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SEErét_an‘a de Satud- . .
" Subred Integrada de Servicios de Salud

. SurOccidente ES.E. . o X L "

L
N

E

INGRESO DE ACTIVOS

. " OCCIDENTE ESE |
-, _ Direccién : Calle 9 No. 39- 46 . _

" Ciudad: . o v
. Nit : 900959048 ‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR -

L

Teléfono : +57 13753569

Fecha Actual martes, 01 agosto 2023

Ingreso No: 565

Estado : Conﬁrmad6
Fecha : 04/07/2023

Proveedor : ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS .
Direccion : CL118N 11D-51 ' Factura : FAC2021
Ciudad : BOGOTA o

Responsable : 1016010859-

OSCAR JAVIER SOLER BURGOS
SU39R14-BA :

) .F.'rt;d_u'cto —I [Nombre-

_ lPlaca | _
‘955 " EQUIPC DE ORGANOS DE PARED

AF74020

: ,.-‘\.’ Plaga': AF74020

- Codigo : 900414376

Fecha Factura : 04/07/2023

_ Teléfono 1 3779330

B Orden de Compra :

% Iva- |Vr Unitario

15,0000~ 3613448,0000

]

_ Serle: 115183 Modelo: RIFORME _ Marca: RIESTER
: Serie R |Cantidd |Valor i/ l
955 © - EQUIPO DE ORGANOS DE PARED AF74021 19,0000 3513446,0000
Placa: AF74021 Serie: 115164 Modelo: ROFORME Marca: REESTER - o
_ " Serie Cantidad Valor —I
955 - . BQUIPO DE ORGANOS DE PARED AF74022 _ ~ 19,0000 3613446,0000
. -t . i ‘ Lo . . . .
- Placa: AF74022  Serie: . 115184 'Modelo; RIFORME Marca: RIESTER .
[ [Serie Cantidad _ Valor |
955 . BQUIPO DE ORGANOS DE PARED AF74023 19,0000, - 36134460000
- -Placa: AF74023. " Serie: 115170 Modelo: RIFORME Marca; RIESTER
. ' Lo Serie . . _JCahtidad Valor. -
955~ BQUIPO DE ORGANS DE PARED AFT4024 19,0000, 36134460000
.. ‘Placa: AF74024 . Serie: /115185 . Modelo: - RIFORME Marcar RIESTER -
; » - T . o t '
. ‘ * ' [Serie Cantidad Valor

o Nombre reporte :"AFFiPIngresoDocumento '

LICENCIADO A: 1SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIRENTE ESE] MIT.[900955048-4]



Secretaria de Salud . )
Subred Integrada de Servicios de Salud -

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

_Fecha'ActuaI : maites, 01 agosto 2023

INGRESO DE ACTIVOS

Ingreso No : 565

OCCIDENTE ESE , ,
: Direccion : Calle 9 No, 39 -5}6 Estado : Confirmado
Ciudad: . ' ' R o Fecha : I04/07/2023
Nit : 900959048 Teléfono : +57 13753569 ‘
oy . :
' Proveedor : UULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS _ _ Codigo : 500414376 :
Direcbién H CL 118N 11D-51 Factura : FAC2921 Fecha Factura : 04,:’07/2023 .

" Ciudad: BOGOTA
Responsable : 1016010859

OSCAR JAVIER SOLER BURGQS

Teléfono : 3779330

© SU39R14-BA . :
o : Orden de Compra .
955 EQUIPO DE ORGANO_S'DE'PARED' . A}-;74031_ R 15,0000 36134450000
. Placa:’ AF74031 . Serie: 115160 Modelo: RIFORME Marca: RIESTER '
) . : o Serie .. |Cantidad Va.ior
Less BQUIPO DE ORGANOS DE PARED AF74032 19,0000 3613445,0000
Placa: AF74032 . Sere: 115149 Modelo: RIFORME | Marca: RIESTER '
. o o [Serie _|cantidad Valor
955  EQUIPO DE ORGANOS DE PARED AF74033 _' 19,0000 36134450000
* Placa: ‘AF74033 Serie: 115143 ‘Madelo: RIFORME Marca: RIESTER
i _ o Serie Cantidad valor ~
955 "+ BQUIPO DB ORGANOS DE PARED AF74034 B © 19,0000 36134450000
‘Placa; AF7403¢. Serie: 115166 Modelo: RIFORME ~  Marca: RIESTER B -
k Serie Cantidad ~  |Valor -~ -~ - -
955 - BQUIPO' DE ORGANOS DE PARED : AF74035 19,0000 3613445,0000
Placa: AF74035.  Serie: 115163 Modelo; RIFORME Mazca: RIESTER
Accesorio ) . AT ; ' Serie t “|cantidad S Valor

MNombre reporté : AFRPI'ngresoDoc_umento‘

" LICENCIADO A: [éUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] I_\ll;:r [300959048-4]

e




0

e Responsable 1016010859~

4

7 Secretana de Salud
Subred Integrada de Seryicios de Sa lud

L@ i 4.‘Su,r0cc1de|j|teE.S.E. ; ) . . . o L
o ‘ Fecha Actual : martes, 01 ago'stp 2023 :
o . kINGR\ESO DE.ACTI‘VO_S
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR o ‘Ingr;eso No : 565 ) :
 OCCIDENTEESE- S |
' Direccidn : Calle’d No. 39 - 46 o Estado : Confitmado
Ciudad :

Nit : 900959{343 '

Teléfono :

. o Fecha : 04/07/2023
+57 13753569 ' '

Proveedor : ULTRA SCHALL DE COLOMBIA SAS
D:reccmn CL 118 N 11D-51

Cludad H IBOGOTA

Factura :

(OSCAR'JAVIER SOLER BURGOS

~ Codigo : 900414376
FAC2921 Fecha Factura : 04/07/2023 .

Teléfono : 3779330

SU3GR14-BA _ S .
. ) . Orden de Compra :
 :955” ; EQUEPODEORGANOSDEPARED AFT4041 - - 15,0000 . 36134450000
: N . ' R ) T . . B .
Placa AF74041 Serie; . 115145 Modelo: RIFORME Marca: RIESTER
.. . Serie - |Cantidad Vailor
955 . EQUIPODEORGANOSDEPARED _ | ATM042 19,0000 36134450000
Placa. AFT4042 - Serie: 115147 Modelo: RIFORME = ./ Marca: RIESTER ' '
LT Serie ‘ = Cantidad Valor —I
955 . EQUIPO DE ORGANOS DE PARED . AF74028 - 19,0000 3613445,0000
Placa: AF74028 “Serie: 11577 Modelo: RIFORME Marca: RIESTER R
, ' : Iferie TCantidad Valor

W,

- Detalle :

INFRESO POR COMPRA SEGUN NUMERO DE CONTRATO

3978 /2023

I

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

-

- LIGENCTADO A: TSUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £5E] NIt [900959048-4]

SubTotal:  83.109.243,00

Descuento :

. 0,00
va: . 15.790.757,00
Rie Iva Debito: . 0,00

Rte Iva Crédito:  2.368.614,00

Otras Retenciones :

0,00
' Otras Deducciones : 0,00
Rtelca: - 917.526,00



Versfén: - 2
CERTIFICAC[ON DE CUMPLIMIENTO YID INFORME PARCIAL DE SUFERVISION Fochadaspronadsm | swowmsm B i
. Cddigo: el 1
- . S — . - ‘ - ;
© CERTIFICACION: X < . INFORME PARCIAL: _____ | Marqua con e (X} st 7454.
* I g - = T ~ " : - 7
CONTRATO No. 29762043 " ! . FECHA DELINFORME- ’ \ -A109i2023
A - = TR i 1. DATGS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN - R Fecta e Inicio T Fara T T
= ULTRA 7 = . _ v
 |Contmcta: SGHALL DE GOLOMEIA S.AS. NTOCC 900414378 -6 Vetor Inicial; §$126.824.400 13/0412023 12/0E/R023 / -
:;F"*’“a FERNMDDHUAMANCHUMP_DU]RQZ'\ qadm_;nngmu'mz\.ﬁ 1108d.033 - | Aidion 1: Prébga 1: . E
crjetodel  [ADQUISICIEN DE EQUIPCS EIOMEDICDS MUBII.IARID ¥ nEMAs ELEMENTOS NEGESARIOS PARALA| . .
* [Gontraru  |DOTACION DELOS CAPS TINTAL, MEXCANA OE 1A SUBRED :msunnm DE SERVICIOS DE ‘BALUD|adicien 2. " |erowogaz: e
orden: SUR OCCIDENTE E5E . ‘_‘ , . . .
. . . - . . . .. h N "
Ourecién - CUATRO M) MESES Artcitn 3 . |promomam W -
B “ .- . : Adicisn 4: Pramogad: . - .
- : I " Adicion & - Fré 9 = - - -
vea | WETIAIAIEN | oo Frusupesisios N, 54644 el 27 de fetrar e 3023 AdcionG; - Prémgal 3 .
Mimers [+ 9#EER ) B T AGGIN T: = A T
. . - T : | Adickin B: Pronoga B -
. . S Adideng: . - — [Prtmomas:
¢ . . .CODIGO Adicin 10 ’ Prémoga 10: .
Rubio upuestal DOTACION INVERSION VIGENTIA . = = -
pres . | 423011601070677500201 _ {Valor Tolat: T $126824.400 Fecha sclual B 1282023
"~ ANPRGE CIGN DEL.CONTRATOLi DRDEN,
- TINFO) =
No. - - - E . - N , - -
| | inroRmE EWDA;DESDEARRQI.LADAS EHESTE | ovmo g costo" CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEPERIODO - N
E . . PERIODD - ! . : - S :
K ' . AT S Cumplmisnio da .
: S ND -| Dpormidad de-entrega L documnentaciin amitedao  [SEX . ND:
* ) ADCDISICIGN DE EQUIFOS BIGMED[CUS i . _ HOz , - - presentads
MOSILIARIO'Y DEMAS ELEMENT, 1 . ' Respuectn d s . . ;
' NEEESARIOSFARALADOTACIONDELDS Seghn iabibudon da ko ! N mﬁuf A : ¢ | Cumplmiento caidad dala fgr 0 - PRI
i CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SUBRED eqipes E,m,mias *lnes prestacii o :
INTEGRADA, DE BERVICIOS DE SALURSUR. N % i _ : -
- OCGIENTEESE, .. 1% ) :
' mmﬂ' mhanhda . ‘N.';\ ' P .
* | eandiciones contratadas -
, HO:
Dhservacione! .
- RA.OCEENTAE‘ N
Ho. FAGTURA . ' oo . C . VALORPACTURA O L ] ]
No. ocusNTaBg: | FECHADEFACTURAD | apionio FACTURADD|  FECHARADIGACION | GUENTADECCBRD gg‘;’.{.ﬁ‘g SO0 v HEJSGUCIN * OBSERVACIONES
cosrRo " o ) CERTIFICADO . : . N ST
5 FELZOZ £ am7a09s ~ JOLIG 20712023 18 §2,809.990.] § 95899 gsu 5 27.004.410 8%
2 L . - . . -
._ T
D - —I -
TOTAL ! [ 9B.690.550 | § 98.592.090 27.524.410 - T8%]
== - CERAIRGO - i - . -
& icta de &k tragar s ejecuiion dalas realizidas duranlaa
EJECUCONDEL CONTRATD. 2
; VALOR EN LETRAS N - L I &BRENN MERGE
Vatar ajecutado R P Novsnmvocunuu 1 YCIENTOS ¥ HUEVE MIL TOS NOVENTA PESOS } . s * 88,599,990
8aido por élecutar . MILLOINES NC IS VENTIGUATROMIL DIEZPESOS L4 ' $ ' 2raadatal
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R e N
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CARGOPERFIL -, ' |
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S : . Valoren -

-

;" Réglmen Trlhutarlo'PersonaJundlca- S P
.- Teldfgno; 3756579 e b

. Crden de pedida: 0123070001~ A

"¢ Vendedor: WENDY BOHORQUEZ. Co

. .

i
e ) K . o ) A ' ¢
i S B v A R
y Raz&n Social. ULTRA.SEHALL DE COLOMBIA SAS - !
SRy 'NIT: 9004143766 R i .
) - | Tipo de Einpresa: Persona Juridiea =+ 107 . '
N .Régimen Tnbu&arlo Impiesto sohle[as ventas lVPe .
ay Dlreocinn'cllﬂa bis-No 11d'- 51 3
. . c.ndad-aoeoﬁ.,nc kT
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: .-CUFE:'- T - . N o
Y 29783a971b5031aanEcc51sasraeaoadzzssveaksnaafmadddvbcfdfcaeacm ) ' Facha Factura: 04 de juio de 2023 |
e 3dhf9ddec25a755ce72d5932e4952a : . Fecha de Vencimiento: 04 de julio de 2023 |
e S "' . Fecha de Validacin: 04 de juhode2023a|as L Y
AT : . Métade de pagc Credito )
Lo Autnnzac:én denumeraddn defacturacwn D{ANNo. 18?64047411641 del 12 Lo M dia de .Efe i
" deabri dé 20230l 12 e abril o2 2026 con preﬁJo PPL dai No. 2708 f 5000, - edio da pago: Efectivo
W4 - . e ' : +
1 . ) -
e i 'Fac!uraa. Lo ; o ) . ) T -
o .ctusnwsus RED! INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - g S0 L Direcelén: . |
;. 'NIT;900959048 v ) : o

ot Ciudad:

B . R . . Depsrtaments: |

e . © o Clutlad?. |-

ot oo : Departamento S
e . S I pafss

~# " codige ‘Desctipcion de Mercanda -

~ Cantidad’

" Vator Unitario Subtotal

7L 1082838 Lémpara dé axploragion LED de Pie, Rodable, T20V Ri-Magic RIESTER 6250.002

Lo 3400 G 167613400 . 2346587600 ©

: . o ‘ }‘ - - . :
’ ; " e S . : e o
i : Sea:’etarfa de Saiud Lo T : -
‘ - : ¥ subred, mregada do Servicms de. .anlud E
S, L - SurQgtidante 68K, X '
- MumavsaUDLGAm RS ‘T . i-
P - woMBRE Qulwdﬁélas i L Ee i S
. A - - f
thservanun-‘ E SR , B ¥ ¥
.. “NTENA T; 082.838; Lémpara de exploracl&ﬂ‘m <P HESTER, MODELO RI- MAGIQ PROCEDF-NGA- ALEMANV\'
i {08532 i

* Cotizacién: o L SR o S
. N »".. ) '- i - - o "... 3 - " ] N -
- Veintisiste millones novectentos veinticuatro mil trescientds noventa

Matrag: - y dos pesgs y cuaienta ¥ cuatry eentayos m/cte. B l

b

" Total Factura Electrénica / COP-

- WAC900 %)

SubTotal 23.485.876.00°

445651644

. A A'k,__Re“te Fuesite ’ B .-nan T
L RetelcX 0T e
. , o B _NemaPagér.*' " < 27:924,392,44
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Adual Iunas 04 septlembre 2023

S e COMPROBANTE ENTRADA c ’
RN, ~ NOSA000000003482 . -
, PROVEEDOR ULTRASCHALLDE COLOMBIASAS " NIT: 900414376 ,FEcHAi" auowzozanssa m,
';CIUDAD ~aocaom (Bogota DC) e _ ESTADO:- Conﬁrmado ‘
o DIRECCION CL11BN 1D.- 51 - MONEDA Pesos
TELEFONO: * 3776336 | ALMAcEN.  SUBER14 - GESTION DE ALMAC'ENES 7;3323
. - N°FACTURA: PPL2919 % ICA: 11,0400 . P_LA;-_zo:' % ' . FECHAFAC: 040712023 12 ona m.
._IOBLIGACléN PRESUPUESTAL Sl .
.DISPONIBILIDAD 37 - CDMPROMISO 14644 OBLIGACION 43550 '
'DOCUMENTO" 3978~ . - ' __
CODIGO .. NOWBRE . PRESENTACION ~CANTIDAD  VALORIO suarom. %570 TNA .
.BCCUG572 LAMF'ARADE EXPLORAC[ON LED DE PIE, UNlDRD ) 14 [IE S 1 676.134, 00$23485 B?I a0 0,00 1800
: RODABLE, 120 RI-AGIC RIESTER' ' e oo ' -
‘ | B260.002 L
 DETALLE . . ‘ U SUBTOTAL: - $23485.876,00
EJECUCION DELCONTRATO No 397&-2023 FACTURA No PPL2919  DESCUENTO: - 3000
: " ‘ " IMPUESTO: $ 445051600, -
SUBTOTAL 1. $ 27.924.302,00
: L RETES: . s0m0
' - MPFLETES: - © 7 so00
: _ o RETE VA: $608777.00 °
e - RETEIGA: | $250,083,00,
o ‘ L o RETEFUENTE:". - ‘_ss'as.mpn' :
_ L ‘ " OTRAS RETE: - 80,00
B TOTALGOMPROBANTE SRR (OTRAS DEDUC; 3000,
" VEINTISEIS MILLONES CUATRDC]ENTOSNUEVE MILNOVECIENTOSCINCO ~MPOISTRE $uuo
PESOS CON CEROCTVS Mo o o hwsterer _soun
h . ) AJUSTEALTOTAL . $000
LT TOTALCOMPR. L $28409.00500
o ' Afecmcson Presupuestal R .
423011601070077 DOTACION INVERSIONVIGENC1A o T Obugacion 43680 | 27824352 000
Semo201 . : -
N J -- . ‘ . 1 : P . - . P
LAURA VALENTINA UEZ -
1020719766 " ; Lo : U
" ELABORADO POR:- ~REVISADO POR: APROEBADO POR:

Ncmbre raparte N RPComprobanteEntrada .
LICENCIADO 0«. [SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959{}48 4]

S

Impnme Usuarlo 1020719766

.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha da sprobacien THfRizon
. g ot PR T
CERTIFICACION: - " INFORME PARGIAL: | - l RN ————
CONTRATO No. . 397&2023/ - ! . ' ; . FECHA DEL INFORME : - | 410812023
— . T DATOS BAsmosnELcoNTRArq TORDER PR T Facha de \niciar Fosha da Tar TR
contatet |+, soraws be gocoMBAsAs’ © NTGGE 800414375 6 , |veorinic: ¢ $126:524.400 - 1abazes /0 - 120az02 .
Represaniz FERNA_NDU HUAMAKCHUMO quinoz . |cedua Reprocentants  |1.088.035 Adicion Poimpati o . B
: T - —
Cbieto der ASOUSICION DE ZQUIFDS BIOMEDICOS, MOBILIARIQ ¥ DEMAS ELEWENTOS NEGESARIOS PARALA] .. \ . ’ .
Contarau [QOTACIIN DE LDS GAPS TINTAL, MEXITANA DE LA SUBRED INTEGRADA Dt SERVIDIOS DE-SALUD| Adcion 2 Lo g )
ordent. | SUR OCCIDENTE ESE - B } ) BE :
Duracion N . CUATRO (4) MESES . ’ Adician 3 I T i
inlcip) - M
- . .- |Adickin 4 K
. . . ) . . . . | Adician 50
l K* 37 det 1 de ener e : fna [Adicidng:. - S -
o e Registros Preaupusstales " 14844 del 27 de febrero e 2023 P _
- Adigiend: - -
Rubro presupuestal DOTACIOH INVERSION VISENCIA - ._CooIso Adiein 10: .
. L . - | 423011607070077900201 - {Vior Total: , . $126.824400 aclual " 120872023
Py ; : . % AVANCE DE ESRCOEION OEL CONTRATO U GRDEN. - T R -
B - 5 lNFDRMACIONDEABTlVIDADE T T
o, ADAS ; §
wrarme | 4 “‘"“DES n?;ﬁ::; EMESTE | Gewmo pe casto cUMPuo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOBD
CERTIE, i i, N - . - ;
- B E 5 . |sEx - * Cumplimienlods E
. . e S Mo | Opoueidedca enrega [NiA - documentacton bamiladsn  [BEX KO:
ADQUISICION DE EQUIRGS BIOMEDICOS, M - - |was . i
MOBILIARIOY DEMAS ELEMENTOS - PRFTNTERE PR IS = <
4 NECESARIOS PARALATOTACIONDELOS | Segim distibucion dalos mprevsiosy  LHIA wwlmenmmlmddula S5 X Wor
CAPS TINTAL, MEXICASIA DE LA BUSRED exulpeis v . : Ememgeccit NG - prestacion "
INTEGRADA OE SERVICIOS DESALUD SUR . . . : i d Ki
:, ~OCCIDENTEESE - ' X R
L B . : .| Cumplimieniode [ .
‘ condicienes contraladas L 1
. NO: -~ .
3. INFORMACION DETACTURA G CUENTAS
* No. FACTURA N ) . ; VALORFACTURA O - . Lo R
‘N, 5 CUENTADE ' FE%IL;&E::E::%AO PERIODOFACTURADD|  FEGHARADIGACION CUENTADEGOERD | ~ SoliLLADD sALID % EJECUCION - OBYERVACIONES
. *. BOBRG . ) - GERTIFICADD Ot ) ) )
1 FPLIE31 40772073 TS " af07i20%3 s 93.669.000 | & €8H9000 |6 57.824.410 7% -
FPL2S1E .~ 4i07/2083 ~ ~JULIo 3110712023 5 27.924,392.4°5 126874382 |.§ 18 . A00% N
2 - T - =
i TOTAL 5 ) 3 1z8026982 18 e A a0z |57 a7 - : T00% :
- ., CERTIFICD N - T
‘8, yoc traliska hast 15 fecha da unwrm'\iduwr;' Jeiio 2 ’ ! do all> 54 niregan sof r
T EIECUCON DEL-CORTRATO - T
VALOR EN LETRAS - ) VALCREN KOMEROS -
\vator ofscutada L B T eRNTOVERTEES mu.uussonunmsmosuemﬂcumnoml.'rnsmsuma QCHENTAY DOS Psans R e R + 126804382
Saldnpnra;ul:uhr ' - ] S : DIEMOWDPESQS FAREE ! T ' L L]
. un.mcmmgapwmmo cuﬁ;\nscﬂaﬂo — - EECHADEEMIS!DNDF.[.AFA(:TLIR.ADCUENTADEGDERD 5 p
: PR e N ] . 4Om202a ¢
VALOR APAGAR - . S2T.520392 ;
ONES DEL snsurenmmschman DEL CONTRATO: ] .. ESoontelsla hadado cumplienta habia i fesha con ol abjelo det conbratn
: ANEXDS: Facura Original, o caniros de costosy — L . R
N - _ = T— -
" 7IRMASUPERVISOR CONTRATO : , .
~ ROWERE ¥ APELLIBOS — - -
R Ne. g T, - Y -
- CAREOFERAIL DIRECTORA ADMINIETRATIVA, - j -
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