha/Hora" Fecha
Cota, - Cundinamarca. Factura Vencimiento
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 13/09/2022 09:43:00 12/12/2022
Direccion: CR14B 145SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
ido: 2 ompra:
S No Pedido: 20275 No Orden de Comp CREDITO - 90 DIAS
T“ ‘ NVIMA Y IVA " o VALORTOTAL w
REFERENCIA DESCR/'PC'ON | SANE §  REGTHML | unmaRIo
PR ‘ 1 ' ‘
CS15402E L:VC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 8CM L','f 2 . ‘ 2 20200M-0021733 | 0 % | 650.009 1.300.000 8 -
Cantidad: 10 Lote: 14;22?4% Fv: 3112205 | D / ’ l 1
; ! [ | 4
CV25703E  [CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard D\ " : 2 | 20200M-0021733 i 0% | 725.000 v’ 1.450.000% -~
Cant!dad 20 l.uu 71F?1632 ) FVy 30/09/2023 \ » » 1 7 - . ,/’ .
CV26702E  CVC ADULTO 2 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard 1 1/ 20200M-0021733 | 0 % | 690.000 690.000 fome
Cantidad: 10 Lote:  71F21L1921 . F v: 18/09/2023 \ ! | ‘ :
iy | | | | 1 =
PS01671 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA* 70CM . 2 2p11DM-0000097R1 0% 1.320.000 | 2.640.000
Cantidad: 20 lote:  14F22A0046 Fv:  31/01/2024 ; () I } i
| ! |
‘ \
| |
\
| |
| ‘
o | | |
i L |
| |
|
| \
|
|
nia Clgra |
\lmuL én Ce‘{e ral U $§ 3a
[ 4 ] / ‘o N
Ubservaciones Entrega de pedido con cargo a contrato 02-BS-0067-2022 Basado en SUB TOTAL$ 6.080.000" | /LY
Pedidos de cliente 20275. / /
IVA'$ 0
Son: CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $| 152.000
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o TVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 ‘
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asi los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA -
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se consides ion de facturacién El ica DIAN 9
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcliénrael No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del TOTALA PAGAR SR80 c
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107081 al 130000 ) _8
©
2 INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019 2
ﬁ *BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com CE’
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CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
Centro Orients ESE, APOYO - GESTFON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1

que con una (X) segiin corresponda

02-BS-0067-2022 \

Bes i : ATOS BASICOS DEL CO g
COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. 800.121.151-5
CAROLINA PERDOMO MEZA i EEY i e ! mm X 52.691.210
o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE NOVENTA (90) DIAS
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. )
2218 12/07/2022 38517 01/09/2022
Adicién 1: Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prorroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Ly Prorroga 7:
Adicién 8: 8: _
$ 12.870.000,00 a Terminacion actu 31102002 7
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4243010401
2022) -
Adicionar
0 0
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS N/A SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA -
L PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA SI: X
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED N/A - SI: X NO:

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NO:



CONSULTORES

TRl g a t
CARLOS Al.’.'B',VERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Pblico & Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007, y
tomando como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la
informacién consignada en los formularios de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizo6 el pago causado en los tltimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =l.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus
trabajadores, encontrandose al dia con todos los pagos.

i ¥ -
A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.

a*.

La pre/sénte certificacion se expide en Bogota, el primer (01) dia del mes de
Septie/nbre del afio des mil veintidés (2022).

.
i

Cordialmente,

CARLOS ALBERTOALVAREZ
T.PA7811-T

C.C.19.178.818
Representante Legal

A & ACONSULTORES

CAROLINAPERDOMO MEZA -

C.C. 52.691.210 de Bogota
Representante Legal
C.T.P MEDICA S.A

Calle 82 No. 18 —36 Oficinas 301 —Téléfonos: 7513948 — 7516746 —Bogota D.C.,
www.ayaconsultoresltda.com

"
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QHIEHIEESE.
: Fecha Aciual - peves, 15 sephemive 2
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CEEE .
COMPROBANTE ENTRADA
NOODDDDODDUG 3490
PROVEFROR: 3 TPMEDICA 54 MIT- AO0I2133) FEOHA:
CHDAD: BOGOTA (BOGOTADL) FETALD- Sonfrmado
GIEFOOION: Cota, Parque Potrere Chuse RADTIET A Pezos
TELEFOND: TARA {AaRD o ) (e
W EACTURA: B ICA: 110400 PLAZD: X FCHAFAL: 1302 12 am
COnIGo PRESENTACION CANTIDAD VALORT -'.?’TE}TKL /lfﬂ“ T %el¥a
1zigoniiies 7 SATETE.F; RIS GENIRAL TRILUMEN / NIDAD 15,00 § 7555000 / 172500000 /‘rﬁO 0.00° /
W MY
. DR TSERCION / UNIDAD o0 £137a0000
AT T MOURULOWIES
STRT
7, UHIDAD VICTORLA, DIGITA LU TORRES DEICUE
—— ]
LiL it

TOTAL COMPRUBANTE:
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COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979 /
ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com ‘
Cota, - Cundinamarca.

-

Fecha/ Hora
Factura

Page 1 of 1
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

110662 -

Fecha
Vencimiento

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 13/09/2022 09:48:00 12/12/2022
Direccion: CR14B 145SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
ido: 20275 No Orden de Compra:
No Pedido P CREDITO - 90 DIAS
‘ [ VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION ‘ CANT ‘ REG INVIMA IVA | UNITARIO VALORTOTAL
7 | 7
CV25703E CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWGg+ard | 1 2020DM-0021733 0% 725.000 725.000
saasndd . s omm e s 5 as SNE 0L Lot 71F21K1632 Fv: 30/09/2023 ‘ R A . .
PS01671 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA* 70CM / 1 2011DM-0000097R1 0 % 1.320.000 / \ 1.320.000 /
Cantidad: 10 Lote:  14F22A0046 FV:  31/01/2024 1
f \ ?
| I |
| |
| |
| | \
; | i
1 i \
[ |
\ ‘ \ 1
| [ | |
| | {
1 i ‘
1
m 1
. I
g |
- Secretaria Cistrital de E.ah;d
____J Subred Centro Oriente ES £
J Su‘LFEZ?‘['.E'Z‘;:_;:-: ' -entro Oripnte
[
% |
, ; . Lt
Almocen Gereral UPSS Sania Clara
REeECIE LD |
[ |
| |
| |
| |
|
L
| |
f . : oy 7
Observaciones Entrega de pedido La victoria con cargo acontrato 02-BS-0067-2022 Basado SUB TOTALS| 2.045.000
en Pedidos de cliente 20275. 7V
IVA $ "0
Son:  UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS RETEFUENTE $' 51.125
- EstaGahis DY EAENIB:-ESomo aceptada desde of momento en que of Comprador o TVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tara 5 x 1000 T
o cualquiera de sus representantes y/o la firmen, r iendo asi los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA | “
o derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la facts id Numeracién de facturacién Electronica DIAN | o
g tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias ios si uarasje conj i 'e:| No.1B764023345673Fecha2021-a1c2“-)27\/ﬁgc, 2°4nr:eses. Autoriza del TOTAL A PAGAR: 1.993.875 E'
© comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 | J _8
g 8
g ‘2: INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019 2
'8 ﬁ *BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com §
-_8’ 5~ . Y
oo !
c © -
gux 3
S 5o L
58 a
863 E
R ©
§ 8 = CUFE: d6c891ab4a3bb0f14786¢210147195¢272946a6a453710c847197a4da6524c9387¢4c180cdd 1 £2b4748d6cba632¢c8c9 =
owz [3)
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M CODIGO: AP-IA-FT-010
[ | Prisnen o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
e el APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
< FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
o
om.ﬁgn»n-oz za 2 s _zqowzm?wn;r ’ .
e = - Marque con una (X) segiin corresponda
N [S - _SQE» E.Ur _E.,owzm
no -BS-0067-: .
z._.z,b.-.o No: 02-BS-0067-2022  HbMM j 05/10/2022 \
’ . 1. 'DATOSBASICOS DEL CONTRATO U'ORDEN = * ° ' . L
Contrstistal COMPANIA DE wmwwmmm5>0~02—m@‘ LDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
’ Identificacion Represenfante Legal ~ cC: X
Represeitante Légal: CAROLINA PERDOMO MEZA ey 52.691.210
o..w_sw del Contrato @t | - 5\7RATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORIA DEPAGS NOVENTA: & DiAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. RMAD, V4
- s - — T - N s e
7 ks : Fecha de Inlcio: Fechs de Terminackén:
SEGUIMIENTQ PRESUPUESTAL cgﬂz\ DDMM
X UN (1) MES CONTADO A PARTIR
‘ _ DE LA SUSCRIPGION DEL ACTA
s Vador [DE INICI0 CORRESPONDIENTE, . 5
Valor Tope dej Contr s5t Iniclal $ 12.870.000,00|UNA VEZ CUMPLIDOS LOS ai/0n2022 ot/1o2022
N . ’ ‘ Contrato: REQIISITOS DE ;
* : PERFECCIONAMIENTO Y
F-thﬂ-oz DEL, 82.—.>.-5.
i ~ B} s o i T, x
isécut B wzw-nu?. o - K  FechnCRP N g o : -
. Conséeuttvo €O # I bomvanax, | ResSiosPresy oasccative CRE paan | Adiconest | L | brtumogas ma_; nicial Prorrogss| Fécha.de Terminacitn
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 | Registro Inicial 38517 oveozozz |, Modificacisi | T ) ' | DDMM/AAAA " |Prorfogas: DDMMIAAAA
) ‘Adicion I Prérroga 1: 02/10/2022 311012022 7
. . Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Niimeros wnn_u:.o.u de Adicion 4: Prérroga 4:
de Adiciones Adi : Adicién 5: Prérroga 5:
N Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
. Adicién 8: \ Prérroga 8: ; A
- ValorTotal: | §12.870.000,00] ¥ Fecha Terminaciénactual: 0202/
T G w 7
Nombre(s) Rubio(s). . MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MMMW 10401 (a0 /| “Validacién
e N Cédigo(S) Rubro(S), Tope EEE? Adicionar
presiipuestal ; del Contrato
s 0 of
e oo .k B o 3. AVANCE DE EJECUCIONDEL noz,:s_d a,owumz - oY
; - - =
B . INFORMACION DE >Q=<E, ES. . . o )
D 1 “ - - . . - *
'No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES umw.wwwcg% ENESTE GENTRO BE COSTO ; ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO-
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS - “Jsex Cumplimiento de
/|pisposITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \ o_s....:_aa de‘entrega NA documentacién  |SL X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARALA - NO: famitada n il
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A SEX : .
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o xaa..a: deimprevistosy, [ 0" Cumplintiento calidadi| o, o NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: dela _uﬁsne.
ADICATE T C 1 - —
*»DE >n=m=uo AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 ) DEL i8 DE MARZO DE 2019,L.OS CONTRATOS ocm CELEBRE LA SUBRED; SE PODRAN ADICIONAR 'HASTA .:ﬁm@ VECES EL VALOR _z.n.>.¢ SIEMPRE Y oc>zuc
EXISTAUNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA E_Qoz Y145 nozEchmm DELMISMO LO PERMITAN.
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CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador PL’linc‘gi_’& Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007 y
tomando como base los registros en los libros auxiliares de contabllldad y la
informacién consignada en los formularios de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizé el pago causado en los tltimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar =I.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus
trabajadores, encontrandose al dia con todos los pagos.

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.
i

La presente /certn" cacién se expide en Bogota, el primer (01) dia del mes de
Septlemb7ziel afio dos mil veintidés (2022).

b
'

Cordialmente,

vty ‘ i %p
CARLOS ALBERTOALVAREZ C

AROLINAPERDOMO MEZA
T.PA7811-T C.C. 52.691.210 de Bogota -
C.C.19.178.818 Representante Legal -
Representante Legal C.T.P MEDICA S.A
A & ACONSULTORES

Calle 82 No. 18 —36 Oficinas 301 —Teléfonos: 7513948 — 7516746 —Bogota D.C.
www.ayaconsultoresltda.com




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESE.

gy Fecha fctual @ weves, 15 zeptiembre
Stz o »
%’4‘-“4‘ i >’4i'.ﬁvv€ A 1’«’-9 230 &
R
i Cavne Orfonae 804,

rd
F
A
i

]

COMPROBANITE CNTRADA

HNOOODOOO0DD063497
PROVEFLGOR: T PMEDICA 24 MIT: 300iZILS) FECHA: 190 028 p m
CIUDAD: BHOTA (BOGOTA DO ESTAT Zonfrmade
GIRFOCION: B.1.5 wia Siberia - Lotz Farque Potrero Cinse MOMNEDA: Pezox
TELEFOND: 7 IH“:’/ TASA CAR: i
M FACTURA: 110665 e A 1LUSH PLAZR: 30 FECHAFAC:
CODIGG /J OMBRE )Vé.ESENTACION CANTIDAD  VALOR/U ¥ '?'I{GT%L- %ITO %5IVA / ‘
10100001108 CATETER VEIOSD CERTRAL TRILUMEY /7 JNIDAD 10,00 700007 §7I500000 000 000 /

/

W TRE T MR /\ / /
DFTALLE / SUBTOTAL: & s

TONTRATO 02-BE-00 7.;‘2 UHIDAD 54N BLAS, DIGITA LUDY TORRES DEECURNTO: 000
BAPUESTG: / i /
P FLETES: 1000
RFTEIVA: 1000

EFTEICA: § 800400 ¢

Q RETE FUFNTE: £ 18.125K
OTRAS RETE:
OTRAS DFDUL: £000
TOTAL COMPRUBANTE: P DISTRE
i;;:mir::ss NOVENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SETEMIA ¥ UN PRSOS COW CERD CTVE AJUSTE RET: SO0

i . - -
Sl AJUSTE AL TOTAL: L0600
TOTAL COMPR: § 498 E7LI0

ey -
HEWER SIRacen




' N Page 1 of 1
COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A FACTURA ELECTRONICA DE
NIT. 800.121.151-5 { VENTA
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico ;!
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A
- PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979 s
€ i*:‘;" ctpmsdica@cl;lpmedica.com - www.ctpmedica.com Fecha / Hora echa
& {‘% S g} é Q ﬁ Cota, - Cundinamarca. Factura Vencimiento
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 13/09/2022 09:51:00 12/12/2022
Direccion:. CR 14 B 145SUR
Ciudad: NIT: 900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: No Orden de Compra: CREDITO - 90 DIAS
‘ VALOR |
REFERENCIA DESCRIPCION ) 1 CANT REG INVIMA IVA UNITARIO | VALORTOTAL
L ‘ L
/ | /]
CV25703E  [CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard |1 20200M-0021733 0% 725.000 | 725.000
Cantidad: 10 Lote:  71F21K1632 FV:  30/09/2023
|
™
S — — |
[ |
| gy ) Secretzria Distrital de Salud ‘
i £..2.’gl_,,‘.) SubreZ fentro Qriente|E.S.z
I s
Cadr SULTEG INEGTil¢ v ey -entro Priente
‘ ?
13seP 202 ||
14 D v ‘
Almacen Gereral UPSS Sai.ia Clara
RETCIBIDOD '
:mm\'/\
|
- *
Observaciones Entrega de pedido San Blas con cargo acontrato 02-BS-0067-2022 Basado SUB TOTAL$ /725,000 )
en Pedidos de cliente 20275. 7 |/
IVA'$ fo
Son: SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 18.125
c Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o "IVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
kel cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA 5
o d h obligaci tenid lla. Adicional te la fact id Numeracién de facturacién Electronica DIAN
g m;::n:;gac;g;?:?;:;:z;?::;;:s 'ICIgna;gZer? ° 'a " l;l‘asje con:‘; 'e,,rae| No.18784023345573Fecha2021-12-27Vig‘ 24 meses, Autoriza del TOTAL A PAGAR 706.875 S’
° comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 ) _8
£ o . 2
3 < INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019
_8 7 * BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctppedica.com 8
i o) &
E8= \ ( 5
g ¥ ™ ?,\ { §
588 [ yBLLk : g
g £ 8 - - %}2 2 - E
N s
§ 8 = CUFE: f0312852a¢368048c1 10dff39ecad730693bb525ach7¢95¢2d2144843¢a49661d47bc62d8d069 7 cbdabdcfa a55124c .g
awz ©
18
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l“ St tesh SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VR g A FT0t0
VERSION: 06
rlﬁ.ﬂ% e APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
QEEQQQZ Na. 3 Emowza EEQZV ) p
- e . Marque con una (X) segin corresponda
| , "FECHA DFL INFORME ; A
moéq.o .ZP N 02-BS-0067-2022 \ DOMM ] 05/10/2022 \
- AAAA
il e o oY /1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o ) )
Confratista: COMPANIA DE ﬂh—uﬂhmHZASO-Ome\Z:wUmO}m S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
cT Idéntificacién Represéiitante Legal lee: x
Represeritante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA : v CE. 52.691.210
Objeto del Contiatou | ¢ oNTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE | o NOVENTA Q%m
orden; _ LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. @
; , , T Fechn delafior Fecha'dé Terminacin:
SEGUIMIENYO PRESUPUESTAL uuizh\% DD/MM/AAAA
+ ON (1) MES 82-—.§ APARTIR|
DE LA SUSCRIFCION DELACTA' |,
o 3 Valor Inidal- A DE INICIO CORRESPONDIENTE, X
Valor Tope de] Contrato. {Maximo)*+ $ 51,480.000,00 - $ 12.870.000,00 §>En§m§m§ A 0240972022 0111022022
i ’ : fontrata:, REQUISTOSDE " .
e é@ﬁ%#. “ X 5
g N [ESECUCION DEL.CONTATO. * El
. o . G . . - “
o ConsecutioCOE ¥ [ FechaCDR | Reglstros Presup C s CRP D g Adiclones! | o ones Preé “ Fecha Tnicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 38517 01/09/2022 Modificacién | 77 T o _ DDIMM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
, ) Adicién 1: Prérroga 1: 02/10/2022 31102022 /7
f Adicién 2: Prérroga 2:
. Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Niimeros - Reg ,. de Adicibn 4: Prérroga 4:
PRy X tal o
de Adiciones Add Adicién 5: Prérroga 5:
) » Adicién 6: Prérroga 6:
. Adicién 7: Prérroga 7:
3 Adicién 8: pd Prérroga 8; -
ValorTotal: | /5 12.870.000,00]" “Fecha Terminacién actual: 3102022 7
Nombre(s) Ribrog MATERIAL MEDICO QUIRURGICO & MNMM:ES o /| Validacién
Pbre) R Codigo(S) Rubra(S). - Tope Mixi Adicionar
presupu del'Contrato.
0 0
. . - - n. AVANCE DE EJECUCION DEL" ncz.:ﬂno U:ORDEN ' - !
INFORMAGION.DE ACTIVIDADES ‘ '
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES uwwwwwogﬁ EN ESTE CENTRQ'DE COSTO: , ASPECTOS RELEVANTES'EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS L ] o fsex * Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \ Oporfunidad de entregn N/A documentacién  |SE: X NO:
\ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA _ ‘ NO: tranitadn o nresentad
3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A L SE X . ]
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED .mn..._.ms de EMM,._MSQ N/A Cumplimiento calidad |o, NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO mergeit NO: de Iy prestacién
- >=a’11n A vl n s vl v L. *

*2DE >OCE~UO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 Umn. 18 Ew MARZO DE 2019, SM ﬂcz.—.g.-dm QUE CELEBRE LA mcw-mmc. SE woez.ﬂz ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y' nc>zUO
mun_m.—.b UNA .—cw.-.::ﬂbﬁ-Oz bm—.. OOZE.—.O. QUE SOPORTE LA g—QOZ YLAS 82—=ﬂ—ozmm DEL MISMO' HQ 1%)2

S
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CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Publico. & Revisor Fiscal
Gl

3
{

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007, y
tomando como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la
informacién consignada en los formularios de autoliquidacién, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realiz6 el pago causado en los Ultimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus
trabajadores, encontrandose al dia con todos los pagos.

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.
La presepte ceriificacion se expide en Bogota, el primer (01) dia del mes de
Septieyre del afio dos mil veintidds (2022).

L

Cordialmente,

CARLOS ALB TOALVAREZ %P

CAROLINAPERDOMO MEZA
T.P17811-T C.C. 52.691.210 de Bogota
C.C.19.178.818 . Representante Legal
Representante Legal ' C.T.P MEDICA S.A oo
A & A CONSULTORES

Calle 82 No. 18 —36 Oficinas 301 —Teléfonos: 7513948 — 7516746 —Bogota D. C
www.ayaconsultoresltda.com
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Facha sctual ¢

a2

#&'4‘1‘1‘4‘ e Foow Lanras Y 1T

Lorsiin gedate T AR

[ s A B

COMPROBANTE ENTRADA
NOODODDOODOH4347

PROVERDOR: STPMEDCASA NIT: 300121151 FECHA: 4022 1232 p. m
CIUDAL: BOGOTA BOGOTADL) FSTALG: Z onfirmado
DIRECCION: #.1.5 win Sibena - Cota, Parqus Potrere Chico BONETA: Fonon

TELEFONG: 377 3719 TASA CAM: /

vierres, 14 octubre 202

11

in

4

N FACTURA: 111280 % ICA: 110400 FLAZO: 0 FECHAFAC: 4INWAZ120am
CURIGE NOMBRE PREZENTACION CANTIBAD "\.-":y,.(}ﬁf'ﬁ wy’unz. FolTU YalVA
12IGGHT wdh E0 CENTRAL BILUNMEN /b’NIDAD 1500 3 .*_’s.im.Du G.00

Ve

GER. L RCHA-VECWM PEDTATRICD

£1.275.000,00 /m

2

e

121000ty / SATETER VENOSD CENTRAL BILUREEN N° / NnpAD 1600 f:}:«'.m.uL sroeoonee © 08 GOS
' / FRL T FEDATRICD /
1210031198 CATETER VENOSU CENTRAL TRILUMEN / UNIDAD 0oy s $200000 7 000 000
/ H* 7FRE 200 / /
12100031198 7 SATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN / UNIDAD 290 }/&:.f;e.:-.»:a:x,n:@ $145000000 /000 000
N 7RR 200K / y
12100033158 CATETER VENCSD ";‘iilfr"u“‘l'. TERX 0 / IMIDAD £ 00000 / 650 000 00 _/u_;1 408 /
BILULIEN EECUBIERIO OO
SLORHEXIDIHA ¥ SUL .-LLX'A..IEH‘.ljﬁﬂ 7(
Wi / / /
121Q0031192 / CATETER CENTRAL DE [HSERUION THIDAD 20 %bww fredoonngs C oo om0

PERIFERICA G-16X70 CM MONCLUMEN

/ ) %"Eﬁ.‘»&"t\/

/( Viiy /
MFUESTO: pURLE

FLFTES: 000

FUBTLTAL:

CLARA (DM DESCUENTO:

IMP FLFTES: 0
RETEIVA: pURLY

RETFICA: £95 B3 0
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTREAS DERUC:

TOTAL COMPROBANTE: P DISTRI .0
OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA ¥ IRES PESOS CUN AJUSTE RED: gk
CERCCTVS MiGts, Ry iy "
TOTAL COMPR: 836717300 7

/ﬁ]oln‘ana Lr?O eI .

N
—— m..:i} )I“"m"; e s 7 Ramsada Imspasasta
A 7l
h " LD

. - dal &4 [
A : : \alza¥ing

s 6{5%@/22




NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq-San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Electrénica: Facturé S.AS

Nit: 900399741 -7

* BANCOLOMBIA

Ee I AR LY T

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: 453f5afb844e2458d5f8ca759¢5bb539f0af1cd4d5 16£79fba7edf1 84h94dc9543227£2935007df144£3208cecObSabs

KIMAL Menox Penumbra £5 PLEUR-EVAC D

INSTRUCCION DE PAGO
Notificacion: coordlnamon@ctpmedlca com

cor AVARROW

e i 1| i 5 Bk dam  LACTYBDTA IS

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com Fecha / Hora Fecha
Cota, - Cundinamarca. o
Factura Vencimiento
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 14110/2022 08:28:00| 1210172023
Direccion: CR14B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 20406 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
P CREDITO - 90 DIAS
i : CANT | REG INVIMA IVA VALOR VALORTOTAL
REFERENCIA | DESCRIPCION } ; UNITARIO
/ ‘ / L :
CS14402 CVC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 13CM . -//' 3 2020DM-0021733 # 0% 625 000 f 1.875.000 A
i Cantidad: 15 Lote: 14F22G0079 /F.V‘ 31/12/2026 |
y * ) | L /]
CS15402E . CVC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 8CM ( \ / | 24| 20200M-0021733 ,/‘ 0% 650.000 1.300.000
‘ C:nhdad 10. lote:  14F22E0252 /FI.V: 31/12/2025 ‘ , ‘ . /
CV25703E  CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROVg+ard % (440 »// 3 / 20200M0021733 | 0 % 725.000 ¥ 2.175.000 "
‘ Cantidad: 10/ lote:  71F21K1632 ¢ /F.V: 30/09/2023 ‘ 1 i ‘
l Cantidad: 20 / Lote:  71F21L0337 & F.V: 14/10/2023 ) \ ¢ | 3 7
\ / %
CV26702E VG ADILTO 2 VIAS TFR * 200N GON ARROWg+ard 1 20200M0021733 | 0% | 690.000 /| 690.000 1
Cantidad: 10 lote:  71F21L1921,/°  Fv: 18/09/2023 | ‘ ‘ ‘ ) l
,,,,, ‘ . . ‘, - I ut B 7.
P301671 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA * 7OCM ‘/'/ 2 /20110M-0000097R1 /0 % 1.320.000 ‘ 2.640.000
Cantidad: 20 Lote:  14F22A0046 r.v: 31/01/2024 { \ 4 ‘
|
| |
| i
| | |
[ i 1
! | ]
|
\ ; ;
| |
— | 1 1
. — = ‘ ‘ 1
|
i . 1
i il i
! \ ~
| e |
N.uz;lu | |
;, ;;.g-a::acsiﬁ;rm‘ﬂ | : |
| o .
‘ |
| 1
\ ‘ ‘
. . |
& | |
Observaciones SANTA CLARA CON CARGO A CONTRATO 02-BS-0067-2022 Basado en SUB TOTALS 4680.000 V
Pedidos de cliente 20406. | - |/
IVA§| 0
|
Son:  OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY TRES MIL PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $} 217.000
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o TVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 [
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA |
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera Numeracion de facturacion Electronica DIAN |
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del TOTALA PAGAR 8:453.000
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 j

/

Factura Impresa por computador por

o
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\.. CODIGO: AP-IA-FT-010
IR 5 s sesion SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
R APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
I
GERTIFICACION No. 4 , ‘INFORME PARCIAL:
— - —— = B T v Marque con una (X) segiin corresponda
T g ' . . FECHA DELINFORME: ~ /
s CONTRATO No. B 02-BS-0067-2022 A DM . 31/10/2022
T 1. DATOSBASICOSDELGONTRATOUORDEN, .. .~ . e
Coiltratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C . < 800.121.151-5
R NPT e 5 . i -
' o Ideatificacién Representante Legdl. = |cc: X
Represcntanté Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA } . : R Do 52.691.210
ow\am. del Contraton | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE [~ o NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. !
13 B 3 - o 3 - -
. . e Fecha de Inicio: Fechn de Feymlmacion:
, 3 . SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL o DIMMAARA . DDAMMAARA.
L I . . . L . - - B L __ £ I . Fa . e S N P
v U () MES CONTADO A PAKTIR |
. « - PR ' [DE LA SUSCRIFCION DELACTA
e I LR Vet A N T  ValovTakial * i .. [PEINICIO CORRESPONDIENTE, (* - o, -
- PO I P Valor Tope del Contrato Maximo)™ | vop § 5148000 reotirater | % . S 12.870.000,00|i2ia VezZ, CUMPLIDOS LOS' . [ 210 . :
- g P e R Tt A A A b VL ReousmospE £ | . !
M 5 " B w T ~ | | FERFECCIONAMIENTOY <« | :
- , EaRY S kdd S - W JJEsEcucion peL coxtaTe. 7 | T -
“ . L. T (S - A R R N D N dewe o b L. .
- ’ < i ey | n _[} 7 Fechin€DI s R y Fecha CRP N U o T T . 7 B
- Consecuthp COF, C o o v 3tros Presupt DINMIARAN . ™ et s s ® N Fecha de Terminacich
: = Valor Adiciones Prbrrogas..’  *|; Proirosis’ DD/MMAAAA
2218 12/07/2022 01/09/2022 grediieaciol o e b e : Profrogis: DI/MM/AAAA
L, 3159 30/09/2022 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 7 311012022
e T Adicién 2: Prérroga 2:
- Ll e ow Y
. L. Adicion 3: Prorroga 3:
bwvo_.,munwnmn.u zﬂ_Eo_wow Adicidn 4: Prérroga 4:
de Adiciones. ©° Adicibn 5: Prérroga 5:
% Adicidn 6: Prérroga 6:
. ! Adicién 7: Prérroga T:
- e e - B Adicién 8: Prorroga 8: e
ValorTotal: | § 25.080.000,00 " Fecha Terminacion actual: 3171012022
Nomb l@h_s_ku : MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . »waw_io_ wﬁm Validacion -
R e YN S Codigo(S) Rubro(S) “Tope Miximg Adicionar
presupuest N -del Contrato
0 0
e _ .. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL;, CONTRATOU'ORDEN:* _ #. " N N
B .. e e . INFORMACION DEACTIVIDADES -~ L ‘ N -
| - o > : AROLILA : H R R - = - T o =~ =
| ‘No. INFORME/CERGTE, | ACTIVIDADESDESAREOLLADASENESTE: . |, .~ 'CENTRO DECOSTO ¢ . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO' . _
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ R R Sk X >Cumplimiento-de
\E%omESm MEDICOS QUIRURGICOS . ©  «Oporfunidad de entrega N/A documentacién  [SI:X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA R S SR S s B tramitada o nrecentada
4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e algr x i L
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED "Respupsta dedinprévistosy |0, | Guinplimientd calidad: | o, NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergentias NO: dé 1a prestacién
CELEBRE ot
» : ITAN
& Ak AR g =
L o R B =
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CARLOS ALBER‘?‘“O ALVAREZ ARBELAEZ .. ... ...
Contador Piblico & Revisor Fiscal

CERTIFICACIQN DEL REVISOR FISCAL

3

. %

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007, y. tomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad 'y la“irformacion
consignada en los formularios. de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.,A, C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121. 151-5
realizé el pago causado en los ultlmgs seis meses, a las Entidades Promotoras de

Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas'de Compensacion

Familiar, Instituto ‘Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus traba]adores encontrandose
al dia con todos los pagos.

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Cémara y Comerc;io.
% 4 ‘

La presente certificacion se expide en Bogota el primer (01) dia del mes deO %e .

RS A AN

del afio dos mil veintidos (2022).

3

i

Cordialmente, ]

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ! CAROLINAPERDOMO MEZA" " i
T.P.47811-T C.C. 52.691.210 de Bogota

C.C. 19.178.818 . Representante Legal o
Representante Legal * C.T.P MEDICAS.A

A & A CONSULTORES SAS. i i

-




COMPROBANTE ENTRADA
ROGUOODU00D64400
NIT- 300121131 FECHA:
ESTADO:
MONFDA:
TASA CAM:
8 ICA. 110 PLAFL: @ FECHAFAC:
ERESENTALION CANTIGAD  VALORA ?YBTQT;’;L ’%-"#?TG YIVa
BILUMEH 4'/ JHIDAD 300 £125 WH7 %D

/ £1 450

1000 130/

=

nvnEN/  emAD 2008

£,
R

o

EEIEICA IV 4ARL D

OTEAS RETE:

op =

B

ISCIENTOS CUARENTA Y CUATRD
AJUSTE ALTOTAL: 0

r S
FaSE=aTEt Pl Woviso Almscan




NIT. 800.121.151-5

: 2
%"“’m‘ﬁ Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

%“*‘“‘“ PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com Fecha/ Hora Fecha
Cota, - Cundinamarca. ot
Factura Vencimiento
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 14/10/2022 09:2500|  12/01/2023
Direccion: CR14B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 20406 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
\. P CREDITO - 90 DIAS
| T ‘ REG INVIMA IVA Lol VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION i CAN G UNITARIO '
7 , 7 )
CS14402 CVC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 13CM / 20200M-0021733 0% | 625.000 625.000 ’)
Canndad 5 Lote 14FZ?(§0079 E.V: 31/12/2026 | o
CV25703E  CVCADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWGg+ard 2020DM-0021733 0% 725.000 /‘ 1.450.000 \¢
777777 Cantidad: 20 lote:  71F21L0337 FVv:  14/10/2023 R
PS01671 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA* 70CM / 2011DM-0000097R1 0% 1 320.000 1.320.000 ‘(
Cantidad: 10 Lote:  14F22A0046 FV: 31/01/2024 |
| 1
\ 1
[
|
™ ‘ |
{ | |
| 1 L
‘ |
i
| |
| |
|
\ Y
\
\
—Gse S ANSY
< ‘
o / / CESEHFE ‘ | v
L ) l’ i y
Observaciones CON CARGO A CONTRATO 02-BS-0067-2022 LA VICTORIA Basado en SUB TOTAL$ / 3.395.000 i'
Pedidos de cliente 20406. /
IVAS| 0
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $! 84.875
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o TVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA | ,_o_
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la faclura se considera Numeracion de facturacién Electronica DIAN |
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el No.18764023345673F echa2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del BOTAL A PAGAR; =810:225 =
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 ’ / é
2 INSTRUCCION DE PAGO 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019 é
%) & * BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacion: coordnnacnon@ctpmedlca com R
)] )
5~ g
32 3
“E 8
@ =
g S g,
3 = CUFE: 74db1b09¢36bd7839¢b9377bc114818458880c4d5cbd9e1705ecd7452cd14057f6628f16a27bf58629de647291acf284 2
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"
2 D
N
.,.p Seoede st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E aua% S
N . 'VERSION: 06
rlwsi%ll%lil > .m,?a.s APOYO ~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
entm Griente FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
’ CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL: /
— s —_— = ..W = s Marque con una (X) segiin corresponda
- CONTRATO No. 02-BS-0067-2022 ﬁom%uwﬁw\gowﬁ 31/10/72022
. T T 1 DATOSBASICOSDELCONTRATOUORDEN .~ . T
Contratistaz. = COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. zﬂ,own.o, * " 800.121.151-5
. - Identifi nun_au Representante. v_ ) lec:
Repiesedtante Legal:: CAROLINA PERDOMO MEZA i3 Leg mm x 52.691.210
.. . N s s . —
e T it rlal o ¥ = wn B
mw._mmw del.Coutrato | - NrRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS ALOSUSUARIOS DE | ;oo ooreo | NOVENTA (90) DiAS
ordeit: w4 LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. QRMA DE PA(
— ey —— T = T G = - g s - — e ~ = —
\ 1 E T q o Fechia de Inkio: Fecha de ._.»qu——u,-m&m"
,\, ) . mmncgeﬂy v o_“wﬁ%:.ﬁ.ﬂ:., i B ) L Donmaassa ) Ezzrw A
- - T = i - S N R T T~ - N = —
. . d . UN (1) MES CONTADO A PARTIR|
4 . B - un-.»nﬁﬂ.ﬂmﬂ&: DELACTA .
. . B -y ET ey oo F N [DE INICIO CORRESPO! -Mzu.-r " &
. d «  ssisoodgeo|. Yalrlekdal. '$ 12.870,000,00 cﬁﬁaﬁsazha 4 onem
v 5|, conbeates . : REQUISTTOS DE B
© . N PERFECCIONAMIENTO Y 02 td R
. B - ¥ |emcucion oey Z
: e R B . R
g Recmne T masi_cawaina
¥ AAAT " R 1 : kN .
= = — — 2= * | Valor.Adiciones. |* .. H&mﬁ:ﬁﬁ AR
?EE__E._& ?am_ T 12/07/2022 ?nﬁa Yodal 38517 01/09/2022 [ FEORASERE | e ATERRE et nDMMAAAR " | Reorrog cu§§>w>>
L4 TR T on92022 | . ; 42342 01/10/2022 Zaa__ m $ 12.210.000,00 ma:ems _. 02/10/2022 3171012022
. E p_ Adicién 2; Prérroga 2:
. L Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Nimeros Adicidn 4: Prérroga 4:
FeIYIRS
de Adiciones- Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
: ] . Adicién 7: Prérroga 7: ] P
S P . ; - Adicién 8; / Prérroga 8: _ /
. <!a..H@E" 1 “s 25.080.000,00} _ Fecha Terminacién actual: ) 3102022 7
\ i . 4245010401 (éfio
iy F MATERIAL MEDICO QUIRURGICO \ - Validicion
ZeE_u-dAuv -w «r-ﬁm ) . A,ugmwimv_ﬁrﬂzamv ) 2022) “Fope Miii xA Adicionar
presup ! " PR .del noEB 0
F . 0 W H - 0 '
. ; B,oon Ve L T el 2 ><>znmum5nan.oz=mrnoz§>3aowcmz., . e e . >
D <« < - . 7 T 7 77 INRORMACIONDEAGIVIDADES., ¥ _ . .
No: INFORME/CERTIE: ! “ACTIVIDADES cw,m,wwwog%nz ESTE e TCENTROPECOSTO ~ « |™° ", " ASPECTOSRELEVANTES EN ESTE PERIODO .
| \ CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS L SI: X . Cumplimicato e
| DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS "Oportinidad d¢ entrega N/A ._S.Ee.s&_, SEX NO:
| HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA P SN . 1, . sitsida o nrécerifad
” 5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA o ., lsex : )
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED S Nﬁ?—ﬁﬁ de imprevistos'y. N .n=5=_==_n=3 nn_.nun SI: X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO B Emergenias NO: de i préstacitn
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CONSULTORES

[ W i.l,&m‘ " kY

CARLOS ALBER‘FO ALVAREZ ARBELAEZ .. ... ...
Contador Publico & Revisor Fiscal

e

CERTIFICACIQN DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007;y. tomando
como..base los registros en los libros auxiliares de contabilidad 'y la”irformacion
consignada en los formularios; de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS SA C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,

"realizé el pago causado en los ultlmos seis meses, a las Entidades Promotoras de

Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas‘de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F, Servicio Nagional de
Aprendlzaje ~SENA y Contrato de Aprendizaje de sus trabajadores encontrandose
al dla con todos los pagos.

a

A & A Consultores se encuentra debigamente registrada ante Camara y Comercio.

3
i !

La presente certificacién se expide en Bogota el primer (01) dia del mes de Octubre
del afio.dos mil veintidos (2022).

)

W

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ! CAROLINA PERDOMO MEZA: i
T.PA7811-T C.C. 52.691.210 de Bogota

C.C. 19.178.818 . Representante Legal

Representante Legal C.T.P MEDICA S.A

A & A-CONSULTORES "SAS. ;




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEHTEESE.

Fachs Achusl @ jueves, 20 octubre

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOODOD0D0O4407

Z1131 FRCHA: AN Mg m

Zonfimads

PEOVEEGOR: s T PMEDICA B4
CIUGAD: BOGOTA (BOGOTADE ESTADD:

BIRECOION: ¥.1.3 wiaSikena - Cots, Parque Potrero Chico MONEDA: Pesos /

TELEFONG: TARA CAR:

I FACTURA: HoICA: 11040 PLAZO: O FECHAFAC: 40202 120am
COBIGE NUMBRE /PRESENTACION  CANTIDAD VALORA  SUBTOTAL
TETETER VENCS CENTRAL TRILUMEN/  ORIDAD R 77 Y R V553 )
1 TR K

121340031188

SUBTOTAL:

Y DESCURNTO:
IMPUEST:

P FLETED:

RETEIVA:

REIEICA:

RETE FUENTE:

STREAL BEIE:

. OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPRURBANTE: P DISTRE
7 ITA ¥ OCHO WID OCHOCIENTOS SETENTA ¥V UN PEBOS OO CERD CTVE AJUSTERF: ¥R
AJUSTE ALTOTAL: Xy

o BN T
A3 BLAS

i)

TOTAL CORER:

«.sznana Q@ G -

/ FHerpsds 4:3':-'."&":.15 2.

oan PP
“-{”\nﬁ L
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NIT. 800.121.15-5

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

Cota, - Cundinamarca.

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com

FACTURA ELECTRONICA DE;
VENTA

Fecha
Vencimiento

Fecha/ Hora
Factura

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T (——
Direccion: CR14B145SUR
No Pedido: 20406 No Orden de Comepra: 02-BS-0067-2022
- CREDITO - 90 DIAS
{ REG INVIMA i IVA l VALOR VALORTOTAL w
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | UNITARIO /
'/ i / 7 ‘ /l
CV25703E CVCADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard | 1 7, 20200M-0021733 | 0 % 725.000 | 725.000
Cantidad: 10 Llote:  71F21L0337 FV:  14/10/2023 “
|
| |
|
| vl
|
i
|
|
|
|
|
|
|
: | \
i ‘ ‘ \
| | |
|
|
|
| |
| |
1
1
\ ;
Observaciones CON CARGO A CONTRATO 02-BS-0067-2022 SAN BLAS Basado en SUB TOTALS$| ¢ 725.000
Pedidos de cliente 20406.
IVA'$ 70
Son: SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 18.125
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o VA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 E
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera Numeracion de facturacion Electroni .1 DIAN
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del TOTAL A PAGAR 706.875
k comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 J

@ N
<<
3]
, @
5~
s 1y
e
5
S
£2
o
58
2
oc>
9 &
w Zz

* BANCOLOMBIA

E YT PR Y PR | |

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

KIMAL Menox Penumbra €%) PLEUR-EVAC 2

8 AE NNV

INSTRUCCION DE PAGO

Mb\“‘\\
7 o O ?ﬂ 272

4

Vi B b RA [ 570N PR e

e eie

Notificacion: cooQ ';Qacion@ctpmedica.com

CUFE: 9ad882a3ceb672c0674df02be008ecc391e3e580d921b82e754c0f16fc0b52b7d146e361b2bd4fc36f2a103d9c38eab9

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por
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O 9.

Iw Seoeud deSdug SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E vensioneog ol
5 e VERSION: 06
P APOYO -~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.0468
entro Oriente FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. ; 6 4 . INFORME PARCIAL:
el - : S — - - — Marque con una (X) segin corresponda
A oy FEGHA DELINFORME; 4
I > ; - _RS. g ORME,
% CONTRATONo 02-BS-0067-2022 DD/MM/AAAA 31/10/2022
7 - T T T e TTd Tt T, DATOSIBASICOS'DEL GONTRATOU ORDEN e L v ] ] o
Gonfratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NIT0 G.C S 800.121.151-5
) Idéntificacién Representante Legal | Tl x
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA * " Py 52.691.210
Objeto'del Contratos ™ | cONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE |- oo NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E. QRMADE PAGS
— - ~r - — - - — - — = T g T - e = —
. ” “ SEGUIMIENTO mp%ﬁ:ﬁﬂ..»r uwr\mﬂin , ?w«hw.:ﬂ%._, vy o .
. I - |uN (1) MES CONTADQ A PARTIR |, ’ o
.. . o . |PELA SUSCRIPCION DEL ACTA « . .
viksrLidat o . [QEINICIO CORRESPONRIENTE, * ) s :
. e | " o w $ 12.870.000,00|UNA YEZ CUMPLIDOS LOS ) [ 02/09/2022 0141012022
" B contratol B R »q S DE .,w £
oo % o ) * s v lea, ) m .
’ f &z £} Ty i : i 44 ,:w. @ RS .mw * 5
— I g ” e e
PE " 5 e | Adicionest | Valor Adiciones _Fecha'de Hn_.Bm._unqan,w
B " ,..l« 'y L1 K 8 N ) [ m, . - /_; ‘A
2218 01/09/2022 Modificacién | PR | DDMMAAAX | Procrogasi DDIMM/AAAS,
| 3159 30/09/2022 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 Prérroga I3 02/10/2022 31/10/2022
- ' Adicién 2: Prérroga 2:

- - 7 w % k N Adicidn 3: Prérroga 3: .
F . : P Y m £
¥ mw&mmvEM_na@,&mEhaw i Adicibn 4: Prérroga 4:

J \ . _.__w,,b&omaﬂﬂ Prérroga 5;

P T ¥
* o Adicién 6: Prérroga 6:
: Adicién 7: Prérroga 7:
- 3 Y Adicién 8: Pd Prorroga 8: S
* ValorTotal: | *$25.080.000,00]  Fecha Terminacign actual: i 3102022 ¢
Nosmbriie) Risbio(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Mwmww 10401 ?.a\ Validacién
Y ,v", P 3 , Cédigo(S) Rubro(S) . Tope MAximo' Adicionar
M . - 4, R .
A 0 I 0 .del Contrato
R N N 2. AVANCE DE EJECUCIONDEL CONTRATO.U ORDEN .5~ . .. "%, "% 5 " .. " - o . )
_ . . : . ~ - INFORMACIONDE ACTIVIDADES  » = - . . .
—— i —= . e T - = e — - — —
‘No. INFORME/CERTIF. A.»Qasénmmuw”wwogﬁhzwmﬁ. . CENTRO DE COSTO* : - ™ ASPEGTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO .
. i - P - P ———wh— P - . r - L N . . ) - e RSP 5
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ N SEX 7 Gumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS | ‘Oportuniddd'de Entreza NA documeitacion  |Sk: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA SN G S, S NO:. amitada o nrésentad
6 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA \ e SI: X e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respgesta de imprevistosy |/ Cumplimicnfo éalidad |7, o NO
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO = Emirgencias NO: de Ji prestacién
opmaTEn on _ ) .
T oI S T X R T T o T we A
:p5{** DEACUERDO'AL MANUAL BE CONTRATAG zzmmor:m_oz&m.nnno MaRs i S QUE'GE A CIONAR HASTA TRESG)V]

4;3”
R A

Tk

e
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CARLOS ALBER‘T"C- ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Publico & Revisor Fiscal

e

e detna XU

CERTIFICACIQN DEL REVISOR FISCAL

'

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007, y ’Eomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad "y ‘la“informacion
consignada en los formularios , de autoliquidacion, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS SA C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizé el pago causado en los ultlm J¥seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —1.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus trabajadores, encontrandose
al dia con todos los pagos. e

A & A Consultores se encuentra debiidamente registrada ante Camara y Comercio.
La presente certificacion se expide en Bogota el primer (01) dia del mes deO tubre

del afio dos mil veintidos (2022). S

Cordialmente,

N

CARLOS ALBERTO ALVAREZ i CAROLINAPERDOMO MEZA " =-

T.P17811-T C.C. 52.691.210 de Bogota s
C.C. 19.178.818 Representante Legal *
Representante Legal C.T.P MEDICA S.A e

A & A CONSULTORES SAS.

¥ feNma ot



? .+, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ﬁiii HIEESE

COMPROBANTE ENTRADA

NOGODDOOD00644006
MIT- 00121181 FECHA: WAz 041l p. m

FSTADGD: Sonfirmads

DIRECCION: MONEDA: Panor
TRLEFONO: 73973 TASA CAM: 0,10
K FACTURA: 111283 / W IcA: 110400 PLAZO: O FECHAFAC:  EAGNZI2MEm
CODIGY GMBRE // PRESENTACION  CANTIDAD  VALORW SUBTHTAL %a'é wiva /7

12150031182 7 - S LIUH / UHIDAD 1000 / 113250000 £1.32000000 000 AEH
F’EE"F\’!BII..A FUAFEN OB BUTHOUIMEN

PROVEFDOR:
CIUBAD:

GETALLE 5 SUBTOTAL:
SOMTRATO 02-B-0067 }ﬂ'{ VICTORIA (IMD BESCUENTO: oo /
IMEUESTS: IRLL

FLEIER:

M FLETES:

RETEIVA:

RETEICA:

RETE FUENTE: i

OTRAS RETE: 0

. OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: P BISTRE:

T MILLOW DOSCIRNTOS SETENTA ¥V D08 MIL CUATRCCIENTOS VENMTISIETE PR30S CON AJUSTE REIn: A
TEROCTYS MiCte. AJUBTE ALTOTAL: L

TOTAL COMPR:

Rewso Abngosn

T
Hew

EiRET L":

2012 2L OQ) 6{5%:1
=

SEF S . . < /“)(é_,“{ "‘
~.!‘ ...."‘-, .‘:‘x! ::.1 .1"-". ;'..' El.i‘xi‘.s Fl “i‘ivi __:‘ i:ﬂ, _~5" i 3'1.'2 ~Zx':.f'- ’.4"_".-._":.: «'.-,.". ‘::'.-"‘f:'.. ~.i>.‘ B -’"."‘ ;A:.":i}.ﬁ N |‘.' 1.1.1;' t. g lz(l‘l LR \! P




NIT. 800.121.151-5

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

MEDICA

Cota, - Cundinamarca.

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (671) 877 3979
ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com

Factura

VENTA

111283

Fecha/ Hora

Fecha
Vencimiento

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 18/10/2022 11:47:00 |  16/01/2023
Direccion: CR 14 B 145 SUR )
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
k No Pedido: 20406 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022 CREDITO - 90 DIAS
VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT /REG INVIMA IVA UNITARIO VALORTOTAL
Iy /' ‘
PS01671  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA* 70CM 1 2011DM-0000097R1 0% | 1.320.000 1.320.000
Cantidad: 10 Lote:  14F22A0046 Fv:  31/01/2024 .
Y
“ I
\ ; ‘
\ R
\
,~ 5
. >
gAYy IR
- Vs 4 JBF€
Observaciones CON CARGO A CONTRATO 02-BS-0067-2022 SEDE LA VICTORIA SUB TOTAL$ 41320000
Basado en Pedidos de cliente 20406. /
IVA $ 07
Son:  UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL PESOS COLOMBIANOS RETE'FUENTE $ 33.000
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o TVA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4658 Tarifa 5 x 1000
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, recor do asl los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA .
d 5 y obligacion Ila. Adici i Numeracién de facturacién Electronica DIAN
ta;::r?:m: aceptada ;sdemm de 10:; :;:s e ios si . fm.ﬁjt cm‘rﬁie,“; No.1876402;345?;;%0:3;8;1:.102(-’;7Viegc."2Tr;:sss, Autoriza del TOTAL APAGAR 1.287.000
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 . )

* BANCOLOMBIA

Electrénica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 -7

INSTRUCCION DE PAGO

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: d20210b61454d91fab5384a121b05bd567ae848d9397¢552dc29b94ebd48296£548950ab3c48tbc9145164237bd0d826

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

AEFIRM AL MenavDan imiara. 8 DIEHR _BUAP O 5 ivnecar aY ADDOWA/

Factura Impresa por computador por
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&Y Sctredinegrada de Serves de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICLIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APQYO- GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE m>_.c0 CENTRO ORIENTE ES.E.

.\&u'u = T i 4. vavhua ﬁﬁl
 CERTIFICACION No. "3 7 INFORME P RCIAL M A
h - = TEC TR _.Z—.,Oﬁ _ \\ Marque con una (X) segiin corresponda
HAD }
s % CONTRATO No. 02-BS-0067-2022 R 31/10/2022
] ME, 0 " °C & _ 1/1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO 'l GRDEN

¥R TE _. , .

nwmm_ﬁmm% COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITOC.C .

e A . y -

WE ree e identficacion zmw,ﬁs_s_:n Tz Flec: %
mﬂn_:‘nwn..:w.:o Legal: ‘CAROLINA PERDOMO MEZA nm
| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISFOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE [#%%. * 4 ww.%mo%w NOVENTA (90) DiAS

&

«

v - EEA % b N T Foh w v R, "
N U g W R # \M. _ q ;v oty
¥, w mmnc__.wﬁzqmwmﬁcmﬁm;r 4 ﬁwh ¥ ,m b m :
L ¢ DA R @: e Mﬁ
NE ¥
. oy "
£ M *
$12.870.000,60 02/09/2022 )
§ ¥
x ¥

w.nﬂw.-ﬁ Presupuestales

Valor Adiciones

12072022 |Registro Inicial 01/09/2022 _ ‘ DD/MMIAAAA
30/09/2022 01/10/2022 Adicion 1: $ 12.210.000,00 Prorroga I: 02/10/2022
. Adicién 2; Prorroga 2:
A L ¥ Adicién 3: Prérroga 3:
Dis} Eow_m:d.n d Prorroga 4:
M o Adici ¢ Adicién 5: Prérroga 5:
s .wm«.ﬁwpa Y Adicién 62 Prorroga 6:
ﬁ,um.m,mw h . M Ww Prérroga 7:
3 T . , < d Prorroga 8:
$ \Mm.cmc.ecobo .t Mﬂgrmpimqﬁ.@.wn.e.. actual:

4245010401 (afio \ »ﬁ ﬁ@

) [ Aea v Y R o

RN

1 IS

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO é._..&m%__f
2022) _ -
‘.-.a_uo Mitimor Adicionar
X
° 0 del' Ge:-.uno
7 R _ ﬁm. [ _ —
fy - i, N, YAVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO { ORDEN A
8 ) \w«%ﬂ =t e B E T
w7 Wl & ¢ “INFORMACION DE ACTIVIDADES &) i
PPN | W o i@ Wi T
Né. quwzm\nmxdm >O_.~<E>Em%wwww%%%§c>m ENESIE ;% {CENTRODECOSTO , ASPECTOS EE«E,EM EN ESTE mecuo
RATAR EL SUMINISTRO DE LOS Y . ﬁ., 4 Cumipliniients de
SPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS { documentacibi
THOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA i itadn o o
7 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A ? g -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED +Cumplimiento calidad
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO dela prestacién
ADICAIE L C O -
v Ar T A A TR s RN

** Um >OCH§O AL MANUAL DE ﬁoz,—.->ﬂ>n~02 EOFCQOZ 152 DEL i8 DE EWNO DE 2019, rOm CONT] —~>.—.°m Ocm CELEBRE LA mcw_mm_u mm WOUE >U_QOZ>N =>w.—,> .—.bmmﬁv <m0-wm EL VALOR! -ZAO;—}
.muﬂm._..» CZ> .-cw._.:..—gnmoz DEL 002.:~>.~.O Ocm SOPORTE -..> >U~O—OZ Y _..>w nozv—gozwm DEL EMZO PO VHESHF»Z ¥ w ww.. &x

AM ...v ¢

'Fecha Inicial Prorrogas

Lol




"Representante Legal

3

ol 5 %wﬁ{q’“

CONSULTORES

BRI Ly

ey * H

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ ......
Contador Publlco & Revisor Fiscal

i
i

£ coae o e

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007 tomando
como base los registros en los libros auxiliares de- contabllldad y la lnformacmn
consignada en los formularios! de autoliquidacion, i LA COMPAN[A DE
REPRESENTACIONES MEDICAS* SA C.TP MEDICA S.A. NIT 800,121’ 151-5,
realizé el pago causado en los Gltimos seis meses, a-las Eptidades Prorfiotoras de .
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de. Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA. y Contrato de Aprendlzaje de sus trabajadores, ericétitrandose
al dia con todos los pagos ;

H

A & A Consulfores se encuentra debidamente registrada ante.Camara y Comercno

La presente certificacion se expide ‘'en Bogota, el primer (01) dia del méé““’d"e’”'Oélﬂée
del afio dos mil veintidos (2022). f
i

Cordialmente,

*

CARLOS ALBERTO ALVAREZ CAROLINA PERD MO MEZA--
T.P17811-T C.C. 52.691.210.de Bogota
C.C. 19.178.818 Representante Légal S
C.T.P MEDICA S.A

A & A CONSULTORES SAS




Fachs Achusl | ueves, 20 condbre 2022

i1
COMPROBANTE ENTRADA
HNEGDODDOOO064403

NIT: EIEE FECHA: BANHRIMEy w
ESTADQO: Jonfirmado
MONERA: Fesos
TASA CAM: , 0.0
SpI0A:  LI0H0 PLAZD: 0 FECHAFAS: 1BA02002 1M am
/?KESE’TTACI&N CANTIDAD  VALORA S‘GB}C'T.‘.L 9","1‘0 Ve /
TinAL THILUNMEN /7 UNIDAD 10,00 172 00 T E7IEO000O0 OO0 4.00

SUBTOTAL: / 'E?’-’.ﬁl}Di&M

DESCUENTO: 0,00 /
LPUESTO: /{4
FLETES: 0,00

IMF FLETES: 0,00
EFTEIVA:
EFETEICA:
EETE FUENTE:
OTRAL RFTF:
OTRAS DFRUL

FTUTAL {OMPRUBANTE: IV DISTRE
SETENTA ¥V UM PESOS CON CERG CTVS AJUSTE RFIn
' AJUSTE s LTOTAL:

TOTAL COMPR:

“ A5
P0® Lo



Electrénica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 - 7

COMPANIA DE REFRESENTACIONES MEDICAS S A

NIT. 800.121.151-5

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

1A

ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com Fecha/ Hora Feché
Cota, - Cundinamarca. e
Factura Vencimiento
KCIiente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 18/10/2022 11:50:00 16/01/2023
Direccion: CR14B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
ido: 20406 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
(_ No Pedido P CREDITO - 90 DIAS
| NALOH “ VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION ) CANT , REG INVIMA IVA UNITARIO /|
7 7]
CV25703E CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard 1 | 2020DM-0021733 0% 725.000 725.000
Cantidad: 10 Lote:  71F21L2299 Fv:  09/11/2023 |
|
‘ s I
I |
I |
|
€ ‘ |
|
|
|
L ‘
| |
| |
‘ | [
| |
\ \ |
Observaciones CON CARGO A CONTRATO 02-BS-0067-2022 SEDE SAN BLAS Basado SUB TOTAL$ /725.000
en Pedidos de cliente 20406. y
IVAS| 0
Son:  SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $‘ 18.125
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o VA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asi los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera Numeracion de facturacion Electronica DIAN :
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del TOTAL A PAGAR | 706.875
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000 | j

INSTRUCCION DE PAGO

*BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: 0961457¢871d9ec3932996516b9f6d60c02bc375¢75ba240bda09534a85¢019¢33ae3261 693e46af379b7571027f0008

KIMAL Menox Penumbra ‘;; PLEUR - EVAC 2

PR AR KNV AU TN

Y TPRS Y PO S ) v vt

L AN PPV PP

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Notificacion: coordmaclon@ctpmedlca com

cor "\»ARPOW

IV ADTRING ™

Factura Impresa por computador por
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‘ - 3

= - B
1n4 CODIGO: AP-IA-FT-010
W e e tesie SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
rﬂ% APOYO- ﬁﬁm.—«—ﬁvz DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202104408
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Y
,w CERTIFICACION No. 8 /
* i \ HZ o .\\ Marque con una (X) segin corresponda
TFECHA EF F ?E
s CONTRATO N -BS-0067-
TO No. 02-BS-0067-2022 DD/MM/A 31/10/2022
] ] “ a4, s i (.DATOSBASICOSDELCONTRATQU,ORDEN: . EOE; 15 U
53 >~ . N £l
P s 13 . D
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C. T.P. MEDICA S.A. NITO C.C ' M . 800.121.151-5
A BN o . oon M
: s ) .Qamom/wn_:‘anﬂm.:ﬁo‘—nmmm_ ” X .
No_:ﬁnaﬁﬁn Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA ’ 52.691.210
o_%s %_ Q..Es 8 CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE |7 NOVENTA (90) DIAS
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
4 2 DDMMIAAAA
LI P r!&!
N
N <-§,?.x del Q.E..sz:sé..
i Ex3 B 4
' b
g pr g
Registros Presupuestales e A%, - Eecha Inicial’ —.3....ow i Moo—.n ma ,—.Wmm::ﬂnrw:
- — = Valor Adiciones DD, ROy
2218 12/07/2022 | Registro Inicial 01/09/2022 odifi ) MMAAAL ,na\iwéﬁé,g A
3159 30/09/2022 ) 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 02/10/2022 u:s\msn 4
P Adicién 2: Prérroga 2:
i Adicién 3: Prérroga 3:
_ Registros ,; nm g ‘Adicion 4t Prérroga 4
» Adicion : Adicién 5: Prérroga 5:
’ * Adicion 6: Prorroga 6:
4op o 4% .m..u. Adicién 73 - Prérroga 7: /
& RS " P
P & »w ¥ yd Prorroga 8: \
7525.080.000,00) | CFech Terminacion actuii™ 2 7, 7 317102022
- -
, ) . 4245010401 @J‘m
ol o) Rubro(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2027) m 5 3
) PE %5 Adicionar
*, présup i
N ° w8
i —
(N *&vgﬁm ] ] Sl
£ @Aﬂ B ‘ ¥
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE f_GENTRO DE COSTO ASPECTGS RELEYANTES EN ESTE PERIODO
o Wb L% [0 o~ 2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS wf&mﬁw ¢St x zw ‘Cumplimiento'de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS cE:.:._%._ e n_..am» ¥IN/A w._z_.aasaa.. 4, Js:X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA i Y, ¢ 0 Bfesén d;
8 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A Amm & st x - :
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Mw: de imprevistos y N/A  Cumplimiento calidad SE: X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO V 5 mu_.a.«a__aa NO: dela prestacién
QDRICATTD T C 1 u - u% »@v#
- w T % E E
«*» DE ACUERDO AL MANUAL DE nOZ.—.->.—.>O—OZ EOFCQ—OZ 152.DEL 18 DE MARZO DE Nc—u LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA wcmeU. ‘SE: PODRAN ADICIONAR HASTA HE@ <Wn_...h EL VALOR INICIAL; SIEMPRE «.am@»&ﬂo
EXISTA UNA JUSTIFICAGION DEL nozds.qp ocm SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. x, * b M
[ - ¥ b o
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CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
, Contador Piiblico & Revisor Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007,y tomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la informacion
consignada en los formulariosi de autoliquidacion, ' LA . COMPANIA, DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A, C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121: 151-5,
realizé el pago causado en los Gltimos™ ‘seis meses, a las Entidades Prormiotoras de

O Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de. Compensac10n
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —1.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje ~SENA y Contrato de Aprendlzaje de sus trabajadores, ericoiitrandose
al dia con todos los pagos

A & A Consultores se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comermo

4"(.4,4\ <

La presente certificacion se expide ‘en Bogota, el primer (01) dia del mes & Ocflibre
del afio dos mil veintidos (2022).
i

Cordialmente, ¢

CARLOS ALBERTO ALVAREZ " CAROLINAPERDOMO MEZA:wemn -

T.PA7811-T ~ C.C. 52.691.210 de Bogota

C.C. 19.178.818 ' Representante Legal e
- Representante Legal | C.T.P MEDICA S.A

A & A CONSULTORES SAS. i
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Electrénica: Facture SAS

Nit: 900399741 - 7

NIT. 800.121.151-5

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

111615

el i F ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com
F% % %} gw;} g W gi% Cota, - Cundinamarca. Feqha FALIE Fe.d?a
Factura Vencimiento
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 15/11/2022 10:19:00 13/02/2023 -
Direccion: CR 14 B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 20496 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
P CREDITO - 90 DIAS
( ‘ ANT REG INVIMA IVA i | VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION C UNITARIO
CS14402 CVC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 13CM O »-) @ | /‘ 2020DM-0021733 0% 625.000 625.000
______ Canndad 5 _ lote: ,”FZZGC,'O?,S o FV _3}\(12/2025 - / / ) )
CS15402E [CVC PEDIATRI(.:,(O\ 2(VﬂIALS‘4F‘R 8CM 14¥22 7S 3\“{_/”5 1 20200M-0021733 0 % 650.000 650.000
i Cantidad: 7 5 Ln(e 14FZDH0187- F.V_:A 28/02/202$ ) /
CV25703E  [CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg-+ard Ol ﬂ%, 1 / 2020DM-0021733 0% 725.000 725.000
7777777777 Canhdad _10} 7 Lote 71F21L229 ;,'V:, 09/_1]1/}0;3 7 o
CV26702E  CVCADULTO 2 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard () ) 7\ S 1.7 | 20200M-0021733 0% 690.000 690.000
rrrrrr Canndad 710 Lote: 7 71F21L1921 / F.V: . _1_8[09/2023 o ) ) )
PS01671  PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA * 70CM 5 /‘r 2011DM-0000097R1 | 0 % 132.000 | 660.000
Cantidad: 5 Lote: 14F22A0046/ F.v:  31/01/2024 "
119 | | |
! ‘ | }
| | |
VV—"A/ i 1
e |
\ 157, +eta Drctrizal )
P : 1 E‘i‘.}-vqmro Crnc"‘ L
P ' - Y
|
\
|
\
\
\

!

tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcién el

comprador no la devuelve ni la rechaza.

No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del
No.107091 al 130000

TOTAL A PAGAR{

Observaciones ENTREGA SANTA CLARA CON CARGO A CONTRATO No SUB TOTAL$ 3.350.000
02-BS-0067-2022 - Basado en Pedidos de cliente 20496.
IVA'§ 0
Son:  TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS RETEFUENTE $ 83.750
Estalatlies BV G EHE-2omo aceptada desde el momento en que el comprador o TVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4658 Tarfa 5 x 1000
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera Numeracion de facturacion Electronica DIAN 3.266.250

J

* BANCOLOMBIA

LR [ PR Y DR S LTI E A ¥ ¥

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: ale9ab54beffdlcd521 4619fd3ecOabfa399a09ecdf271fbd4a72fc79cda89d5d3af03d43a2 1d86727¢b425965¢5f7326

HIMAL Menox Penumbra-&8) PLEUR- EUAC <D ¢

INSTRUCCION DE PAGO
Notificacion: coordmac:on@ctpmedxca com

ncor AVARROW

rvrnnn’m ﬂnhn\/lnm NEDYC B DA N 4

L UT

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Factura Impresa por computador por
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‘Seuetaria de Seld
Subredintegrada de Sexvicos dé Sald

Centro Oriente ES.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

APOYO-GES
FORMATO CERTIFICACION DE C

UMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 9 INFORME PARCIAL:
TECHA DELINEO .\\ Marque con una (X) segin corresponda
(0) 1 . -BS- . A 2 RME :
CONTRATO No 02-BS-0067-2022 DM 28/11/2022
s ) ) 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NILO C.C 800.121.151-5
Identificacién Representante Legal cCc: X
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA ) n. E: 52.691.210
Objeto del Confrato w - : z c . P 4
den: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMA DEPAGO NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. k )
P > Fecha de Inicio: Fecha'de Terminicién:
r. SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDMM DD/MM,
% ] UN (1) MES CONTADO A PARTIR
DE L\ SUSCRIPCION DEL ACTA
~ Valor Inicial DE INICIO CORRESPONDIENTE, . .
S - <-_S‘.?1nm_n_ Contrato (Maximo)** 5 51.480.000,00 N - $12.870.000,00| UNA VEZ CUMPLIDOS 108 02/09/2022 01/16/2022
i - contrato: - %r.-m-.—..@m DE
\ j PERFECCIONAMIENTO ¥
. EJECUCION DEL CONTATO, ?
N PR A RO LR S ; L ¥ . - . i
" - . e * Fecha CDP ' ) N " Fecha CRP . ) o T - T R ’ o B )
Capsey _.m_.w CIP. ek : Reglstros P .. 5 CRP uu\._mheg Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| Feclia de .,—.n_‘.-.:__snm,.r_‘
Disponibilidad Inicial 2218 “12/07/2022 _ |Registro Inicial 38517 01/09/2022 Modificacién o DD/MM/AAAA | Prorfogas: DD/MM/AAAA
3159 30/09/2022 ) 42342 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
. 3515 27/10/2022 46233 31/10/2022 Adicién 2: $ 12.840.000,00 Prérroga 2: " 01/11/2022 301172022 7
" ) i Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Niameros | o uﬂ»w.n:d.u de Adicién 4: Prérroga 4:
L Presup
de Adiciories A dieion Adicién 52 Prorroga 5:
Adicién 6; Prorroga 6:
Adicién 7: Prérroga 72 /
‘ L
Valor Total: /'$37.920.000,00 Fecha Terminacién actual: 30/11/2022
. 14245010401 (a0 - .
- ) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Validacién
Ze.:_u_d@, N:v...a@ Cédigo(S) Rubro(S) 2022) /| ‘Tope Maximo Adicionar
Pretis del Contrato
0 0
T ) i - 2 2. AVANCE DE EJEGUGION DEL GONTRATO, U ORDEN
o T INFORMAGION DE ACTIVIDADES
‘No. INFORME/CERTTF. | *ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE , - CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ SE: X Cumplimiento de
HISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS 4 Oportunidad de entrega NA documentacién (S X NO:
\ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ) . . . i da.onr i
9 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A o SEX . o
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de .Ev._dsm»ou y- NA Cumplimiento aw_._:._sn SEX NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: dela prestacion
opuTUEEn _ i — _
QUE GELEBRE LA SUBRED; SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

QUE SOPORTE LA ADICH

++ DE ACUERDO AL MANUAL DE GONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS
EXISTA' UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

ON Y LAS CONDICIONES DEL MISMQ LO PERMITAN.
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conSIgnada en {os: formularlosl,f; de autolnqund‘

! REPRESENTACIONES MEDICAS S.A: CTP MEDI
realizé el pago causado: enifos” Gltimos- sels meses;

- 8Salud, a los Fondos de Pensnones ARL’ Riesgos; Laborale

6 Famlllar Instituto. Colomblano de’. Blenestar Famlhar =] icio*N&c] nal de
Aprendlzaje ~SENA -y~ Contrato‘de Aprendlzaje deérsus: abajadores encontrandose
al dia contodos los:pagos. - .

La presente certificacion se explde en Bogota el pnmer (01) dlafdeli mes de
"Noviembre del afido dosmil velntldos (2022) X in

Cordialmente,

.CARLOS ALBERTO ALVAREZ .
« TRAT8M-T - 7

C.C.19.178.818 -

Representante: Legal T

A&A- CONSULTORES SAS 2




©  SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

FROVERROR: - TFMELHCE 54
CIBAT: BOGOTA B

BIRFCCION: £ 1.5 iz Biberia - Cota, Farqus Fotrers Chico

TELEFGNG: Fiw
N FACTIURA: 111618
CODIGD N(}MBR!

PRESENTACION

Fecha Sctusl © jueves, 17 novierbrs 2

i1

COMPROBANTE ENTRADA
NOGLODOD00065233
NIT: 00121151

FECHA: AN N m
ESTADG: Confinuade

MONTDA: Peox
TAZA AR
FECHAFAD: IHIU2022 12002 m

CANTIDADR  VALORT SUBTOTAL WETO Wiva

TZ1500351
WB A PRDIAT Elu‘s

IEHpQETgE CATERER VENGSD &
W TPRT M

LS CATETER CENTRAL

"Tk"rwﬂ.

LELTUREN W

306 £120506.00 000000 o0 0.0

r‘,.

A e g e LT S e 8 oA
Fooes i i 5 AT

3 GG holin ey

UEIALE
IHIRATG 02-B2

TOTAL COMPRUBANTE

U8 CINCUENTA Y NUEVE PESOR

LS & Tl Y Bl T 'r. R 3 R izi 8T T, tss Tkl
CIA T e S WAL S TR RN eI 0 R :

L? DiC 2T

———_—

E : {00 Uj.ii:/
. - . /

SUDIUTAL:

BPUERTS:

P FLETES:
RETEIVA:

EFIT LA
OTRAS RETE:
OTRAE DEDUC:
IMF DISTRL
AJUSTE RFT;:

AJUETE AL TUTAL

TUTAL CORFR:

ob brHo e
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Electrénica: Facture S.A.S

Nit: 900399741 - 7

CUMPANIA UE KEFKESEN IAUIUNES MEDIUAS S A

NIT. 800.121.151-5 VENTA
”‘v@a § Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
& £ Interior Pq San Miguel. Bodega 6A S 1 1 1 61 6
. o . PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
MEDICA  rctemeiann musmdan Fecha/Hora  Fecha
' ) Factura Vencimiento
( Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 15M1/2022 10:36:00 |  13/02/2023 -
Direccion: CR14B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959051-7 " Teléfono: 3282828
9 No Pedido: 20496 No Ordende Compra: 02-BS-0067-2022 CREDITO - 90 DIAS
VALOR
( REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA IVA UNITARIO VALORTOTAL
CS15402E  CVC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 8CM 1 2020DM-0021733 0% V650.000 650.000
.................................... S Rl ew R20NONeT . eweogfoofes )
CV25703E  [CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard 1 2020DM-0021733 0% 725.000 725.000
..................................... Grida 0 et 7IR02209 v 0912023 | |
PS01671 PICC CATETER CENTRAL INSERCION PERIFERICA 1 VIA* 70CM 5 2011DM-0000097R1 0% 132.000 660.000
v Cantidad: 5 Lote:  14F22A0046 FV:  31/01/2024
B ..
L%
s
{ ﬂ—"/’ Pl
m { A Detral
oL pe Centro -
>G?a?‘l_ Clora |
N —y %
e l
v i
\J e
. b
ot . P Q
A \‘\‘\\ X \ *
¢ { o‘-“"\\\ Nt «\Q
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=

tacitamente aceptada si dentro de los 3 dfas calendarios siguientes a su racepcion el
comprador no la devuelve ni la rechaza.

No.18764023345673Fecha2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del

No.107091 al 130000

Observaciones ENTREGA LA VICTORIA CON CARGO A CONTRATO No 02-BS-0067-2022 SUB TOTAL$ 2.035.000
- Basado en Pedidos de cliente 20496. i i
IVA'S 0
Son:  UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS RETEFUENTE $ 50.875
Esla‘hh\kMomo aceptada desde el momento en que el comprador o VA REGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 x 1000 .
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconaciendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de VA )
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera Numeracién de facturacion Electronica DIAN TOTAL A PAGAR 1.984.125

J

*BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94

INSTRUCCION DE PAGO

CUFE: cle576a6¢35¢17ca33cfl 16£2f9d980367509¢25cda36777259a8106dead641 e5172feb56265¢76522628769fac0c69

O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

AKIMALMenoxPenumbra-£2) PLEIR-FUAE Q2 Fiirocor A1ARROW

Factura Impresa por computador por
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CODIGO: AP-IA-FT-010

' A
T Brewwesn SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERS
2 Setvicios. B ) L tand.. 16N: 06
Irl Nﬂﬁ.ﬁ.ﬂm fe2d APOYO— GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
to FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
‘CERTIFICACION No. 10 INFORME PARCIAL:
A DAL INFORME - \\ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0067-2022 DD/MM ,E,E 28/11/2022
T ) ] 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratists: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
. Identificacion Representante Legal .
Represcatante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA ? P X 52,691,210
Objeto del Contralo | cONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS DISPOSHIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE ) NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FORMA DE PAGO ©0
.W» SEGUIMIENTO mﬂﬁwcmd§>ﬁ 5 Fecha de Inicio: —umnrw de Terminacién:
5 2 MM DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
m@ UN (1) MES CONTAPD A PARTIR
¥ DR LA SUSCRIPCION DEL ACTA
Valor Inicial . DE INICIO CORRESFONDIENTE, ) 3
& «  S51480.00000 ! § 12.870.000,00 |14 VEZ CunMPLIBOS LOS 021092022 01/1012022
d contrata; . REQUISITOS DE, > \
¥ B PERFECCIONAMIENTO Y i
‘ . . EJECUCION DEL CONTATO! i
> @ P R 3 1] o 1 D . - . ot 3 - ,»‘www f < . . Y - I3 - - ._x
’ RS FechaCDP 5| oo . 1 N "Fechias CRP .. ’ 2 Y e i SN
Cosecutiso GDP ntiaAAA | Fegstes e . < e’ D PIAAAA Adicionies/ Vilor, >.n=,n?=”w, Pro _\_‘ewﬁ %* 1 |¥cha Inicial Prorrogas|  Fecha deTerniinacién
Pisponibilidid Tnicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 38517 01/09/2022 Modificaci¢n ) DD/MM/AAAA | Rrorrogas: DD/MM/AAAA
RS 30/09/2022 j 42342 01/10/2022 Adicién L: $ 12.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
- 3515 27/10/2022 . 46233 31/10/2022 Adicién 2: $ 12.840.000,00]  Prérroga 2: otz | sz 7
‘ Registro ' Adicion 3: Prorroga 3:
Disponibilidades Niimeros P : nm_u:.c.u de Adicibn 4: Prérroga 4:
de Adiciones .Pwm&o.:nm Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prorroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
£ 7
Valor Total: $ 37.920.000,00 Fecha Terminacion actual: ) | 30/11/2022
] >
" 4245010401 (afio I
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Validacién
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(§) Rubrofs) |02 Tope Miximo Adicionar
presuy del Contrato
0 0
< . } 7. AVANGE DE EJECUGION DEL GONTRATO U ORDEN _
= ) ¢ INFORMACION DE AGTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. |  ACTIVIDADES cmwwwqm%%g_;m EN ESTE CENTRO DE COSTO : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
~ |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS i ‘ SE: X Cumplimiento de
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \ ‘Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ) ] - : {ramitada o or d
10 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LGS USUARIOS NA . B . . SEX
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de _Ee._dﬁm.om y NA Cumplimiento nwmnwﬂ_ SEX NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de Ia prestacién
PRI _ _ . ] .
+» DE ACUERDO AL MANUAL'DE CONTRATAGION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2015, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE FODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANPO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO; QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

BN




v
4

R ot
4

- Salud; a. los Fordos dePensiones, ARL Rie8gos;Labo

"Noviembre.del afio dos: mIZvemtldos (2022)

:CARLOS ALBERTO ALVAREZ J
T:P17811-T - .
C.C. 19.178.818 -

T

Quie.de acuerdo-con lo establec:ldo en el articulo 50 de la‘ ey'_789 de 2007
como base los reglstros én;:los Jlibros. diixiliares -de’
consighada .en 1los - formulanos"f‘-"", & autoligi UldaCl ;
REPRESENTACIONES MEIICAS\‘ A C.TPMET '
realizé el. pago-causaddien:ios” Glfimos: sels meses,

Famlllar ‘Instituto. Colormbiario de?-‘Blenestar F :C:B;
Aprendizaje ~SENA-y* Contrato degAprendlzaje dé: sus'traba
al dia con todos losipagos.: ¢ s

La presente cert:ﬂcacnon se” explde -en Bogota el pnmerv(01) dla

]
.
i

Cordialmente,

i

Representante Legal :
A&A- CONSULTORES SAS .




. ) SUBRED INTEGRADA DE SER?ICIGS DESAIUD CENTRO QRIEHNYEES £

Fachs Achssi

pemlme 4B e e
migy coieg, 15 noviembes

i

COMPROBANTE ENTRADA
NeDO000000065211

PROVEFDOR:
CHDAR:
DIEFCCIOH:
TELEFONG:
W FALTURA;
LODIGH

%o ICA:
NOMBRE

HNIT:

115400
PRESENTALION

mm

LD VIRRH

PLAZG: O

FECHA: 111720

ESTADG: Zonfirmade
MOMNIDA: Pazoz

TASA AR /
FECHAFAC:
CANTIDAD  VALORY

WP OT 8 v <
WAk Va3 T N

WALEIED VENUSU GENTRAL BILINE T
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o TAE :
RER 1I550000
e £ 708

: ——
Il TEESCE % EM
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DTRAS DEDUS:
P DISTRL
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ANUBTE AL TOTAL:
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COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

FACTURA ELECTRONICA DE

. NIT. 800.121.151-5 VENTA
| 2 Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico +
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A 11161 8
» PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979 ”
£, ) ctpmedica@ctpmedica.com - www.ctpmedica.com
g } i gam i § Q @ Cota, - Cundinamarca. FeCha Gaoa Fe?ct?a
Factura Vencimiento
( Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 15/11/2022 10:43:00 13/02/2023
Direccion: CR 14 B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT: 900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 20496 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
\ P CREDITO - 90 DIAS
| T ‘ REG INVIMA ’ IVA ‘ VALOR [ VALORTOTAL
REFERENCIA DESCRIPCION | CAN EG M UNITARIO
\ ‘ '
CS14402 VC PEDIATRICO 2 VIAS 4FR * 13CM ‘ 1 ‘ 20200M-0021733 | 0 % 625.000 ‘ 625.000
) ) A D . Cantidad: 5 lote:  14F22G0079 Fwv: 31/1?[292§ S | AU | N S ’ o
CV25703E VC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard 1 2020DM-0021733 0% J 725.000 725,000
Cantidad: 10 Lote:  71F21L2299 Fv:  09/11/2023 ‘ ‘
| | |
\
\
N B |
- ) | ‘ \
\ o ke A
[0 N ‘ 5 = 72 Dn;c‘éne'n“ - 1 —
7 \ Sul. & "ev_‘__-: i 'r |
’ i i 2o G ‘
'\ 022
’ | 6 NOV |
o gra
x ;= e oS Sontn ClO |
| Almars e i |
Ao =3 |
\ |
J | e A
( S ’ & ‘
| | |
[
Observaciones ENTREGA MATERNO CON CARGO A CONTRATO No 02-BS-0067-2022 - SUB TOTAL$‘ 1.350.000
Basado en Pedidos de cliente 20496.
IVAS| 0
Son:  UN MILLON TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $‘ 33.750
Esta factura se entendera como aceptada desde el momento en que el comprador o ~ IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4655 TarTa 5% 7000
cualquiera de sus representantes y/o empleados la firmen, reconociendo asf los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de IVA |
derechos y obligaciones contenidos en ella. Adicionalmente la factura se considera ion de f ion El DIAN
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias calendarios siguientes a su recepcion el No.18764023345673F echa2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del TOTALA PAGAR‘ 1.316.250
No.107091 al 130000 “

comprador no la devuelve ni la rechaza.

J

* BANCOLOMBIA

4

Electrénica: Facturé S.AS

Nit: 900399741 - 7

o,

L P e | e al ey

Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: 24a393¢95329389dbaae429b91 3657bc3d9d6a1954774272d9¢221 b7ca72d752864fbdebdbe49de62a80739¢3295Fc9¢

KIMAL Menox Penumbra-€2) PLEUR-EVAC ©D ¢

~veandic

INSTRUCCION DE PAGO O4-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com

rocor AHARROW

Piar="l T '} Dalsahlnrm  MENEADTA N

Factura Impresa por computador por
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CODIGO: AP-IA-FT-050

a,
T Preirstion SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
Jlﬂﬂ%‘omﬂ‘li i .nﬁaa.g APOYO— GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
en FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 11 INFORME PARCIAL:
- +ECHA DEL INFORME - \ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0067-2022 " DD/MVUAAAA 28/11/2022
] g i 1. DATOS BASICOS DEL GONTRATO U ORDEN
Gontratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
) Identificdcion ‘woc.ﬁn::.‘.:n Legal cec: X
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA OF: 52.691.210
Objeto del Contrato u . . - A 1 i
‘ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPTALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOSDE | Lo, i paco NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
a N Fecha de Inicio: Fecha de Terminzcién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DM o DD/MMIAAAA
UN (1) MES CONTADO A FARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
. ) ) Valor Inicial DE INICIO CORRESPONDIENTE,
Valor Tape del Contrato (Masimé)*» $ 51.480.000,00 o 5'12.870.000,00 UNA VEZ CUMPLIDOS LOS 02/09/2022 01/10/2022
- ’ ' 1 ’ contrata: REQUISTFOSBE
th_...n“oz DEL ﬂcmu_..h..o. !
5 _ o 2 . _ 3 PR _ .
T coms 7 BCDP || pecicrns prisi ) i |7 Femcr® T ’ ) LT
] Conseeutivo CDF Fecha CDP 1, pegiatron : | ~Conseutivo CRF ., I ARA . Adiciones/ Valor Adiciones Prorrogas * | Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
Disponibitidad Tnicial | 2218 12/07/2022 | Registro Inicial _ 38517 01/09/2022 Modiffeacién | 1T . DD/MM/AAAA  ([Prorrogas: DD/MMIAAAA
’ 3159 30/09/2022 - 42342 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3515 27/10/2022 46233 31/10/2022 Adicién 2: 7’5 12.840,000,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022 /.
o ’ Adicién 3: ] Prorroga 3
Disponibilidades Niimeros . an&:dw de Adicion 4: Prérroga 4
. o x L3
de Adiciones Ad Adicion 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7: .
. Va /
Valor Totak /5 37.920,000,00 ‘Fecha Terminacién actual: 3012022 7
) . 4245010401 (afio L
< " ! MATERIAL MEDICO QUIRURGICO /| Validacién
Nombre(s) Bubra(s) Cédigo(S) Rubro(s) |22 Tope Méximo Adicionar
prtRE= del Contrato
0 0
. e e e e s 2. AVANGE DE EJECUGION DEL.CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
'No: INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES cmw;worrvgm ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS - SI: X Cumplimiento.de -
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \ Oportunidad de entréga N/A documentacién Sk X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ) — . tromitada o or d
R / |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA ] . T SEX .
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistos y N/A Cumplirtiento Qw:..na S X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de la prestacién

ODICAITE. L C ¥

2+ DE ACUERDO AL MANUAL DE noz.—.—,~>d>n_02
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE:

RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,
SOPORTE LA ADIGION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

.
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=

CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ
Contador Publico & Revisor Fiscal .

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL
Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2007, y tomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la informacion
consignada en los formularios de autoliquidacién, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A., C.TP MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizo el pago causado en los Ultimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -1.C.B.F, Servicio Nacional de

Aprendizaje —SENA y Contrato de Aprendizaje de sus trabajadores, encontrandose
al dia con todos los pagos.

A&A Consultores SAS se encuentra debidamente registrada ante Camara y Comercio.

=z
3

La pr/esente certificacion se expide en Bogotd, el primer (01) dia del mes de
Novie{nbre del afio dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

CARLOS ALBERTOALVAREZ ~° CAROLINA PERDOMO MEZA

T.P17811-T C.C. 52.691.210 de'Bogoté
C.C. 19.178.818 Representante Legal
Representante Legal C.T.P MEDICA S.A

A&A CONSULTORES SAS.

1
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Proveedor tecnolégico deFactuiacién
Electronica: Facture S.A.S

“Nit: 900399741 - 7

NIT. 800.121.151-5 ’

Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico

Interior Pq San Miguel. Bodega 6A

PBX: (571) 877 3979 - FAX: (571) 877 3979
1) i t di com - www.ct)

dica.com

Cota, - Cundinamarca.

COMPARIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A

Page 1 of 1
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA [

Fecha/ Hora

Factura

( Cliente

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

18/11/2022 10:06:00

Fecha
Vencimiento

16/02/2023

Direccion. CR 14 B 145 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900959051-7 Teléfono: 3282828 CONDICIONES DE PAGO
No Pedido: 20275 No Orden de Compra: 02-BS-0067-2022
\ P CREDITO - 90 DIAS
VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT REG INVIMA IVA UNITARIO VALORTOTAL
CV25703E CVC ADULTO 3 VIAS 7FR * 20CM CON ARROWg+ard 1 2020DM-0021733 0% 725.000 725.000
Cantidad: 10 Lote:  71F21K1632 EV: 30/09/2023
A2 -
o) Secretaria Distrital de ©0 w
f i _—J Subrec Centro Oriente £.
;&? Subred inegiaas deServi | ctro Crieft2 |
|
2 1 NOV 2022 |
. i '
| Almacén Gencrat LSS Spnta Clara |
RECIEIDC NM'
o L. Daon i
Observaciones Entrega de pedido con cargo acontrato 02-BS-0067-2022 Basado en SUB TOTALS 725.000
Pedidos de cliente 20275.REEMPLAZA FACTURA 110664 VAS o
Son:  SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS COLOMBIANOS RETEFUENTE $ 18.125
Esta factura se como desde el enque el p [) I [ OMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 X 1000
Iquiera de sus rep y/o empl la firmen, asl los No somos grandes contribuyentes. No somos agentes retenedores de VA
derechos y obl en ella. Adici la factura se N ion de i6n El ica DIAN TOTALA PAGAR 706.875
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias call i asu peién el No.18764023345673F echa2021-12-27 Vig. 24 meses. Autoriza del
comprador no la devuelve ni la rechaza. No.107091 al 130000

INSTRUCCION DE PAGO

* BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94

CUFE: 4547baScd1fbcacd38f643d256c67ec302dIdbf5815f95bd489c60374208374228(:ldOZaO392d5860f60955688320ea9

Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com

bty

@KIMAL MenoxPenumbra4p) PLEUR-EVAE QD Eurocor AWARROW
Lo Wollervedical - BLILOOL  gcandis- GELITA  PolyMem MEDCAPTAIN )

04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic. 2019

Fédura Impresa por computador por

SAP COLOMBIA S.A.S.
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CODIGO: AP-IA-FT-010

&,
T Frims O SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 06
Irl st :H.&n desid ) APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHAS 2021-04-08
Centro Ortente £5. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 12 INFORME PARCIAL:
Margque con una (X) segiin corresponda
. FECHA DEL INFORME : S
CONTRATO No. 02-BS-0067-2022 DD/MM/AAA 28/11/2022
. 1. DATOS BASICOS DEL: CONTRATO U ORDEN ] -
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
Tdentificacién Representante Legal cc: X
Representarite Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA CE: 52.601.210
Objeto del Contrato | - ONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE | poo e pa NOVENTA (50) DL
orden: LS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. PAGO A (30) DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
- ) R DD/MM/AAAA DDMM/AAAA
'UN (1) MES CONTADO A PARTIR
DF. 1A SUSCRIPCION DELAGTA
N . Valor Inicial DE INICIO CORRESPONDIENTE, R
Valor Tope del Contrate (Maximo)** $ 51.480.000,00 o S 12.870.000,00 | UNA VEZ CUMFLIDOS LOS 02/09/2022 01/10/2022
R contrato: d keQUISITOS DE
R i d " PERFECCIONAMIENTO Y
¢ - . ESECUCION DEL CONTATO.
. B ~ N ” N [ - © I - ) _ N
| i, T Fea CDP T |, pea - Coa " Fecha CRP ] ] , -
Consecutivo. CDP- \ pedy »m.,» |7 Regitros C CRP ._.E»_“_L_@E Adiciones/, |/ “Valor‘Adiciones Proviog; Techa Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacién
e ad Thicial o Modificacidn | © oo ooone YOrTOgas DD/MM/AAAA | Brorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Ticial 2218 12/07/2022_[Registeo Tnicial 38517 01/09/2022, ¢ o PD/MM/A gas: \
3159 30/09/2022 42342 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210,000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
3515 27/10/2022 46233 31/10/2022 Adicién 2: 5 12.840.000,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
o Adicién 3: Prérroga 3 )
Disponibilidades Niiméros o Beghits Adicidn 4 Prorroga 4:
de Adiciones " Adicia Adicién 5 Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicion 7 Prérroga 7:
4
Valor Total: \ $ 37.920.000,00 Fecha Terminacién actual; 30/11/2022 /
= “ 4245010401 (aii \
Nombre(s) Rubr MATERIAL MEDICO QUIRURGICO pwps (afo Validacién
omitire(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Méximo Adicionar
presup del Contrito
0 0
. . . . N i ) " 3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO.U.ORDEN. _. .
) , ) INFORMACION DE ACTIVIDADES T ’
No INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES wmwaorggm ENESTE | .*'- CENTRODECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ o SEEX Cumplimiiento de |
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SL: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA . . tr da.one y
12 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NiA L SEX )
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de.mprevistosy |0 Cumplimiento alidad |5y, y NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de I prestacion ’
i _ __ loomoener _ _ _
++ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, EOS CONTRATOS QUE GELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMERE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA "ADICION'Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LOPERMITAN.
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Cordialmiente, ~ ~




