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Secretaria de Salud ) . . . . 7 C
‘Subred Integrada de Servicios de Salud . . A . ot

Sur Occidente E.S.E.

Fecha Actual: martes, 01 agesto 2023

.
'

INGRESO DE ACTI\_IOS -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L : Ing_i-éso No :'567
o OCCIDENTE ESE ' _ . B
Direccién : Calle 9 No, 39 - 46° | ‘ : ‘ _ _ Estado : Confirmado
Ciudad: = ‘ _ — - . Fecha 11/07/2023
‘ Nit 900959048 L Teléfono : +57 13753560 - E ‘ '
' Proveedor : B & A BIOMEDICOS ASOCIADOS LTDA " : S  Codigo : 830140047
: Direccién : CR30N 75-77 A G IN 18 AP 202 . _Factura: AB982 : Fecha Factura : 11/,07;"2{)23
' Ciudad: BOGOTA - % - : (. . Teléfono: 4304940 -
Responsable{ 1016010859-  OSCAR JAVIER SCLER BURGOS -
R ’ SU39R14—BA . . : .
: : _ _ - . o Orden de Compra :
- |Pro’ducto—| |Nombre ' S Placa ' | _— |.% Iva . Vr Unitario -
. 281 - _ BOMBA EXTRACTORA DE LECHE . ) - AFT70749 _ ' 19,0000 “15650000,0000 -
Placa: -AF7U749 .. -Serie: 2370297 " Modelo: .CARUM -~ ™ Marca: ARDO

' ' . Serie : oL ICantidad . |Va|or

: Detalle o o : o ' SubTotal : 15.650.000,00
INGRESO PORCOMPRA SEGUN NUMERO DE CONTRATO B Descuento: 0,00 ‘
4492-2023. o C T e 29msw000 .

T RteIva bebi_tb: 0,60_ ; '

Rte Iva Crédito : 446.62_5,00 :
Otras Retenciones: 0,00
Otras Deducciones.-: a,00
Rtelca: . 172.776,00 .
Rte Fuente : 7 391.250,00
s . - P, : Fletes: 0,00 - '

Impuesto al Consumo : 0,00

. 1030672143 - LADY DANIELA . L Tota: T 17613489,00
~+ CASTILLO CABALLERO ‘ ' '

Nombre reporte : AFRPIngjrésoDocumenfo

'  LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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CERTIFIGAC[DN DE CUMPLIMIENTO Yio |NFORME PARCIAL DE SUPER\IISION

CERTIFIGACION:

. S

_ INFORME_PARCIAL: .

Hargue aan it {X) $030h cormenonda”

. CONTRATO No.
Jeo b

a492-2028

7

1. DATOS BASICOS, DELGDNTRATO u ORDEN

. . " FECHA DEL INFORME :

13
4diog/2023

Facha ds Tarminacid)

NOWBREY APELLIDOS

. RN . = AT ha de Inicia:
Contmatista: BAABIDMEDICOS A80CAD0sLTDA  [wTocc 8301400477 Velor Inctei: { smensw ] 16/05/2023 . 17/06/2023
Representa | HERMANDOUAVIERRCORIGUEZARIAS [ Cenula Reprsertantz _ |79,055.840° Aiclon 1: Prémoga 1aiez0zy 7 170n0m
Otiztndal | AnqinsiCioN DE EQUIFOS BIOMEDICOS DECLARATOS DESIERTOS {31 008 DE 2022 - DOTACION DEL| citn2: Fromoga 2 , N
3:';3"’" 04PS VALAJAVIER SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.62 [pdean - roga .
1" K . -
mﬂ" UN(B1) MES Adticitn 3: - . |Premogas:
i Adicibn 4: = il 4
i ; . L Adicidn 5t E R
Disng - N*0254 da 27 da ; . : s [Adicion 6! F :
des wors da ey | Fegkhes Preauzosstotes N 20833 U 27 e et da 2023 . o = -
Niimemos i v . - -
B : ! AddEng: - {Fromoga &:
- . Aricion 9! |Fromoga & i
GOTACION INUERSIGN isENTA | - GODIGD T |adeitn 1 -~/ |Prérroga 10: I
. | 423011601070077800201 | Valor Totak T §meziEn Facha Tt aeHE 17712023
...... 2 Avmcsuesaacucmnnewomm‘muo;msn o
- R . rORBAGIONDEREY T -
—fior - T, T v .
INFORMET .?cnwnpaas “?ggg;“ ngs miEste | BENTRO DE GOS0 CUMPLIG ASPEETOS RELEVANTES EN ESTE PERICOD
CERTIE, © - PR S 5
R - tiskx Cumpinianto da .
. . -] NO Opodunided da antrega |NIA nacumlxdénmrm'an S5 X NO:
. o L . - (=] presentada
ADQUISICION DE EQUIPDS BICMEDICOS S — JA—— o
- . | DEGLARADDS DESIERTOS ISI 009 DE 2022 ] ! Espuesinda : Cumptirients calidad da’a
4 | DOTACION DEL GAPS VILLAJAVIER sUBRED | Fe0i ditbuckingsios | i - previstsy  [twia o ;a":’.a:m, sk X ok
- | INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD suR Squipos . Emengenclas No: -
. DCCIDENTE E8E- x " T g
. Cunplimenia s (WER
. eoviditiones contretadas - .
- . 4 L
TR msanmmunz::mwnaocuamns
No. FACTURA -~ . . T VALOR FACTURA Q' R ; - ] N
Ne. oCUBNTADE | TR DEFACTURAG | oepyonn pacTuraDD|  FECHARRSICATION CUENTA DE COBRO EE?&T@S SALDD % EJECUCIGR OBSERVACIONES
0 - COBRO N : . - GERTIFICADO .
ABQEZ < LT JOLIo 1210772623 5 1B.BT7 800475 16.623.600 [ § - 100%
r
B N . o~ . - .
: TOTAL $ 16623500 14 . 19623500 [§ 7 - 100%|
; T TEATIFICO -
! Sa cartiica que el conlsstists hasta ba fecha d 13 presila cart con h e deelis £8 enlragan scporias donda efecucion det realizadas durant # v,
EJECUCION DEL CONTRATO S - R
: . P - *  "VALOREN LETRAS - - VALOR EN NUMERCS
g — T - -
Valor ejecutads - ! I ) MIELUNES ENTOS VEINTITRES MIL. QUIKIENTOS PESOS: H 18,623,500
|aito pnrajar.umr ) - CERGPESOS 5 -
NG.FAETUHA (u)AFAGAROGUENTADECDERB . FECHA DE EMISION DELAFAC'TURAOQUENTADE COBRO
. ' -ABAA2 . - K . 114072623
VALGR A PAGAR ) i - §18.823.500
S DEL SUPERVISOR FRENTE ALARJECUCION DEL CONTRATD: - ' fechaicon ef nbjeto del cantialo
' ANEXOS: Fachira Qriginal, de coste y ce "_
e
" FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ’ ' J o
- NOWBRE ¥ APELLIDOS TATIANA EUGR IR HARTTSALAZAR
AN 371,308
CARGO/PERFIL - DIRECTORA AOMINISTRATIVA.
= " AREADE UBIEAGION DIRECOION ADMINETRATIVA
" FIRMA APCYO SUPERVISION CONTRATO

G.G. No.,

1015830366 7
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