Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Serv1c105 de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

Fecha: miércoles, 19 de abril de 2023 ,
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT. [900959048 4]

900959048 ' o
_ , CUENTA POR PAGAR e _
Consecutivo: 308363 Factura: ' _FE12368 . /” ' Estado: Confirmado
Tercero: NIT --900853019 - ESPUMAS JIREHS A S : '
Proveedor: A 90085301\9.~ ESPUMAS JIREH S A S
Fecha del documento: 01/02/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 01/02/2023
Plazo: 90 dias Fecha de venci|:|1iento: 102/05/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - '
Centro de costos: : o
Observaciones: CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #AK000000017938) S . -
Vaior: $990.405,00 : '
Valor NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
Documento: ’ Documento Final:
Compromiso: \ R
. CUOTAS 3
\ /I __ Fecha de vencimiento - | __/Valor

S $990.405,0/

Contabilidad-Clientas por Pagar,

Usuario: 39645303
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Secretarfa de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AN

TER:| [900853019 ~  [[ESPUMAS JIREHS A S

$ 1.047.200,00]

$1.047.200,00] "

[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 299705|

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|

$ 1.047.200,00]

/
$ 1.047.200,00| *

Elabéro.~ . Presupuesto Tesoreria

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT‘[90095904844]

Cuentas pbr Pagar .

Usuario : 39645303

-
/

900959048 . . - Fecha Act_ual : viernes, 10 marzo 2023
COMPROBANTE CONTABLE
. : i ' Pagina 1de1l
Consecutlvo N°299705
CODIGO : csc ESTADO:  Confirmado
COMPROBANTE : - CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P ~ FECHA: 1/02/2023 6:20:30 p. m.
DETALLE : ' (Comprobante de Entrada N© AK000000017938 FacturaN° DOCUMENTO: AK000000017938
FEJ2368) /' / :
EJECUCION DEL CONTRATO No 7606-2022, FACTURA No
FE12368 / |
TERCERO CEN: KE10R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO )
CODIGO ' DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N°.AK000000017938 Factura N© FEJ2368) 1 '
151404001 | [Materiales médico quirurgicos [ $1.047.200,00] 7 '$0,00]
CEN:| [KE10R14 _||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
| DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© AK000000017938 Factura No
FEJ2368) /,
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil | '$0,00] $9.715,00]
TER:| [900853019 |[ESPUMAS JIREH S A S
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO ,
AK000000017938 Factura No FEJ2368) ‘ ./
243625001 | [1VA en compra de bienes Régimen Comuin - 15% | $0,00] $ 25.080,00] 4//
_ TER:| (900853019 |[ESPUMAS JIREHSAS :
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKO0D0000017938 Factura NO )
|FEr2368) | - , /
240101001 | [Bienesy servicios [ $ 0,00] $990.405,00]"
TER:| [900853019 ||ESPUMAS JIREH S A S
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AK000000017938 Factura N°
FEJ2368) ;
[243608001 | @pras generales declarantes - 2.5% | $0,00] $ 22.000,00] /{ 4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 01 febrero 2023

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79978740
LICENCIADO A: [SUDRED I\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

. . ; o 1/1
P - . /
N°AK000000017938
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHSA S~ NIT: 900853019  FECHA: 01/02/2023 06:20 p. m.
CIUDAD- BOGOTA (Bogota D.C. ) ' . ~"ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR19N 13 /4/ SIR . " MONEDA: ~ Pesos
' ) , KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 6962691 / ALMACEN: . GGCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEJZ368 ~~ |=/ %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/02/2023 12:00 3. m+"
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL - '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
- DOCUMENTO N 7 ‘ Vi :
CODIGO © . NOMBRE PRESENTAGION CANTIDAD y’ALORIU SUBTOTAL %DTO - %IVA
. DN2196 COLCHON HOSPITALARIO 190 CM LARGO UNlDAD/ A 2,00/ $440.000,00 $ 880.000,00 0,000 19,00 e
X 90 CMANCHO X 15 GR ANTIESCARAS : ik : B /'
DETALLE / : /” ‘ SUBTOTAL: $ 880.000,00 ;* P
EJECUCION DEL CONTRATO No 760672022, FACTURA No FEJZ368 DESCUENTO: 5000 / .
’ IMPUESTO: $167.20000 ¢ "
, . i '~ SUBTOTAL1 $ 1.047.200,00
B FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
/ RETE IVA: $ 25.080,00
RETE ICA: $9.715,00
RETE FUENTE: $ 22.000,00 -
OTRAS RETE: s $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: ", $0,00 -
NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE RED: : ©$0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: . $ 990.405,00
Afectamon Presupuestal
p Obligacion:
/
/
/
Y/
MIGUEL AR
79978740 :
-ELABORADO POR: V REVISADO POR: APROBADO POR:

7
e






“ 142123, 11:54

Factura - iSiigo

ESPUMAS JIREHSA S
NIT 900.853.019-4 E k| e
| CR 19 No. 13- 14 SUR P12 1 . ;
! Tel: 6962691 Factura Electrénica de Venta No. !
Bogot4 - Colombia No. FEJ 2368 i
ventas@espumasjireh.com H
SOLUCIONES EN ESPUMA www.esptmasjreh.com - %
| Seflores SUBREB'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE ! Generacion | 01/02/2023, 11:48 H
INIT 900.959.048-4 _ Teléfono (67) 5551347 - Ext. 0 I z o | g
| Direccién CL93946 Ciudad Bogota - Colombia || Buwediclon O1zi2023, 11:61 B
- e | Vencimiento 02/05/2023 “
L T 3
e ‘ , ey B
| ! | | Unidad s
i ; | Impto. Valor | Valor ! g
Item % Cédigo Nombre producto | Descripcion | . :delda Vr. Unitario 5;Car.ticland Cargo | Impto.Rete.  Impto.Cargo | Vr. Bruto B
S | EN ESPUMA DE ALTA , | | &
i ! 90X190X15 COLCHON | DENSIDAD CON FORRO : i ! a
|| 1288 | A\TIESCARAS SELLADO | IMPERMEABLE, REGISTRO | UNIDAD | 44000000 | 200 19% 0.00 | 167,200.00 | 880,000.00 | §
: ! INVIMA No 2018DM-0017603. | ; ; i i | o
H i SO B . - : e . ; A - - wd ‘g
| &
] . . 2 oy g
| Total Heme: 1 | Total Bruto 880,000.00 r§/
| Valor en Letras: i
! . . . IVA 19% 167,200.00
i Un millén cuarenta y siete mil doscientos pesos m/cte N 67,200.0 §
H {
_ Total a Pagar 1,047,200.00 |
i Condiciones de Pago: | - | ﬁ
| Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-02 por $  1,047,200.00 ;%
\\’ ®
3
i Observaciones: B
LOTE 230110 £
0.C. AKOC3622. SEDE HOSPITAL KENNEDY. CONTRATO 7606-2022 g
'

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio

(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el nimero 2164 al 3000

Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: 96767314a6baadc9bfeda75e84f0b92{405306e3ced71a7d259aed3f132d4c1 €88212477d639f199c4cc956a6e4f76¢1

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.
N : nomsre Booeca: LD ACHL OG | .

W ' nomere auien recise: A ASITS 2 Adaiw

T (O L

cow A2 (D

FECHA: ML;%L:LU:M HORA: W kS

\FIRMA:







0

SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., enero 05 de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece ,calidad de Representante Legal de

erde
jortes

a la fecha de este documento, con'

Atentamente,

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogot4 D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691






Lo . . ) : . Version: o 2 ey
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha do aprobacion: foerzo1e
) . - . i . - [Cédigo: ¢ < 18.0270-0007
CERTIFICACION: X : -INFORME PARCIAL: | ‘ s Marque con una (X) segdn comasponda
CONTRATO No. 7606-2022 A S T : L FECHA DEL INFORME : c 12/04/2023
1.:-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . Fecha de Inicio: | Focha de T, -
Contratista: ' ESPl.JMAS JIREHSAS B NTOCC 900,853,019-4 . [Valor Inicial: h wé 556.800 * . 28/06/2022 27/08/2022 .
- |Representante Legali - |GLORIA MILENAVILLAMIZAR ROJAS Oeuula‘Rapresentama : 53,095.388 Adicién 1: X 511(9052.'507 Prérroga 1: . 28/0812022 : 27/10/2022

uministro de clcrons para adutos y padirico y colchoneta adulto ar escaras, adaptables a )
Objeto del Contratou ' |camillas y cama hospitalaria de tres (03) y cuatrd (04) pianos, impermeable, en espuma, con forros, |, . . : -
orden: lavable especial para Habitacion, para los servicios de urgencias y hospllallzaclén de la subred Adicisn2: . Prérroga 2: - 28/10/2022 = 2710112023
integrada de servicios de salud sur occidente e.5..” : . . . : .

g o - a T —

| Buiracion nicial : DOS (2) MESES N . Adicién 3 \ Prérroga3; - 28/0172023 . . 270512023
a o N . [Adicion 4; ) - Prérroga 4:
: / : , N , [Adici6n's: - ] Préiroga 5:
Disponibilidades 1254 del 16 de Registros ; Adicién 6: 1 Prérioga 6:

Nimeros junio de 2022 Presupuestales T ! icon 7. Prorroga 7: <
+|Adicién 8: j - Prérroga8: . . . ] ;
. Adicieng: RN Prérroga®: - - - '
; } = ; CODIGO ~[Adicién 10: Prérroga 10: -
R 1 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS -
ubrp presupuestal . : 4245010451 Valor Total, . : $55.639.707 - Fecha Terminacion okt S7I0572023

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN:

4 .. INFORMACION . DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN )

T g - ~ - T - -
No..INFORME/CERTIF. | - oot ESTE PERIODO ‘CENTRO DE COSTO ; N CPMPUOI . . - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO N

. . - )
R . i sk X -Cumplimiento de
: sl S vo Op":{"‘;faad % na documentacién tramitada o -[Sl: X NO:
" : ’ ) X . - Gnireg NO: . presentada s
Suministro de dispositivos e insumos : - — -
médicos quinirgicos para las I N Sl X
especialidades descritas en el anexo espuesta de ' N
* |técnico, para supir las necesidades delas | - L imprevistos y * |N/A. | : C“"‘V"m"’“w calidad de la |, X NO: :
- Unidades de Prestacién de Servicios de la ' . Emergencias prestaclén M - .
2 |Subred Integrada de Servicios de Salud - X merg o e . S
Sur Oceidente E.S.E ~ : . : NO: . -
\ ) . . ) . Cumplimiento de|SI: X
; : : . : . v condiciones NIA = .
- S f “|NO:.
Observaciones: . ( ’

!v 3. INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA | FECHA DE o ot VALORFACTURA - 1 o : '
° FACTURA O PERIODO .. N O CUENTA DE ACUMULADO : |i 5 : g
Ne. ., "CUENTADE | ** CUENTA FACTURADO | FECHARADIGACION | ™ "o0p00 ™% | EjEcuTADO - SALDO 1| .1 % EJECUCION . - OBSERVACIORES
PR | coBro coBrRO |, L CERTIFICADO, : . )

' 1| __FEJ899 29-08-2022 AGOSTO 24-082022 11.995.200 -, _11.995.200 43.644.507 21,56% v i
2 | FEJS27 20-09-2022 SEPTIEMBRE 1-09-2022 4.712.400 . 16.707.600] 8.932.107 ) 30,039 o T R
3| __FEJ919 20-09-2022 SEPTIEMBRE 1-09-2022 ; 3593.800 20.301.400 5.338.307] - 36,49 :
4| FEJ2067 20-09-2022 SEPTIEMBRE 1-09:2022 .047200] __ 21.348.600 4.291.107 38,37

5 | FEJ2178 08-112022__| _NOVIEMBRE 08112002 |- 570.800] " 22.019.400 32720307 - - 41,19
"6 FE21%2 10-11-2022 _NOVIEMBRE 11-11-2022 —_2.094.400 25,013,800 30.625.907 ] , 44,96 .
7| FeJ2i91 10-112022_ |~ NOVIEMBRE 11-11-2022 : 523,600  25537.400] __30.102.307] . . 45,90%| - .
8 | "FEJ2168A | 03-11-2022 NOVIEMBRE_ T 23112022 1.570.800 27.108.200 28.531.507 48,72%
9 | FEJ2a% 05-01-2023 ENERO 05-01-2023 523.600 /727,631,800 26.007 607 49,66%
10 | FEJ2344 17-01-2023 ENERO - 18012023 | 523.600 7/ _28.155.400 27.484:307 —50,60%
11| FE2345 | 18-01.2023 ENERO / 18-01-2023 -~ 1047200 7 _ 20.202.600 26.437.107 [ 50,49%| -
12 | FEJ2368 01-02-2023 FEBRERO 01-02-2023 1.047.200] # ~__30.249.800 25.369.907 54,37% -
13| " FEJ2395 7| 08-022023 | FEBRERO 09-02-2023 1.047.200 31.267.000 24342707 .~ \56,25% "
14 | FEJ2461 | - 06-03-2023 —_MARZO 06-03-2023 ~ 1.047.200 32.344.200 23.295.507 58,13%|
, 15 | FEJ2462 06-03-2023 MARZO T 06-03-2023 523,600 —_32.867.800 22.771.807 "~ 55,07% -
16 |, FEJ2475 10-03-2023 MARZO 10-03-2023 1:047200] . 33.015.000 21724 707] T 6055% - 7
17 | FEJ2496 . |  22-03-2023 MARZO | 23032023 2.094.400]; 736.009.400] . 19.630.307 64,72% g
TOTAL - | "36.009.400 36.009.400 19.630.307 64,72%
CERRES MO SUPERVISOR DEL CONTRATO - g
i CERTIFICO

»
EEEm— >
R JECUGION DEL CONTRATOY.
. CONCEPTO . . B L . VALOREN LETRAS . . . VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . TREINTA Y SEIS MILLONES NUEVE MIL. CUATROCIENTOS PESOS M/CTE " i $ - ) 36.009.400
Saldo por ejecutar’ B |DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS MICTE . N t . $ 19.630.307
VALOR TOTAL CERTIFICADO | - - . . [ \ ot . -
~ No, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO N . FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
Facturas del numeral 3 |tem 1al17. . : . - mar-23 . : ’
VALOR A PAGAR B . o . . : P o $ 36.009.400
. . T . < 7

[OBSERVACIONES DEL SUP‘ERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DE’L CONTRATO: Durante la ejecucién del comralo no se ha presenta ningtn |n|:orwemenle con los Servicios prestados por el contralls(a, Y hay’ cumpIIMIenlo del objeto del cuntrato '

. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . ) . - [ .

NOMBRE.Y APELLIDOS CAMIL . SHERRA RAMl;eE;/
~ C.C.No: ; . 724077
CARGOIPERFIL 7 ALYACENISIA GENE
AREA DE UBICACION \_ASDINCGO




N




Secretana de Salud’
Subred Integrada de Servicios de Salud

: ; 4 SurOcc1denteESE , ‘ | S . ‘ Paglna i

i " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

T 900959048 S : _ E Fecha Actual : martes, 11]ul|o 2023

| COMPROBANTE DE EGRESO B
Numero 000000000344407

Consecutivo < _ 000000000344407 I : : -+ “Estado: . Confirmado -
Fecha.del Egreso : [9/06/2023 12:07:47 p. m. ! : b ~ Valor: . .$2.138.374
_ |Benéficiario ‘ 900853019 . |ESPUMAS JIREH SAS ' R '

[PAGO AUTORIZADO
DE PROVEEEDORES

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAYY CUATRO PESOS CON CERO
o “[cTvs MycCte. L ot v AR
" |DETALLE DELMOVIMIENTO - .. e Cw et TR

ol _CONCEPTO. |  TERCERO _ | .- CUENTA [ - DEBITO’ | CREDITO . ’

: Qay_nygnda 007590426990 Recursos 900853019 £ 111006001

" [Detalle : - ) ' Egreso Generado por Ia Dispersion 00000003158 . o Numero Nota:

\blalor’en Letras

5
[<=}
“r
N
et
w -
foie]
(S3]
~d
Y

COMODIN - © 0 o00ss019 - 240101000 $2138374 %0
Egreso Generado por la Dlsper5|on 00000003158. L SN o - » ‘

-[FACTURAS AFECTADAS . - ) . _
‘Factura |- valor - | Facura -~ | -~ valor | Factura | Valor- .
FEI2368 | $99040500 [ FEI2395 . |  $990.405,00 | FEI2397 | $157.564

PREPARADO . REVISADO APROBADO - CONTABILIZADO ' FIRMAYSELLODEL
ST T e T e ' e : CBENEFICIARIO

Elaboro 1031166594 LINA MARIA PENA" -
RAMIREZ '

Nombre reporte TSRPComprobanteEgresoCheque ' L S Usuano Id 1000319227

o o ) LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR C\,CIDENTE ESE] NIT [900959048 4]







COM123, 12:54 empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAG‘Q/AppFront/Pag_GenerarRe’porte.aspx?Ti'poReporte=COMPRO&IDRebone:RepNo_ ..

i
o,

DﬁUIVIEND/\ B P s s

Comprobante de Pago o SRR AT o ~ 06/7/2023 - 12:54
Datos del Proceso de Pago : ,
Nomb[‘g Empresa 7' S Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
Nombre Proceso ‘ PROVEEDORES AUTORIZADOS FRAS DE FEBRERO DISPERSION 3158
Cuenta Orlgen de Ios Fondos ‘ EMPRESARIAL 570007590426990 Sl . B g .
Fecha del Pago . 09/06/2023 RS v SN
Hora c',..! Pag" . DR 7:3%3 . o ' v
Detalle Proceso de Pago = - e R S e
NitDestino. 9008530194 Referencia -0000000000000000 - .’
Nombre_‘ o ' 00 ' o L T
Producto o Servncm Destlno . E '4322002008 ‘ _Entldad destlno - SCOTIABANK COVLP )
\Valor e [ G f$ 2. 138 374 00‘7 , Estado , s ;Pag‘o Exitoso
\ B
i 1
oy ‘
(
| _ \ Ea
y . \
(
. . ' i N
) - \

https‘://empresas.davivienda.com/PSB_/Davivienda/PAG-O/AppFljont/Pag_GenerarReporte.aspx’\?TipoReporte=COMPRO&IDReporte’=RepNomina&n ... 62167
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. Secretaria de Salud )
K !- Subred Integrada de Servicios de Salud

" SurOccidente ES.E, ’ S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR _ _ Fecha: lunes, 13 de marzo de 2023
OCCIDENTE ESE. . : _ :
900959048 . , ' : ; . s } . Pégina 1/2

s | CUENTA POR PAGAR . 3

APORPAGAR |
' ' Consecutivo: ~ 309087 ' Factura: FEI2395 ¢ ~ Estado: Confirmado

Tercero: NIT - 900853019 - ESPUMAS JIREHS A S
Proveedor: . 900853019 - ESPUMAS JIREHS A S ~ ‘ /
Fecha del documento: 08/02/2023 ~ * Fecha de la cuenta por pagar: " " 08/02/2023
Plazo: 90 dias - Fechade vencimiento: - 09/05/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios
Centro de costos: :
Observaciones: CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #AK000000018030)
Vaior: 7 $990.405,00

‘ Valor. NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte
Documento: ‘ ’ Documento Final:
Compromiso: ‘ ’ ' :

A
, ' CUOTAS - 7
N N° Cuota | * Fecha de vencimiento | -/ ‘valor )
v 1 ' ‘ 09/05/2023 , & / $ 990.405,00
i | Tesoreria Co{ntabilidad-Cuentas‘por Pagar
Q,fdenador flel Gasto
.\,‘;'
)
Reporte: PGRPCxP \/OZ . : ' Usuario: 39636807

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]



- - Secretaria de Salud
!.—' Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

Fecha: lunes, 13 de marzo de 2023

900959048 _ C P Pagina 1/1
| CUENTA POR PAGAR'
Consecutivo: 309385 ‘ - Factura: ‘ FE9836 Estado: Confirmado
- ‘Tercero: ' NIT.- 800151064 - POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA /
"Proveedor: " 800151064 - POLIMEDIC S FARMACEUTICA SA
'Fécha del documento: 16/02/2023 ' " Fecha de la cuenta por pagar: 16/02/2023
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiepito: 17/05/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios " )
_Centro de costos: , .
. ‘Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante d Entrada #AK0000000181571)"!\
Valor: - $30.233,00 /-
Valor: TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON ERO CTVS M/Cte. /
‘ Documento , . - . Documento/FlnaI.
. Compromiso: :
//
/
. / CUOTAS /
N° Cuota Fedha devencimiento /| Valor
1 ) k h 17/05/2023 o $ 30.233,00‘
Presupuesto o i 'Tesorl?i';ia ’ . Contabilidad-Cuentas por Pagar -
/
Ordenador del Gasto o ' ’i

Reporte PGRPCxP )
- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

Usuario: 39636807



. n Secretarfa de Salud
3 > Subred Integrada de Servicios de Salud

 Sur Occidente E.S.E. :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE v
900959048 R o v Fecha Actual : lunes, 13 marzo 2023
COMPROBANTE CONTABLE |
' Pagina 5de 59
Consecutlvo N°302622 @ .
CODIGO: ~ CsC . . ESTADO : Confirmado -
COMPROBANTE G‘\USACIONES INVENTARIOS Y CXP ' / : "~ FECHA: 9/02/2023 6:10:22 p. m.
DETALLE : T (Comprobante de Entrada N° AK0000000180/0 FacturaN® DOCUMENTO: AK000000018030
FE2395) 7 / ‘
EJECUCION/D/EL CONTRATO No 7606-/2022 FACTURA No
FEJ2395 < _ ' v
TERCERO - - ‘ ‘ CEN: KE10R14 GESTION DE
: : : ~ : ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ‘ . o
CODIGO o ] DETALLE ~ ‘ VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N© AK000000018030 Factura N°© FEJ2395) | :
[151404001 | [Materiales m&dico quirurgicos [ $1047.20000] 7 $0,00]
CEN:| LE10R14 '||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE ~ ' v
DE KENNEDY ' , \ :
Retencmn de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000018030 Factura N° - -
FEJ2395) . ' ;
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil i |- $0,00{ $9.715,00 /

TER:] [900853019 ~ [[ESPUMASJIREHSAS .
- |Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
AK000000018030 Factura N© FEJ2395) - 3 ‘ /
243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comtn - 15% R $0,00]  $ 25.080,0‘0[/ \
TER:] (900853019 ~ [[ESPUMAS JIREHSAS » '
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°- AK000000018030 Factura N©

FEJ2395) ) : N7

240101001 | @nes y servicios ' $0,00. $990.405,00|

_TER:|[900853019  |[ESPUMAS JIREHSAS s .
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© AK000000018030 Factura N° : , v / ‘

FEJ2395) . ' : v v
! J/
243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% [ $0,00] $ 22.000,00] /
TER:| [900853019 ||[ESPUMAS JIREH S A S - o Y

[__TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 302622] . § 1.047.200,00] _ $1.047.200,00] ,/

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $1.047.200,00]  $ 1.047.200,00]
Elabéro - - Presupuesto : Tesoreria o Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable o . . ) Usuario : 39645303
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






*SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 09 febrero 2023

\ , 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N9AK000000018030 -~ J
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHS A S 7 NIT: (900853019 FECHA: 09/0&0»23/6%:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR19N13-14 SUR MONEDA:  Pesos

_ p _ KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO:. 6962691 .~ ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY .~

7
P

Ne° FACTURA:, FEJ2395“‘?‘ /,/’) % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/0%.2623 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL: : o '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION e
DOCUMENTO o f/ ' e
CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD _VALOR/U SUBTOTAL %DTO %iva .~
o /", . o
DM2196 COLCHON HOSPITALARIO 190 CM LARGO UNIDAD ~ 2,00 7 $440.000,00 §$ 880.000,00 _ 0,00 19,00 y/
X 90 CMANCHO X 15 GR ANTIESCARAS v A . . _ e
. & - ,fy
DETALLE / e SUBTOTAL: $880.000,00 7
7 i o . } ] -
EJECUCION DEL CONTRATO No 7606-2022,FACTURA No FEJ2395 . DESCUENTQ: $ 0,00 //
' ‘ IMPUESTO: $167.200,00° //"‘
‘ SUBTOTAL 1 $1.047.200,00¢
' FLETES: ‘ $0,00
- . IMP FLETES: . $0,00
RETE IVA: $ 25.080,00
RETE ICA: $9.715,00
RETE FUENTE: $ 22:000,00
OTRAS RETE: ‘ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $000
NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00 -
AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
_ TOTAL COMPR: ~ $990.405,00
Afectacion Presupuestal
: Obligacion:
jfn P ’
/ /
. 4
/
Aoty o
NAVALM SOLER VERGARA -
1001118779 ‘ . /
ELABORADO POR: . o -REVISADO POR:

APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - ‘ Imprime: Usuario: 1001118779
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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« 8/2/23, 17:43 Factura - iSiigo
i N .
4
ESPUMAS JIREHS A S
NIT 900.853.019-4 e
CR 19 No. 13- 14 SUR PI 2 .
Tel: 6962691 Factura Electrénica de Venta No.
Bogot4 - Colombia No. FEJ 2395
ventas@espumasjireh.com
3 SOLUCIONES EN ESPUMA www.espumasjireh.com - 3
,, - A Fecha y hora F; 4
[ o i e e e e
Sefiores SUBREDJINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | Generacién | 0810212023, 17:42 %
NIT 900950.0484 Teléfono | Exoedicion | b
Direccion CL93948 Ciudad | Expedicién | 08/02/2023, 17:42 §
paihvhdte - - | Vencimiento | 09/05/2023 %
{ Unidad | ]
. | | " Impto. Valor | Valor |
Cédigo Nombre producto Descripcion " e(:ielda Vr. Unitario Cantidad Cargo | Impto.Rete. | Impto.Cargo Vr. Bruto
EN ESPUMA DE ALTA ‘
90X180X15 COLCHON DENSIDAD CON FORRO i
2848 | ANTIESCARAS SELLADO | IMPERMEABLE. REGISTRO | UNIDAD 1% 0.00 | 16720000 | 880,00000 | &
| INVIMA No 2018DM-0017803. ; ; | =
 Total items: 1 | Total Bruto 880,000.00
| Valor en Letras: |
i ol . . . { IVA 19% 167,200.00
. Unmillén cuarenta y siete mil doscientos pesos m/cte I B e el 8
. Total a Pagar 1,047,200.00 | §
| Condiciones de Pago: ) .z
p Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-09 por $ 1,047,200.00 ;%
/ 4
N &
i " ]
| Observaciones: 5
LOTE 230202 £
SEDE HOSPITAL KENNEDY. CONTRATO 7606-2022. s
. A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
H mercancias o prestacion dg servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el niimero 2164 al 3000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: 84287672367 15¢6222821d97b2f5e0b289f43d40de38cad7dded 18df161415697¢f1 82097da246c0e5426c0a39620e1
o %y
..?
p saerataria de Salud B
S YR Subred Integrada de Servicios de Salud
) Sur'(]cc%ute E.S.E
MCMBRE BODEGA: /7 fﬁj(/ &
§ NGMBRE QUIEN RECIBE: - T
£ CARGO: 7&/7’ (77 I ISP
N cen_ATB3M313) 55
recnn TACOrOD 2D’ viom 3:00pm
 Fr: Brctan Sonchl, )
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SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., 09 de febrero de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece 3l 3,
Espumas Jireh SAS, ce : o con.la verificacion al pago efectuado

SENA, certlﬁco que la empresa
a la fecha de este documento, coi%’

Atentamente,

Jhmizar
G NA VILLAMIZAR
Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691






- ' . . : , Version: . 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SU PERVISION ' Fecha de aprobacien: 17/08/2018
. W Accasemarxe
. . . Cédigo: 18-02-£0-0007 SHRTARET N
CERTIFICACION _X INFORME PARCIAL: ‘ Marque con una (X) segin comesponda ¢
T - -
CONTRATO No. 7606:2022 . FECHA DEL INFORME : ,12/04/2023
: ) . . Ea— =
Sk +:DATOS BASICOS DEL'CONTRATO'U.ORDEN . . Sk ~__Fechade'lnicio: ' ] Fecha de T
Contratista: ESPUMAS JIREHS AS NTOCC '900,853,019-4 Valor Inicial:” $36.556.800 2810612022 27/08/2022 )
Representante Legal:  |GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS }|Cedula Representante -, 3,005,388 ‘|Adicion 1: N \ $19.082.907 |Prérroga 1: i 28/08/2022 2711012022
+*|"suministro de colcriones para adutos y pedidtrico y colchoneta adulto ati escaras, adaptablesa | .
Objeto del Contratoy . - |camilas y cama hospitalaria de tres (03) y cuatro (04) planos, impermedble, en espuma, con forros, | .~ . )
orden: - lavable espesil par habitacian para (03 sencios d urgenciasy hospitalizacion de g subred Adicien 2: Prérroga 2: 28/10/2022 27012023
- integrada de servicios desalug sur occidente e.5.e.” : ¢ '
o . 3 -
Duracién Inicial DOS (2) MESES | Adicion 3: ! Prérroga 3: 28/01/2023 _ - 2710512023
. ! Prérroga 4: i
. ) ~ ) ! Promoga 5:
Disponibilidades 1254del16de /| Registros , N ~ ) Prérroga 6:
Nameros junio de 2022 - '|. -Presupuestales it B T — " Prérroga 7-
- Y ' Prérroga 8:
S s Prérroga 9:
oo p CODIGO Adicion 10: - ] . |Prémoga 10: ]
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS I
Rubro presupuestal v R 4235010401 * < Valor Tolal: T $55.639.707 Fecha Terminacion atual 2770572003

-2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO .U ORDEN - .

7. INFORMACION: DE ACTIVIDADE!

Y 3

\CTIVIDADES DESARROLLADAS EN .
A CENTRO DE COSTO

No. INFORME/CERTIF. ESTE PERIODG CUMPLIO, , ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO »
Y R
- . . Sl X + Cumplimiento de
- si NO ,o"":r“’{r‘;df’d % Ina . )| documentacion tramitada o |SI: . X NO:
: : 9 NO: presentada
Suministro de dispositivos e insumos X -
médicos quirtirgicos para las ~ St
especialidades descritas en-el anexo. ' . . . Respuesta de . RSN .
' \.. |técnico, para suplir las necesidades defas | Do i R imprevistos y | N/A Cumplimiento calidad dela |, X NO.
Unidades de Prestacidn de Servicios de la : ot Emergencias prestacion
Subred Integrada de Sefvicios de Salud N B X
Sur Occidente E.S.E o NO:
. Cumplimiento de  |SI: X
: . . condiciones |N/A
0 ) N ~__|NO:

Observaciones:

/3. INFORMACION DE: FACTURA'O CUENTAS "

COMO SUPERVISOR DEL. CONTRATO &

‘No. FACTURA | FECHADE . FaLor FacTuRA S
6 7| FACTURAO " PERIODO . O CUENTA DE ACUMULADO o CION -
Ne. CUENTA DE CUENTA FACTURADO | FECHARADICACION | =70 hpns "'EJECUTADO SALDO % EJECUCION ™ N OBS’ERVACI,ONES
1 COBRO COBRO . . CERTIFICADO . o .
1| FEJ1899 29082022 | AGOSTO_ 24-08-2022 11:995.200 1.995.200 436445807| | 21,56%
2| FEJ1927 2009-2022 | SEPTIEMBRE _ 21-09-2022 4.712.400 6.707.600 38.932.107 30,03%
3| FEJI919 | 20:08-2022 SEPTIEMBRE _ 21-09-2022 73.593.800 20.3017401 35.336.307] . . 36,49%
4| FEJ2067 | . 20-09-2022 SEPTIEMBRE 21-09-2022 1:047.200 . 21.348600] - 84.291.107] 38,37%|
5| FEJ2178 | - 08-11-2022 NOVIEMBRE 08-11-2022 ~ 1570800 22.919.400| . 32.720.307] 41,199
6| - FEDIS2 10-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 2,094,400 25.013.801 30,625:907 44,96
7| FEJ218T 10-11-2022 NOVIEMBRE 11-11-2022 " 523600] 26.537.401 30.102.307 C 4530
8 | FEU2168A" | 03112022, |- NOVIEMBRE 23-11-2022 1570.800( 27.108.200 28.531.507 . a7 i
9 | FEJ2325 05-01-2023 ENERO 06-01-2023 523,600 27.631.800 28.007.907 - 40,66%
10| FEJ2344 17-01-2023 ENERO 18-01-2023 523.600 28.155.400 27.484.307 - 50,60%
11| FEJ2345 18:01-2023 ENERO. 18-01-2023 1.047.200] /7 20.202.600 26.437.107 52,45%
12| FEJ2368 01-02-2023 FEBRERO | 01-02-2023 1.047.200] /  "30.249.800]  _25.389.907 -54,37%
13 | ~ FEJ2395 08-02-2023 FEBRERO 06:02-2023 1.047.200( & 31.297.000 24342707 56,25%]] - .
14 | FEJ2461 06-03-2023 MARZO T 06-03-2023 +1.047.200 32,344,200 23295507 58,13%
15 | - FEJ2462 06-03-2023 "_MARZO " 06-03-2023 523.600 32.867.800 22,771,907 59,07%
16 | FEJ2475 | 10-03-2023 MARZO 110-03-2023 1:047.200 33.915.000 21.724.707 60,95%
17 _FEJ24%6 22032023 MARZO 23-03-2023 2.084.400 36.008.400 19.630.307 64,72%
- TOTAL 36.009.400 36.009.400 19.630.307|- 64,72%
T g ?

CERTIFICO

EJECUCION DEL CONTRATO ™.

CONCEPTO

. L. VALOR EN LETRAS . i , VALOR EN NUMEROS B
Valor ejecutado N TREINTA'Y SEIS MILLONES < NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE “ g . . -$ 36.009.400 |
Saldo por ejecutar MILLONES TREINTA MIL SIETE PESOS MICTE . - 1 S, $ 19.630.307
VALOR TOTAL CERTIFICADO’ i . s N g
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO L FECHA DE'EMISION DE. LA FAGTURA.O CUENTA DE COBRO
[Facturas del numeral 3 item 1 al 17 S - o mar-23
VALOR APAGAR o ) ' $36.009.400 . - / .
: - vi ;
N ’ N Lot - ra .
-JOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTEA LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato na se ha presenla nmgﬂn \con los Ssrvlclos prestados por (.f i Y hay del objeto del contrato,
ANEXOS: - s : LA ' v‘yv : /// /W :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -, . '
NOMBRE Y APELLIDOS j ~ DIEGO CAMILG, RA RAy}EZ |
C.C. No. #I724077. i .
CARGO/PERFIL - W ) ALMA TA/GENERAL N .
AREA DE UBICACION ASDINCGO - R i ) -
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

Fecha: jueves, 18 de mayo de 2023

04/06/2023  °

900959048 *. Pégina 1/6
CUENTA POR PAGAR -
Consecutivo: 315240 Factura:. o FEMer Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900853019 - ESPUMAS JIREHSAS
Proveedor: 900853019 - ESPUMAS JIREH S A S , " 7
Fecha del documento: 06/03/2023 \ ' Fecha de la cuenta por pagar: 06/03/2023
. Plazo: - 90 dias Fecha de vencimiento: 04/06/2023 .
Cuenta contable: 240101001 Blenes Yy servicios ‘
Centro de costos: : ,
Observaciones: 'CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante»dé Entrada #AK000000018472)
Vaior: : $ 990.405,00 i
Valor: NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento. b : ' Documento Final:
Compromiso: ' , ' .
) - CUOTAS
N p l Fecha de vencimiento . | o Valor
)

“ . $990.405,00

”&v 12 | 7 W Vsl 7

Teso’(eria\ Contabllldad@entas por Pagar

i

lO}éenador dél Gasto

\,

@’X

Ofg’b 5

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959648-4} '

Usuario: 1016034361






Secretaria de Salud
Subred Integrada'dé Servicios de Salud

SurOccidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 . ) " Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023

COMPROBANTE CONTABLE |
: Pagina 3 de3
Consecutivo N°309123 :
) CODIGO : csc - ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP. ' FECHA: 6/03/2023 5:36:05 p. m.
DETALLE : (Comproba/nte de Entrada No AKOOO(yéﬁﬂz FacturaN°  DOCUMENTO: AK000000018472
~ FEJ2461) / v
E]ECUCIOM DEL CONTRATO No 7606-2022, FACTURA No
~ FEJ2461 ‘ o , S
TERCERO | N o ; CEN: KE10R14 GESTION DE
« : ' ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ~
CODIGO . DETALLE ‘ VALORDEBITO  VALOR CREDITO
|£1ventario - (Comprobante de Entrada N° AKO00000018472 Factura N° FF_]2461)—| S
4
151404001 | [Materiales médico quirurgicos ~ [ $1.047.200,00] $0,00 ¥
' CEN:| [KE10R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE ,
I ' DE KENNEDY .
) ! Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N AK000000018472 Factura N©
' FEJ2461) ‘ , S ‘ -
243627004 | |[Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] s $9.715,00]
TER:| [900853019 |[ESPUMAS JIREHS A S . ’
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
AK000000018472 Factura NO FEJ2461) ‘
243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comun - 15% $0,00]| " $25.080,00]¢
TER:] |900853019 |[ESPUMAS JIREH S A'S ' ' \
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK000000018472 Factura N°
FEJ2461) y _ S
) , o ,
' 240101001 | [Bienes y servicios _ . \ B $0,00] > $990.405,00] /
TER:| 900853019 ||[ESPUMAS JIREHS A S ' ' '
ReteFuente - (Comprobante de Entrada'N® AK000000018472 Factura NO.
FEJ2461) ) - /
(243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% B $ 0,00 “$ 22.000,00]
: ‘ SPUMAS JIR ' ' .
| TER:| |90Q853019 _ |{ESPUM SJREHSAS o /
o | TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 309123] % 1.047.200,00] $ 1.047.200,00]
{ -
‘\;v’ / . N ) /
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $ 1.047.200,00]  $1.047.200,00]/
‘Elaboro Presupuesto . - Tesoreria ) Cuentas por Pagar
'Ordenador del Gasto
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable . . v S Usuario : 1012367100

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 06 marzo 2023

, - ) UT
COMPROBANTE ENTRADA
_N°AK000000018472 .~ -
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREH SAS / CNIT: 900853019  FECHA:  06/03/2023 0536 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ' . ESTADO:  Confirpddo
DIRECCION: CR19N13-14SUR - / MONEDA: Pesos -
TELEFONO? egez;y/ ALMACEN: KEJOR14 gggg@ﬁﬁ;g\ggggﬁggi
Nf’ FACTURA’:\“-FEJ 461 / %I1CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 06/03/2023 12: 00 a. mv s
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; TR '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO . %ACIC')N . p
DOCUMENTO . '
CODIGO NOMBRE } . PRESENTI}QI@N CANTIDAD V. [ORIU __ SUBTOTAL %DTO %IVA Y e
DNi2196 COLCHON HOSPITALARIO 790 CM LARGO UNIDAD, 7 2,00 7 $440.000,00 $680.00000 000 19,00
X 80 CMANCHO X 15 GR ANTIESCABAS / // T : / -
DETALLE ‘ ; ~ SUBTOTAL: $88000000¢
EJECUCION DEL CONTRATO No 760 -2022/FACTURA No FEJ2461 // ‘ * DESCUENTO: $0,00 , g
\ IMPUESTO: $ 167.200,00 / /
SUBTOTAL1 - 4$1.047.200,00¢
FLETES: - $0,00
IMP FLETES: $0,00
~ RETE IVA: \ $ 25.080,00
RETE iCA: $9.715,00
RETE FUENTE: $ 22.000,00
OTRAS RETE: -~ $000
TOTAL COMPROBANTE: ~ L OTRAS DEDUC: . "$0,00
* NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CONCERO - IMP DISTRI: - $0,00
CTVSMCte. : AJUSTERED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $990.405,00
’, ‘ Afectacion Presupuestal
IS ) ' Obligacion: .
g\/’ ' G - ’ _ - ,
‘MIGUEL ARTURO PIWILLA GOMEZ
79978740 : ) . L
ELABORADO POR: . REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ‘ — . Imprime:  Usuario: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






6/3/23, 13:44

Factura - iSiigo

R
T
ESPUMAS JIREHSA S
NIT 900.853.019-4
CR 19 No. 13- 14 SURPI 2 .
Tel: 6962601 Factura Electronica de Venta No.
Bogota - Colombia._ ... No.FEJ 2461
ventas@espumasjireh.com g
SOLUCIONES EN ESPUMA www.espumasjireh.com
Fecha y hora Fagtura
Sefiores SUBREDVINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Generacién \ 06/8312023, 13:42
NIT T 900,9599.048-4 Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 Expedicit
Direccion 93946 Ciudad Bogota - Colombia Xpedicion 06/03/2023, 13:42
Vencimiento 04/06/2023
" Unidad
. . - : impto. Valor Valor
item - Cédigo Nombre producto Descripcién o ed(;da Vr. Unitario . Cantidad Cargo Impto.Rete. Impto.Cargo Vr. Bruto
EN ESPUMA DE ALTA
90X190X15 COLCHON DENSIDAD CON FORRO
1 2848 ANTIESCARAS SELLADO IMPERMEABLE. REGISTRO UNIDAD  440,000.00 200 19% 0.00  167,200.00 - 880,000.00
INVIMA No 2018DM-0017603.
Total items: 1 Total Bruto 880,000.00
Valor en Letras: _ ) . IVA 19% 167,200.00
Un millén cuarenta y siete mil doscientos pesos m/cte , ; :
. Total a Pagar 1,047,200.00
~.._Condiciones de Pago:
. ) Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-06-04 por $ 1,047,200.00
Observaciones:
LOTE 230304

0.C. AKOC3887. SEDE HOSPITAL KENEDY. CONTRATO 7606-2022

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el numero 2164 al 3000
N Vigencia: 12 Meses
\\ Responsable de IVA - Actividad Econémica 4680 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: ¢671ci3670b860d7ab7149ad3b6da7 11c5aeaee?2bec88aacT7326c5959929e57ea666d9fa8cb9c916c307a202697a7e

aria de Sajud ) » g
uhred integrada de Serviclos de Salud

CARGU cormse

NCMBRE BODEGA:

;ur Occidgyfie E.S.E. ié L'
N SN nase
NOMBRE QUIEN RECIBE: e r_a 1—‘ ~ ue ff 2 U -

CC.#

FECHA Jf?l?ﬁj—'z?'{ Syl

b, FIRMA!

Elaborado por sofiware Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoldgico Sigo. Sigo S.A.S Nit: 830.048.1458

"
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SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C}E}G\de marzo de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece al pie de mi firma, en calidad de Representante Legal de
Espumas Jireh SAS, certifica. .que de acuerdo con la verificacion al pago efectuado
por esta Compaiiia por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensmnes \ :'Rlesgos Profesionales y conel I pago de los
aportes parafiscales de todos sus pleados vinculados por cont trabajo, a
las Empresas Promotoras de Salix -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesmnales -ARP-, Caja de Compensacnon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Fambi,lar;.‘—ICBF- y Servicio N ",lonal de Aprendizaje -
SENA, certifico que la empresa ha cumplldo durante Ios sels (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, con el pago de tales aportes

Atentamente,

m;Zfﬁ .
ENA VILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .Y/O INFORME PARGIAL'DE SUPERVISION : R o e
- : . . AN o . Cacigo: | 180200007
CERTIFICACION: e o - \NFORME PAREGIAL: X o FE A )
. CONTRATONo.  .* .. 7606:2022 . . " FECHA DEL INFORME: S . 2a0enms [
Fecha de Iicio: Fecha de Terminasion:
. | ESPUMAS JREHSAS wroce | . 00853018 [Vaorinial L.t s3s%6.800 2002022 Li zmemz
 GUORIAMEENA VILLANZARROAS | cachta Representanie 53085308 - [adsnt - $19082007[Poémocat: o002 022
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. o B . ke 4. S feremae B AN o
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; N i = = B .
2 . . No. FACTURR FECHA DE fERIODO - | wg.g:;:grg::\_ AGUNULADO N i . :
No. . - o .. CUENTA] FACTURAO B .| FEcHA RADICACION Bk . SALDO" % EJECUCION OBBERVACIONES
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s e reete”| snamon ainons A5 oo | &7 matimls  amssor| o sesw R .
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. ooames 10032023 |§ 1067200 §. 63915000 B10% '
22032023 ° 20%2023 |3 2094008 . 3600040 6547%
N Y I EEE Ik 847% ) -
MO SUPERVISOR DELCONTRA ;
© .CERTIFICO . N ‘ -
» i
- -
“EJECUGION DEL CONTRATO: T
L " g - | VALOR EN KUMERDS .
.. [Valor sjecutado, - TRONTAY SE1S RIC N D \ s T 36.008.400 |
. aldo pot alsctar - LONES TA MIC SIETE PESOS - - . 1% . i 19.820.307
JVALORTOTAL CERTFICADD. - T T R T v 0 T 0 - i
. . .. Ne. FACTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO- v . B . FECHA O£ EMISIOH DE LAFACTURA D CUENTA OB GOBRO -
= L *FEJ2462* *FEJ2475" *FES2496* | v e e T 3 T - : .
VALDRA PAIAR R . i : o . o B ot 8 3665.200° N .
03SERVAG/ONED DEL BUPERVISOR FRENTE A LA BIECUCION DEL BONTRATO: . B Duraca fd ajecuclén dst 3 f R
aExos: R & .. e - - ’ ot :
FIRWA SUPERVISORCONTRATG - . :
- NOMBRE Y APELLIDOS __— 7 - R P 7 :
- RN GG No. . L B . - LSt -
T T GARGOERFL % . =TT g -
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Secretana de Salud )
Subred Integfada de Servicios de Salud .

Sur Occidente E.S.E. . R ' ‘ ‘ o ngina-‘l/ r
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 o . ‘ "~ Fecha Actual martes, 11 julio 2023 :

' COMPROBANTE DE‘EGRESO '
N( umero 000000000347334 5
- KConsecutivo : 000000000347334 , s A Estado - Confirmado
- [Fecha del Egreso : . [28/06/2023 11: 01:57a. m. . Sl U0 Maloril $4. 456 822 00
Beneficiario . 900853019 ‘ : |ESPUMAS JIREH SAS ‘ » '
B B ' ' - PAGODE
|Detalle : - |Egreso Generado por Ia Dlsper5|on 00000003189 - |NMumero Nota: - |PROVEEDORES -
' | AUTORIZADOS
Nalor én Latras ICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS €ON
S e CERO CTVS.M/Cte. L
DETALLE DEL MOVIMIENTO - - L e . ¥ VL ] i
CONCEPTO = . |  TERCERO |  CUENTA _ [ Desrmo | | CREDITO ‘
Ef(;g‘l'c';“da 007590426990 Recursos 900853019 - .- 111006001 ‘ 7$0,00 $4.456.822,00
,COMODIN 900853019 240101001 - $‘4.456.822,00‘ $0,00
Egreso Generado por la Dlsperswn 00000003189 . . . T )
FACTURAS AFECTADAS ’ N R -
Factura . Valor ~_ Fadura | Valor [ Factura | Valor -
. FEJ2461. $990.405,00  FEJ2462 $495.202,00 . | ° FEN475 $990.405,00 .
FEJ2496 | $1.980.810,00 . ' : - ‘ ‘
_ ‘.
~ PREPARADO’ ~ REVISADO . APROBADO = CONTABILIZADG =~ FIRMAY SELLODEL -
: T : ' " BENEFICIARIO -
v Eiabor6. 1031166594 LINA MARIA PENA
, _ Sl : ‘ RAMIREZ
Nombre reporte : TSRPCompr'obantéEgresoChequé = : e Usuano Id. 1018433141

e LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]






L 8177231213 . . empresas.davivienda.com/PSB/Daviviehda/PAGO/AppFrOnt/Pag_GeneréfReporte.as‘px?TipoReport'e=COMPRO&lDRe'pdrte:RepNo..._

. ‘ , \7‘;
DMNWVINIENDA
ComprobantedePago =~ = SR SR $06/7/2023-12:13 1 -
Dat§$ del.Proceso de Pago. | S « , e .

V.Nombrfe Empresa . : B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN,' N ; , : (,

- Nombre Proceso/ : : . - PAGO PROVEEDOREA AUTORIZADOS DISPERSION 3189 v Eal ‘
Cuenta Orlgen de Ios Fondos ,' B EMPRESARIAL 570007590426990 ' ,
Fecha del Pago = . S 28/06/2023

. riora dei Pago o ;o 16:04 :
> De’talnle Proceso de P‘égo‘ R . o
Nit Déstino . S - > 9008530194 - R_eferenqia‘ S .oooogooooboooo’ob
Nombre L L .00 - 7 o i
. Producto o Servncm Destmo . - 4322002008 Entldad destlno . ‘SCOTIABANK COLP o
‘ Valor o L $4456 822,00 Estado o ~ Pago Exitoso .
: T S T . . b : ! \ ’ i
N N \ "
. B { 3
i . ~1I N .
7 /
] 4 ~.
> \ =
\ / ‘
, , : .
- \ \ /
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| F /’.
- ‘
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

‘B SuroccidenteESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

- Fecha: jueves, 18 de mayo de 2023

900959048 : v Pégina 2/6
CUENTA POR PAGAR -
Consecutivo: 315243 ~+ Factura: ~ FEJ2462 /’ Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900853019 - ESPUMAS JIREHS A S g
Proveedor: * 900853019 - ESPUMAS JIREHS A S \ .
Fecha del documento: 06]03/2023 Fecha de la cuenta por pagar: \"'_-.3 06/03/2023
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 04/06/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios : o
Centro de costos: e
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarlos (Comprobante de Entrada #AK000000018475)
Vaior: $495.202,00 '
Valor CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: Documento _Flnal.
Compromiso:
, CUOTAS
N° Cuota S Fecha de vencimiento Valor i
( W/ \¥ " 04/06/2023 /\’\l_f = $495.202,00
Presupuesto _ FeSorefia ) Contabilidad-Cuentas por Pagar’
rdenador del Gasto , ‘ o BN

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

N

9“6

Usuario: 1016034361

N
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“ Nombre reporte : CT RPComprobanteContable

I T
"B “ : Secretaria de Salud
- ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occldente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

N

Ordenadér del Gasto

900959048 Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023
COMPROBANTE CONTABLE
- : Pagina 1del
Consecutivo N°309126 \
CODIGO : csc ‘ ‘ ESTADO : Confirmado
- COMPROBANTE :  CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 6/03/2023 6:10:40 p. m.
_ DETALLE : - (Comprobaflte de Entrada No AKOOOOOT)‘& ; '475 Factura N° DOCUMENTO: AK000000018475 |
FEJ2462) ¢ N
.. EJECUCION/DEL CONTRATO No 7606- 2022, FACTURA No
. “FEJ2462 - / o ,
TERCERO CEN: KE10R14 GESTION DE
' ALMACENES
OCCIDENTE
» DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ; :
CODIGO , _DETALLE ‘ VALORDEBITO -~ VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AKO00000018475 Factura NO \FEJ2462)—| ‘
/
151404001 | [Materiales médico quirurgicos ' : |+ $523.600,00] $0,00] ¢/
CEN:| [KEIORT4 ____ |[GESTION DE ALMACENES. OCCIDENTE ' » v
‘ , DE KENNEDY -
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada No AK000000018475 Factura No . .
FEJ2462) - v v i )
- 7
243627004 ] |Actividades Comerciales - 11.04 por mil [ $ 0,00 > $4.858,00] o/
TER:| (900853019 |[ESPUMAS JIREHSA S '
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N° )
AK000000018475 Factura N© FEJ2462) _ v A /
243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comn - 15% $0,00]  "\$12.540,00)
_TER:] [900853019 ~  |[ESPUMAS JIREHS A S e
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK000000018475 Factura No
FEJ2462) )
240101001 . | [Bienes y servicios $0,00 % 495.202,0&'/
TER:| [900853019 . [[ESPUMAS JIREH S A S ' -
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada No AK000000018475 Factura No
FEJ2462) : : o .
243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% [ - $0,00ff N\ $ 11.000,00] /
TER:| [900853019 . [[ESPUMAS JREHSAS - v
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 309126| $ 523.600,00] $ 523.600,00] /
[ TOTAL DEL COMPROBANTE ; csc|  $523.600,00] $ 533.600 oﬂ /
Elabéro Presupuesto - Te‘sorer‘ia " Cuentas ‘por Pagar

Usuario : 1012367100

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual :

LSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

lunes, 06 marzo 2023

, 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
_ o~ N°AK000000018475
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHSAS” NIT: 900853019 FECHA: 06/03/2023 06:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) , ESTADO:  Gefifirmado ’
DIRECCION: CR19N13-14SUR =~ . MONEDA: =~ Pesos
. O . “lOR14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 6962§371 S ALMACEN: _ OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURAs, FEJ2462/ /7 % ICA: 11,0400 PEAZO: 90 FECHA FAC: 06/03/2023 12:00a. m¢” -
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ ‘
DISPONIBILIDAD , "COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _ -
CODIGO . NOMBRE PRESENTA?JE)N ’ CAI\{I’IDAD y),//IXLORIU SUBTOTAL. %DTO  %IVA
DM2196 COLCHON HOSPITALARIO 190 CM LA GO UNIDAD/

X 90 CMANCHO X 15 GR ANTIESCAR S /

© DETALLE = \ ' : SUBTOTAL:

‘ $ 440.000 oo/ K a/
-EJECUCION DEL CONTRATO No 7606-2023, FACTURA No FEJ24627 DESCUENTO: $0,00 /
' IMPUESTO: $83.600, oo
SUBTOTAL 1. \“‘*$ 523.600,00 f
FLETES: $0,00
v " MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $12.540,00°
RETE ICA: $ 4.858,00
RETE FUENTE: - $ 11.000,00
' OTRAS RETE: $0,00.
TOTAL COMPROBANTE: ' OTRAS DEDUC: $0,00
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON IMP DISTRI: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00 -
AJUSTE AL TOTAL: ‘ . $0,00
TOTAL COMPR: $ 495.202,00 N
“ Afectacion Presupuestal
e . Obligacion: \
o L /’ /
\Q ; /’/
_J;IGUEL ARTURO PI A GOMEZ
79978740 . i
ELABORADO POR: o ’ . REVISADO POR: - 'APROBADO POR:
: Nofnbre reporte : INRPComprobanteEn_trada ‘ ‘ ' ; Imprinﬂe: Usuario: 79978740

'LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

1,007 $440.000,00 $440.000,00 - 0,00 19,00 /Y

&
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; 6/3/23,13:51
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ESPUMAS JIREHSA S
NIT 900.853.019-4 Hy
CR19No. 13-14 SURPI2 =E . .
Tel: 6962691 b Factura Electronica de Venta No.
Bogot4 - Colombia \»@o. FEJ 2462
ventas@espumasjireh.com
| www.espumasjireh.com f,/
| /
) Fechay hora Fat}u a
Seiores INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Generacién ‘x,\) 06/03/2023, 13:47
NIT Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 Expedicié
Direccién Ciudad Bogoté - Colombia pecicicn 06/03/2023, 13:47
’ Vencimiento 04/06/2023
Unidad
. . N Impto. Valor Valor
item - Cédigo ‘ Nombre producto Descripcion n ed:;:da Vr. Unitario  Cantidad Cargo Impto.Rete. Impto.Cargo Vr. Bruto
i ; EN ESPUMA DE ALTA
i 90X190X15 COLCHON DENSIDAD CON FORRQ .
1 2848 ANTIESCARAS SELLADO IMPERMEABLE. REGISTRO UNIDAD  440,000.00 100 19% 0.00 83,600.00 ° 440,000.00
INVIMA No 2018DM-0017603.
; Total items: 1 Total Bruto 440,000.00
i
| . )
| Velorenletras: =~ = VA 19% 83,600.00
| Quinientos veintitres mil seiscientos pesos m/cte
- Total a Pagar 523,600.00

 Condiciones de Pago:
- > Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-06-04 por

Observaciones:
LOTE 230205

$

Factura - iSiigo

523,600.00

0.C. AKOC3786. SEDE HOSPITAL KENNEDY. CONTRATO 7606-2022

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el nimero 2164 al 3000
Vigencia: 12 Meses
Ny Responsable de IVA - Actividad Econémica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
™~ CUFE: 4a57792d73f3d935820d3¢72bcde3733c5bad 06 1a7dc71ccc3496936fd3ch5c81741963bf8518a6e82aaeb2e8a233d1

-
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SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogoté D.C., 03 de inarzo de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece al pie de mi firma, en calidad de Representante Legal de
Espumas Jireh SAS, certifica que de acuerdo con la verificacion al pago efectuado
por esta Companua por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de
Seguridad Social-en Salud, Pensio Riesgos Profeswnales y con eI pago de los
aportes parafiscales de todos sus ’ ‘
las Empresas Promotoras de Salu

—EPS- Fondos de Pensmnes ‘Admmlstradoras
de Riesgos Profesionales -AF aja de Compensacnon Famlllar Instituto
Colombiano de Bienestar Fanil larr,~ICBF— y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, certifico que la empresa ha cumplldo durante: Ios sels (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, con el ,pago de tales aportes

Atentamente,

S0 W / YAV A
ILENA VILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691






Versién: 2 J
! . Fecha de aprobacion: 1710812018
. nmrme
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . . FesaRos
- . 18.02£0.0007
' ;
- ~
- - 7
; CERTIFICACION: : \NFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segén corresponda
CONTRATO No. 7606-2022 FECHA DEL INFORME : 26/06/2023
. ) \
1. DATOS BASICOS DEL CONTR . Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: . ESPUMAS JIREHSAS NITOC.C 900.853.019 Valor Inicial: $36.556.800 28/06/2022 : 27/08/2022
Representante Legal: GLORIA MILENA VILLAMZARROVAS . |Ceduia Representante 53095388 . [Adicien 1: $19.082.907 |Prérroga 1: 28008/2022 271012022
SUMINISTRO DE COLCHONES PARA ADULTOS Y PEDIATRICO Y COLCHONETA ADULTO ANTI ;
ESCARAS, ADAPTABLES A CAMILLAS Y CAMA HOSPITALARIA DE TRES'(03) Y CUATRO (04) : N
Obijeto del Contrato u orden: PLANOS, IMPERMEABLE, EN ESPUMA, CON FORROS, LAVABLE ESPECIAL PARA Adicién 2. Prérroga 2: 28/10/2022 27/01/2023.
. HABITACION, PARA LGS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA SUBRED R -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracion incia " Dos(2) meses " |adeiena: Promoga 3: 280172023 2710512023
Adicien 4: Promoga 4:
- . . 4 Adicion 5: Prormoga 5 )
Disponibiidades Nomeros N,lﬁ? d:e;;:;e Registros Presupuiestales [Adickn 6: [Prérmoga 6.
L R [Adcien7: Promoga 7:
n |Adici6n 8 . Promoga 8:
[Adcién o: = Proroga o:
CODIGO [Adicien 10: [Préroga 10:
Rutr presupéstal MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS | 4245010401 . |Valor Total: $55.639.707 Fecha Teminacion actual: \ - 271052023
Observaciones: ¥ g .
4 i st 3 INFORMACGION DE FACTURA O CUENTAS - i i A i s s
N 3 VALOR FACTURA N -
No. FACTURA FECHA DE :
No. o CUENTA|  FACTURAO PERIODO FECHARADICACION | OCUENTADE |. ACUMULADO SALDO' % EJECUCION OBSERVACIONES
DE COBRO CUENTA COBRO FACTURADO ) COBRO EJECUTADO . g
. " : CERTIFICADG
1 FEJ1899 10712022 Juio 1/07/2022 $ - 11995200 § 11995200 | 6 43644507 21,6%
2 FEJI919 1110712022 Jutio 2800712022 $ 31593800 | $ 15589000 | § 40050707 280% . .
3 FEJ1927 14/0712022 Juuo 1410712022 $ 4712400 | §  © 20301400 [ § 35338307 365%
4 FEJ2067 19/09/2022 SEPTIEMBRE 1900972022 $ 1.047.200 | § 21348600 |'$ 34291107 384%
5 FEJ2168A 31172022 NOVIEMBRE 2311112022 $ 1570800 | § 22919400 | § 32720307 2%, :
6 FEJ2178 81112022 NOVIEMBRE 8112022 $ 1570800 | -$ 24.490.200 |$ 31.149.507 44.0% . 7
7 | FEJ2192 101172022 NOVIEMBRE 11112022 $ 2.094.400 | $ 26584600 | §  29.055.107 47.8% .
8 FEJ2191 101172022 NOVIEMBRE 11112022 $ 523.600 | § 27108200 § - 28531.507 . 487% ' '
.9 FEJ2325 50172023 ENERO 5/01/2023 S~ 752600 | § 27631800 | $  28007.907 | 49.7% ~ -
10 FEJ2344 17/012023 ENERO 18101/2023 K 523600.| § 28155400 | § . 27.484.307 50,6%
1 FEJ2345 180172023 - ENERO 18/01/2023 $  1047.200 | § 20202600 [ 5 26437.107 525% )
12 | FEJ2368 102/2023 FEBRERO © 110212023 $ 1047200 0.249800 | § 25.389.907 54,4%
13 FEJ2395 8102/2023 FEBRERO 90212023 $ 1047200 | '§ 31207000 |5 24342707 562% . '
14 FEJ2461 _6/03/2023 ““MARZO . 6032023 $. . 1.047.200 32344200 |5 23295507 . 58,1%
15 60312023 ¢ - o emamoza £ 523,600 |, 32867800 | § - 22771.807 59,1%
18 10/0312023 , MARZO 10/03/2023 $ 10472001 5. 33915000 | § 21724707 61,0%
17 2210372023 MARZO 23/03/2023 $ 2094400 | § 36.009.400 | § 19.630.307 64,7%
TOTAL 1 ' $ .36.009.400 | $ 36.009.400 | $ 19.630.307 64,7%
2 T e = T "~ COMO SUFERVISOR DEL CONTRATO T~ T R RE
- CERTIFICO
e M i B -EJECUCION'DEL CONTRATO: : o i oo - ; 3 S R AT
. CONCEPTO I 'VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado. TREINTA Y SEIS MILLONES NUEVE MiL CUATROCIENTOS PESOS $ 38.009.400
[Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS S 19.630.307
[VALOR TOTAL CERTIFIGADO - - 1 v .
. No. FACTURA (5) A PAGAR O GUENTA DE GOBRO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA 0 GUENTA DE GOBRO
- *FEJ2462* *FEJ2475* *FEJ2496* | 23/03/2023 -/
VALOR A PAGAR ' - $3.665.200 =~ ’/
FRENTEALA oEL Durate 1 ejecucién del contrato no se ningin con ici for el contragisal ¥ nay del objeto del contrato
ANEXOS: ' ’ i-/
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ,
CC.No. <
CARGOIPERFIL N
AREA DE UBICACION







Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios/'de Salud

~ SurOccidente E.S.E. . ‘ o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR . - Fecha:jueves, 18 de mayo de 2023
OCCIDENTE ESE . | o
900959048 : : , Pégina 3/6

_ CU ENTA POR PAGAR ‘ o

Consecutivo: 315413 ‘ Factura: . FE]2475/ Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900853019 - ESPUMAS JIREHS A S .
Proveedor: 900853019 - ESPUMAS JIREH S A S -
Fecha del documento: 10/03/2023 \ Fecha de la cuenta por pagar: ' *10/03/2023 -
Plazo: . 90dias ~ Fecha de vencimiento: ' 08/06/2023
‘Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios :

' Centro de costos: o : '\\
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000018545)
Valor: " $990.405,00 :
Valor: NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M /Cte
Documento: . ’ . . Documento Final:
Compromiso: o '

) ) . : CUOTAS

N . N° Cuota /. | Fecha de vencimiento I , , Valor _

J \ 1 , \// j - 08/06/2023 : / ™\ $990.405,00
P supuesto .Tesore)i‘a ' ) Coptabiligad-Cuentas por Pagar ' v
Ord’enador del Gdsto
J

Reporte: PGRPCXP _ : I Usuario: 1016034361

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT.[900959048-4]






. [Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO

:g Secretaria de Salud’
S Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 : ‘ Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutlvo N°309388

Pagina 42 de 91

'CODIGO : csc o ESTADO: . Confirmado
e
COMPROBANTE :  CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP_ - FECHA: 10/03/2023 1:14:13 p.
. m.
DETALLE : (Comprob?nte de Entrada N°© AK0000000 1 45 Factura NO DOCUMENTO AK000000018545
FEJ2475) /
~_ EJECUCION DEL CONTRATO No 7606-2022, FACTURA No |
| O\ FED475 T ‘ :
TERCERO : : CEN: KE10R14 GESTION DE
: ALMACENES
OCCIDENTE
‘ DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO » .
CODIGO .. . DETALLE/ ' VALORDEBITO  VALOR CREDITO

'|Inventario - (Comprobante de Entrada NO AKOD0000018545 Factura N° FEJ2475) 1 ‘ ‘

151404001 | [Materiales médico quirurgicos ‘ L = $1.047.200,00| $0,00]

~_ CEN:| [KE10R14 - ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE ' '
~ DE KENNEDY

Retencion de ICA (Comprobante de Entrada N° AKO00000018545 Factura NO .

FEJ2475) ‘

243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil [ $ 0,00 > $9.715,00]

TER:| [900853019 [[ESPUMAS JIREHS A S

AK000000018545 Factura N° FEJ2475)

TER:| [900853019  |[ESPUMAS JIREHSA S

[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 309388]  §1.047.200 oo|

$1.047.200,00] /

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| _§1.047.200,00] $ 1.047.200 ,00] /

Elabéro- - ' _Presupuesto Tesoreria

: YVLIC-ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Cuentas por Pagar
S
\o :
R '
Ordenador del Gasto ‘ , O\O
" Nombre reporte : CT RPCorﬁprobanteContable : 7 Usuario : 1012367100

/

‘ i - S t’

243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comin - 15% . ~__$0,00 »$ 25.080,00]
' TER:| [900853019 ||[ESPUMAS JIREH S A S
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°© AK000000018545 Factura NO
FEJ2475) _ R
240101001 | @enes y servicios ' S - $0,00] ™4 990.405,00] *

TER:| [900853019 | |ESPUMAS JIREH SA'S ' .
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AKO00000018545 Factura N© Vi
FEJ2475) v , o /
243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% 1 $ 0,00] Y $22:000,00]

Vi






N

'. * ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 10 marzo 2023

/ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
//N%K000000018545 /
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREH S& S NIT: 900853019  FECHA: 10/9205? 01:14 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 19 N 13414 SUR -~ MONEDA:  Pesos /
TELEFONO: 696269 “ ALMACEN: O DENTE BE HeNKEDY
N° FACTUR:?“EE 2475/ % ICA: 11,0400 P 0: 90 FECHA FAC: 10/03/2023 12:00a. m. -
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 'COMPROMISO %IGACI()N .
DOCUMENTO
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTIT‘}ION CANTIDAD /ﬂ\LORIU SUBTOTAL %DTO %IVA /
DM2196 COLCHON HOSPITALARIO 190 CM LARGO UNIDAD*" 4 2,097 $440.000,00 $ 880.000,00 0,00 19,00
X 90 CMANCHO X 15 GR ANTIESC@RAS /
DETALLE . SUBTOTAL: $ 880.000,00 g
EJECUCION DEL CONTRATO No 7606~ 022'{‘ FACTURA No FEJ2475 /” DESCUENTO: $ 0,00/ '
IMPUESTO: N $ 167.200,00 '
SUBTOTAL 1 \"\ $ 1.047.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 25.080,00
RETE ICA: $9.715,00
RETE FUENTE: $22.000,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
NOVECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESQOS CON CERO IMP DISTRI: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 990.405,00

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
\u
MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
79978740
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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" ¥ L
ESPUMAS JIREHS A S
[} o NIT 900.853.019-4
CR 19 No.13-14 SURPI 2
Tel: 6962691
Bogota - Colombia |

SOLUCIONES EN ESPUMA  Ye"tas@espumasiireh.com
f/u

www.espumasjireh.com

-

| Sefiores "~ SUBRED INTGERADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT "~ 900.959.0484 Teléfono (57) 5551347 -Ext. 0
| Direccion CL93946 Ciudad Bogota - Colombia
‘ Unidad :
ftem | Cédigo Nombre producto Descripcion . de . VrUnitario ;
: medida

‘ i - ENESPUMADEALTA , ,
; 90X190X15 GOLCHON DENSIDAD CON FORRO i
! 2848 ANTIESCARASSELLADO IMPERMEABLE. REGISTRO UNIDAD ~ 440,000.00

. INVIMANo 2018DM-0017603.

- Total items: 1

. Valor en Letras:
Un millén cuarenta y siete mil doscientos pesos m/cte

7/~ “Condiciones de Pago:
’ Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-06-08 por $ 1,047,200.00

Observaciones:
LOTE 230305
0.C. AKOC3928. SEDE HOSPITAL KENNEDY. CONTRATO 7606-2022

Factura Electronica de Venta No.
“\No. FEJ 2475

B il
Generacién 10/03/2023, 08:45 ~~
Expedicién 10/03/2023, 08:45
Vencimiento | 08/06/2023

. Impto.  Valor  Valor
Cantidad | Cargo | Impto.Rete. . Impto.Cargo ' W. Bruto
2060 19% 000 167,200.00  880,000.00 |
Total Bruto 880,000.007
- IVA19% 167,200.00 |
' Total a Pagar : \\ 1,047,200.00 .

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dectara haber recibido real y materialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el nimero 2164 al 3000 Vigencia: 12

Meses

~ Responsable de VA - Actividad Econérrica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
™ CUFE 00c91a5b60cd9b9320db4117a9dc25662b127 1fbd7b519cf81a58dd9996f5839aba04ba6758cha3bbbefac9aldec3alt

de Saiud

de Salud

Elaborado por sofiware Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoifgico Siigo. Siigo 8.A.SNit: 830.048.145-8
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SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., 03"de marzo de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece al ple de mi f rma, en calidad de Representante Legal de
Espumas Jireh SAS, certifica que de acuerdo con la verificacion al pago efectuado
por esta Compafia por concepto de aportes de sus empleados al Slstema de
Seguridad Social-en Salud Pensione , Rlesgos Profeswnales y cone
aportes parafi scales de todos sus. leados ,vihéu,lados por co 3
las Empresas Promotoras de Sa -EPS-, Fondos de Pensmnes 'dmlmstradoras
de Riesgos - Profesionales -AR aja de ‘ :C’ompensacm miliar, Instituto
Colombiano de Bienestar Fami —ICBF- y Servicio Na al de Aprendizaje —
SENA, certifico que la empresa ha cumphdo durante lo,' - seis: (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, con el pago de tales aportes

Atentamente,

/ 1711 260V
ILENA VILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691






CERTIFICO

Version: 2
. . Fecha de aprobacién: 17/08/2018
cmatn
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION R
. ' . . . Cédigo: 18-02F0.0007
’ CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X : E Marque can una (X) segin corrsponda
CONTRATO No. 7606-2022 . . FECHA DEL INFORME : 2610612023
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
éonrmnsqa. . ESPUMAS JREHSA.S NTOC.C - 900.853.019 Valor Inicial: $36.556.800 28/06/2022 2710812022
Representante Legal: GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS | Cedufa Represéntante 53095.388 [Adicien 1: $19.082.907 [Prormoga 1: ' 280812022 271012022
i SUMINISTRO DE COLCHONES PARA ADULTOS Y PEDIATRICO Y COLCHONETA ADULTO ANTI
ESCARAS, ADAPTABLES A CAMILLAS Y CAMA HOSPITALARIA DE TRES (03) Y CUATRO (04) . :
(Objeto del Contrato u orden: PLANOS, IMPERMEABLE, EN ESPUMA, CON FORROS, LAVABLE ESPECIAL PARA | Adicién 2: Promoga 2: 281012022 270112023
: N HABITACION, PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, ~ * - . -
[Duracion Inicial Dos (2) meses Adicion 3: Prérroga 3: 28/01/2023 \27/0512023 .
| Adicion 4: Promoga 4:
1l
. o | Adicién 5: Prorroga 5:
Disponiilidades Nimeros. N ::24 d‘ﬂg:;e Registros Presupuestales| [Adicién 6: [Préroga 6:
) Junio . [Adicion 7 Fromoga7:
|Adicién 8: Prémmoga 8:
_[Adicien-9: |Prérroga 9:
; [copico [Adicién 10: - Prérroga 10:
Rutro presupusta MATEBIAL MEDICO-QUIRURGICOS 4245010001 Valor Toar: $55.639.707 Focha Teminacion actual 2710512023
Observaciones: . , . :
T = i :INFORMACION DE FACTURAO CUENTAS. - - == o0 S i B B
- g
No. FAGTURA - FECHA DE PERIODO : V‘:)ngr-:’:ukr?gsm ACUMULADO 1 DO " : .
No. ° CUENTA|  FACTURAO "FECHA RADICACION ) : SALDO. . % EJECUCION OBSERVACIONES
. DE COBRD GUENTA COBRO FACTURADO COBRO EJECUTADO B . . .
. ; . . . CERTIFICADO
1 FEJ1899 10712022 Julio 1/07/2022 $ 11995200 | § 11995.200 | § 43.644.507 216%
2 . FEJ1919 11/07/2022 Juuo 280772022 $ 3593800 | $ 15589.000 | § 40.050.707 280%
3 ) FEJ1927 14/07/2022 Juuo 140712022 $ 4712400 | § 20301.400 | $ 35.338.307 365%
4 FEJ2067 1910072022 - SEPTIEMBRE 190972022 s 1.047.200 | § 21348600 | $ 34.291.107 384% )
5 . FEJ2168A 3/11/2022 NOVIEMBRE 2311172022 H 1570800 |1$ 22919.400 | § 32720.307 412%
6 . FEJ2178 8/11/2022 * NOVIEMBRE 8/11/2022 $ 1570800 | § 24490200 | $ 31.149.507 440%
7 FEJ2192 10/11/2022 NOVIEMBRE ‘11112022 $ 2094400 [ § 26584600 | § 29.055.107 47,8%. 1
8, ‘ FEJ2191 10/11/2022 NOVIEMBRE 1112022 $ 523.600 | $ 27.108.200 | § 28531.507 487%
9 T FEJ2325 50172023 ENERO 5/01/2023 s 523.600 | § 27631800 | $ 28.007.907 497%
10 FEJZ344 .\ 1710172023 ENERO 18/01/2023 $ 523600 | § 28.155.400 | $ 27.484.307 506%
1 FEJ2345 18/01/2023 ENERO 18/01/2023 $ 1.047.200 | $ 29.202600 | $ 26.437.107 525% - R
12 Lo FEJ2368 1/02/2023 FEBRERO 10272023 $ 1.047.200 | $ 30249800 | $ 25.389.907 544%
13 FEJ2395 8/02/2023 FEBRERO 9022023 $ 1.047.200 | § 31.297.000 | $ 24.342.707 56.2% N
N o .
14~ FEJ2461 6/03/2023 MARZO 60312023 $ 1.047.200 | $ 32344200 | $ 23295507 58,1%
15 6/03/2023 L~ MARZO - 6032023 s 523600 | $ $ 22.771.907 .59,1% . )
- g = i ] 7 <
16 10032023 ¥ MARZO ¢ 10032023 41§ 1007200 [ § ¢ sae15000 | 5 21.724.707 610% N
17 ) 22/03/2023 MARZO 23/03/2023 $ 2094.400 | §" 36.009:400 | § 19.630.307 64,7%
TOTAL $ 36009400 | $  36.009.400 | § = 19.630.307 64,7%

< COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO =70

CONCEPTO!

{0 EJECUCION DEL CONTI

RATO L

= VALOR EN LETRAS g ’ I VALOR EN NUMEROS
[Valor ejecutado TREINTA Y SEIS MILLONES NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS s B 35.009.400
Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS 4 s 19.630.307
VALOR TOTAL CERTIFICADO . ] . /.
No. FACTURA (5) A PAGAR O CUENTA DE COBRO _ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
§ *FEJ2462* *FEJ2475"* *FEJ2496* © 23/03/2023 ’- e
VALOR A PAGAR - $ 3.665:200
|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL GONTRATO:

Durante Ia ejecucién del contrato no se ha presenta niingdn

los Servicios prestade

yor el contfatista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato

ANEXOS: ’ L

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

. T
NOMBRE Y APELLIDOS + DIEGO CAMILG. %RRA RAMIREZ,
CG.No. - 1972077 Pz ,
CARGOPERFIL general 7
AREA DE UBICACION “Birection adminsirativa







Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

’ * SurOccidente E.S.E. - ‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - Fecha: jueves, 18 de mayo de 2023

‘OCCIDENTE ESE I | |
900959048 o I : v - ‘ Pagina 4/6
CUENTA POR PAGAR -
Consecutivo: 316969 Factura: ' \‘FF_]2496/ ‘ ’ Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900853019 - “ESPUMAS JIREHS A S o
Proveedor: - 900853019 - ESPUMAS JIREH SA S ;
Fecha del documento: 22/03/2023 " Fecha de la cuenta por pagar: ©22/03/2023
Plazo: : 90 dias Fecha de vencimiento: ' 20/06/2023
Cuenta contable: 240101001 --Bienes'y servicios ‘ ‘ ' '
Centro de costos: ‘ ‘ .
Obs\er‘\(aci‘ones:" CXP Geherada Desde Inventariosb(Comprobante de Entrada #AK0000y0001‘§’747)
Vaior: - - $1.980.810,00 : : o
Valor: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: o o N ' Documento Final:
Compromiso: o
1 YA "~ cuotAs . _
N N° Cuota /o] Fecha de vencimiento | Valor _ .
L 20082023 l f—ﬂ?/ ™ $1.980.810,00
wltt T Ne™ [T T

Presupuesto Fesoreria® : Contabilidad-Cuentas por-Pagar

%E{/@ L A L

‘/Q/denador def Gasto : : o~

op 26€0%

Reporte: PGRPCxP : . . ) Usuario: 1016034361
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



N



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 : Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023

COMPROBANTE CONTABLE

" Pagina 21 de 34

Consecutlvo N©°310037

CODIGO : CsC ' ‘ ) ESTADO Confirmado

COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y c Xp FECHA :  23/03/2023 10:25:14 a,
: m. )
DETALLE : (Comprobjan’fgde Entrada N0 'AK000000018747 Factura N© DOCUMENTO: = AKO00000018747
< FEJ249) 7 /
.. EJECUCION DEL CONTRATO No 7606-2022, FACTURA No
A - “FEJ2496 L ‘ ’
TERCERO o o : - L CEN: KEI0R14 GESTION DE
: : : .o ‘ . ALMACENES
' " OCCIDENTE
' DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO , v _

CODIGO I DETALLE . VALOR DEBITO __ VALOR CREDITO _
Inventario - (Comprobante de Entrada N© AK000000018747 Factura N© FEJ2496) | ‘ ‘
151404001 | [Materiales médico quirurgicos : | .$2.094.400,00] __$0,00] . / -

CEN:| |KE10R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE | )

'DE KENNEDY : - ,
Retencion de ICA - (Comprobante de ‘Entrada N© AK000000018747 Factura N© i . /
FEJ2496) | ' /
. <~ N , ¥ .

243627004 | [Actividades Comerdiales - 11,04 por mil ( $0,00f > $19.430,00]

_TER:| [900853019- . [[ESPUMAS JIREHSA S ' '
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada No- - : v
AK000000018747 Factura N© FEJ2496) ' . S /

+[243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comin - 15% , - $0,00] $50.160,00| *

TER:| (900853019 ~||[ESPUMAS JIREHSAS -
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000018747 Factura N°

FEJ2496) . / : ‘ S | /
240101001 | [Bienes y servicios R o $0,00[ ~ “$1980.810,00] *
TER:] (900853019 ||ESPUMAS JIREHSAS - :
ReteFuente - (Comprobante de Entrada No AK000000018747 Factura N°
{FE32496) - o .
243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% » [ $0,00] s $44.000,00| /
_TER:] [000853019 | [ESPUMAS JIREHSAS | ‘ ' _
. , . . y
™~ +|___ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 310037] _ § 2.094.400,00] $2.094.400,00] ¢, -
. N . . ! - V’;L
- | TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| _$ 2.094.400,00] _ $2.094.400,00]
f
Elab6oro - f’resuphesto , Tesoreria ‘  Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

Usuario : 1012367100
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SUBRED INTEGRADA DE SLRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

4 ) Fecha Actua| ]ueves 23 marzo 2023
' ’ 1/1
(WOM PROANTE ENTRADA
, S NOAKOO@@00018747/ | )
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREH S As NIT: - 900853019 = FECHA: 23/03/2‘653 10:25 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota D.C.). : : ESTADO: Conflrmado i
DIRECCION:  CR19N 1314 SUR : /" MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6962691/ . ALMACEN: K, 0R14- 852%2',:%%‘;",@2&5253 ya 4
N° FACTURA: sFEJ2496 ,  wiea: 11/,040_8  pLAZO: %0 FECHA FAC: 2210312023 12:00 a. m,
[ OBLIGACION PRESUPl:l;S/TAI R T L
DISPONIBILIDAD COMPROMISO. . : OBLIGAClON P
DOCUMENTO ] , . e : .
CODIGO  NOMBRE -~ : PRESENT}MON ~~ CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %NA
DWi2196 COLCHON HOSPITALARIO 150 M LARGO UNDAE .7 200 $440.00000 $880.000,00 0,00 19,00 )
.. X'90 CMANCHO X 15 GR ANTIESCARAS S o / S
DI21%6 ggtock':ﬂoklN%ﬂ%P)l(T%LgRRli ; _S;IOE(;I\(/:IAL}.;\/I_\'«’SGO UNIDAD " 200, $440.000,00  $ 880.000,00 000 19,9(7?
DETALLE  ~ o ,/ R f"’ff - SUBTOTAL: - $1760.000 o .
EJECUCION DEL CONTRATO No 7606- 20zz/ 5 FACTURA No FEJZ496 \  DESCUENTO: 5000, e
‘ RN IMPUESTO: $ 334.400.4{ e
- " SUBTOTAL1  '§2094.400,00"
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000
' RETEIVA: $50.160,00
\ o - . ‘ : ' RETEICA: $19.430,00 -
. o ‘ A . RETE FUENTE: $ 44.000,00
) ' o R OTRAS RETE: | - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o R OTRASDEDUC: '~ $000
UN MILLON'NOVECIENTOS OCHI:T\TA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON ' v IMP DISTRI: L $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: - $000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALCOMPR: . $1.980.810,00
,/ ' ' . Afectacion Presupuestal
O A ' - - Obligacion:

\¢ IL(AQ ~{ei :
ATAl SOLER VERGARA R
. . 1001118779 . ' , _ ‘ ‘ ‘
T _ELABORADOPOR: - oo ~ REVISADO POR: - ’ ‘ : APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComz: obanteEntrada : ‘ i . o Imprime Usuario: 1001118779

'LICENCIADO A: [SUBRED INT E\:PADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959045 4]






'+ 22/3/23,17:09

Factura - iSiigo

i < J
| “ gl ESPUMAS JIREHS A S
| LIV NIT 900.853.019-4 —
1 CR 19 No. 13- 14 SUR PI 2 ; -
' Tol: 6962691 ; Factura Electronica de Venta No,
Bogot4 - Colombia - ] ~~, No. FEJ 2496
ventas@espumasjireh.coni™. :
SOLUCIONES EN ESPUMA www.espumasjireh.com
_ S : “Fecha vy I;ora Fa;f;xy
5, “, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE | " Goneracion T . 220923, 1705
CINIT ., 9009590484  Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 ! | Expodich |

| Direccién CL 93946 Ciudad Bogots - Colombia | Expedicién 22003/2023, 17:06
: Lo s i Vencimiento 20/06/2023

' 1 Unidad } ( Impto. Valor Valor

Nombre producto ] Descripcién ' m :&da Vr. Unitario ECantidad | Cargo | Impto.Rste. | Impto.Cargo | Vr. Bruto
| EN ESPUMA DE ALTA 5 ( ; |
L 90X190X15 COLCHON | DENSIDAD CON FORRO i | ! i i
12888 TIESCARAS SELLADO | IMPERMEABLE, REGISTRO | UNIDAD | 440,000.00 400 9% 0.00 | 334,400.00 | 1,760,000.00
R ; [ INVIMA No 2018DM-0017603, | ; ; : ; !
i L SR | L i i
 Total items: 1 | Total Bruto 1,760,000.00
| Valor en Letras:
; . . 1 IVA 19% ' 334,400.
Dos millones noventa y cuatro mil cuatrocientos pesos micte 0 00

b | Total a Pagar 2,094,400.00
. Condiciones de Pago: |

)

]

Observaciones:
i LOTE 230308
SEDE HOSPITAL KENNEDY. O.C. AKOC4054/ 4062. CONTRATO 7606-2022

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niime

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-06-20 por

$  2,094,400.00

Vigencia: 12 Meses

. Responsable de IVA - Actividad Econémica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
““\ CUFE: eadi9796d415eb9d66c994ef28e2¢a233d69284313eefcb4a44ebe85h23137cac d8i61ebdes9607b9ec35bd574ccded
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Elaborado por software Siigo Nube y enviado elecirdnicamente por proveedor tecniologico Siigo. Sigo S.ASNit: 830.048.145-8

(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
ro Autorizacion 18764038911221 aprobado en 20221101 prefijo FEJ desde el namero 2164 al 3000
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SOLUCIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., 03 de marzo de 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparec
Espumas Jireh SAS, ¢

&n. calidad de Representante Legal de

istradoras
ar, Instituto
Aprendizaje -
) meses anteriores

Atentamente,

/ m/ZC‘)?’
ILENA VILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691
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. Version: 2
! , Fecha de aprobacion: 1710812018
5 : : nmmron
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i ’ L Tveen
' : ’ : Cadigo: s 18.02£0.0007 '
\
. N
. u v T
CERTIFICACION: B INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segdn corresponda
Y CONTRATO No. - 7606-2022 ’ i FECHA DEL INFORME : L 28mer20z
- . Fecha de Inicio: ) Fecha de Terminacion:
PR o |contratista: ‘. ESPUMASJREHSAS T |wroce 900.853.019 [Valor Inicial: $36.556.800 28/06/2022 : 27/08/2022
A . B Representante Legal . GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROUAS Cedula Representante 53.095.388 Adicion 1: . $19.082.907 |Prorroga 1: . 28/08/2022 N 27110/2022
' SUMINISTRO DE COLCHONES PARA ADULTOS Y PEDIATRICO Y COLCHONETA ADULTO ANTT - B
o : ESCARAS, ADAPTABLES A CAMILLAS Y GAMA HOSPITALARIA DE TRES (03) Y CUATRO (04)
R . [ Objeto del Conrato  orden: PLANOS, IMPERMEABLE, EN ESPUMA, CON FORROS, LAVABLE ESPECIAL PARA Adicion 2: Prémoga 2 2810/2022 . 27/01/2023
. g ) HABITACION, PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA SUBRED ’ . :
. g ; DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. * - ) . .
¢ Duracion Inicial . Dos (2) meses ' Adicién 3: Prérroga 3: - 2800172023 . 27/05/2023
;,l ) : . R ) {Adicisn 4: |préroga &
. N oo Adicién 5: . B . Préroga 5:
L Disponibilidades Nimeros N1254 del 18 e |0 cios presupuesiaies| . [Adicin 6. - — |Prémogac:
junio de 2022 : a -
[Adickn 7 "~ |Préoga 7:
Lo L . | [Adicion 8 B Proiroga 6:
. . . . - [Adicién 9; Préroga o:
g B ° i - CODIGO " [adicion 10 Prormoga 10; T
g . . Rubro presupuestal . MN:ERIA_L MEDICO-QUIRURGICOS 4245010401 Valor Total: . $55.639.707 Fecha Terminacién actual: 2710512023,
. Qbservaciones: o . N ’ .
T A Pl e i B £ 3. INFORMACION DE FACTURAQ CUENTAS - iini s T T e i y i
—en o . ' No. FACTURA FECHA DE : ﬁERDDO V?)LCOZITEF':}I";\TIIJJSA ACUMULADO
. N No. . L CUENTA FACTURAO « . | FECHA RADICACION - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
- DE COBRO CUENTA GOBRO FACTURADO COBRO EJECUTADO -
. ) AN CERTIFICADO . . N &
. s A 1 FEJ1899 10712022 Juuo 1/07/2022 $ 11.995.200 | § 11.995.200 | § 43.644.507 216% : ‘ -
A 2 | FEJ1919  ~ 11/07/2022 JuLio - 280072022 $ 3.593.800 | § : 15.589.(!)‘0 $ 40.050.707 | - "~ 28,0%
; ) L FEN927 " 14/0712022 - LJuuo 1400712022 $ 4712400 | § 20301.400 | $ 35338307 | 365% - -
i . . T4 . FEJ2067 - ©19/09/2022 . SEPTIEMBRE 19/09/2022 $ 1.047.200.| § 21.348.600 | $ ’ 34291107 | . 384%
o s o} FEateea 3112022 .|° ° NOVIEMBRE 231112022 $ 1570800 |'§ 22919400 | § 32720307 | < #12%
R 6 FEJ2178 81172022 “NOVIEMBRE . 8/11/2022 $ ‘ 1.570.800 | § 24.490.200 | $ 31.149.507 K M,O%' ’
¢ - g
7 FEJ2192 “10/11/2022 NOVIEMBRE 1Mn12022 | | $ 2.094.400 | § 26584600 { $§  29.055.107 < 478% ,
8 ' FEJ2191 10/11/2022 B NOV|EMSRE 111172022 $ 523.600 | § 27,108.260 $ 28.531.507 48,7% . s
e . FEJ2325 5012023 ENERO 5/01/2023 * $ 523.600 | § 27631.800 | § 28.007,9‘07 L 49.7% . .
10 FEJ2344 . - 17/01/2023 - ENERd 18/01/2023 $ 523600 | $ 28.155.400 $ 27.484.307 : '50,6%
) . . 11 . FEJ2345 18/012023 N ENERO |, 18/01/2023 $ 1.047:200 | § 29.202600 | $ 26.437.107 525% .
\ g — - - —
12 FE‘JZGGﬁ/ 1/02/2023 FEBRERO : 1022023 $ 1.047.200 | § 30.249.800 | § 25.389.907 54,4%
b .- : 13 FEJ2395 8/02/2023 FEBRERO v9/02‘2023 $ 1.047.200°( § 31.297.000 | § ' 24342707 56,2%
g 14 FEJ2461 _ 6/03/2023 i MARZO - 6/03/2023 R . 1047200 | § 32.344.200 $ : 23.295.507 58,1% . '
: 15 4 - 6M32023 MARZO | 60312023 $ | 523600 § 32.857860 $ 22.771.907 ©s9a%
\ 15' 10/03/2023 MARZO 10/03/2023 $ 1.047.200 | $ . 33&5 Qoo|% - 21 .724,767 61,0%
17 220032023 ¢ MARZO ¢ 28002023 ¢S, 2094400 |e8” 6/ 36009400 | § 19630307 | | 64.7%
: X TOTAL . : AR 36.909.400 '$ 36.009.400 | $ 19.630.307 | : 64,7% \
' = AT R T e COMO SUPERVISOR DELCONT RO e T T T e
: . o . CERTIFICO - 0 - - -
e e e Z s EJECUCmNDELCONTRATO e e g ;
o - CONCEPTO T . VALOR EN LEmAs . L
Valor ejecutado [ TREINTA Y SEIS MILLONES NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS, s M . 36.008.400 |
| Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS B - [s B 19.630.307
[VALOR TOTAL CERTIFICADO . 3 . i B N i . .
- No. FACTURA (<) A PAGAR O GUENTA DE GOBRO — — : FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA O CUENTA DE GOBRO
] " *FEJ2462* *FEJ2475* *FEJ2496* ) 23/03/2023 /.
, VALOR A PAGAR . . o . $3.665.200 . ) : /
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: . - . Durante Ia ejecucion del contrato no se ha presenta ningiin inconveniente cog los Servicios ;ysﬁam porel conlrnns){ Y hay cumplimiento del objeto del contrato
P : p v
i 3 p [ANEXOS: . . R .
1o i : e
L . FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - . B — it
o L NOMBRE Y APELLIDOS - ) DIEGD CAMI} SlERRA IREZ" .
5 CC.No. B - - 197280777 - - i
. CARGO/PERFIL B - : %m cerisia gendral
RS : . AREA DE UBICACION ) eccion i
> v . .
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