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COMPROBANTE

- Consecutivo : 000000C00464790

Fecha del Egreso : 24/08/2023 1:13:55 p. m.

N
Ndamero : 0000000060464790 §

DALUL VENIRKU UKLENIE E.O:C.
Fecha Actual : jueves, 24 agosto 2023
/\/ Pagina 1/1

v

DE EGRESO

Estado : Confirmado
Valor : $339.037.732,00

Beneficiario 900958202 INVERSIONES PROMEDCO SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 000000603249 Numero Nota: 00000003249
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

Valorenletras -y cERo CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 08/24/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA. AHORROS

No. 008400777747 CONVENIO 1206 900958202 111006042 $0,00 $339.037.732,00

-2017 CAPS ALTAMIRA

DISPERSION DE FONDOS 900958202 240101001 $339.037.732,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000003249
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura
PFVE3756 $339.037.732,00
TESORERIA DIRECCION FINAN CIERA

N

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Valor Factura Valor

USRNETAR

;fZ}\T 1A FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 174379421

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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N s ‘ | ' INGRESO DE ACTIVOS ( Z @\;,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 275
ORIENTEF E.S.E.

Direccion : DG 34 N 5-43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 24/03/2023
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INVERSIONES PROMEDCO SAS Codigo : 900958202
Direccion : CL 110 N 9 - 25 OF 808 TO PACIFIC Factura : PFVE-3.756 Fecha Factura : 10/03/2023
Ciudad : BOGOTA ¢ Teléfono : 3227642430
Responsable : 3629ALTACORD SIRLEY QUINT:ERO ALZATE
Egreso : PFVE-3.756 Fecha Egreso : 10/03/2023 Orden de Compra :
Producto Nembre Serie Placa % Iva Vr Unitario
166007049 ECOGRAFO MED006718 19,0000 65.546.218,00
166007062 EQUIPO DE RX MED006720 19,0000 235.697.479,00

Detalle :
f-\\L’I‘AMIIS{\ DE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Descuento : 0,00
CENTRO F)RlEN'l‘E E.S:E, BA_JQ C‘QNTRATO 02-BS-0110-2022 g 57.236.302,00
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 8.585.445,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 3.325.730,00 ¢
Rte Fuente : 7.531.092,00
Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

A 3 . Tota : 339.037.732,00

: {,-ouml"ajf \N/

Nidia Patricia Toro Huertas
Director Administrativo (E)

P ;
L VT
3523 Adrigne M. Luge
BRI s P ! :i:)p'-'-‘::"“{
i Vo Bo. Contabilidad; CUENTAS FOR
Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento ‘

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] ol 333 [432
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NIT No. 900.958.202-8

www.promatdco.com

rm@éc

Respansable de iva
No sumos auteretencdores
No'samos grances contribilyentes

ACTIVIDADES ECONOIMICAS-

£659 Yarifa 1CA 11,04/1030
3312, 6311y 7730 Tarifa ICA 9.66/1000

y

FACTURA ELECTRONICA
VENTA No. PFVE-3.756

Autorizacién numeracién electmnlca-
N® 187640279342886 de abrll 20 de 2022 ;
vigencla 12 meses, rango autorizado
PFVE 3001 al 4000
Provedor de software: Consensus $.A.S Nit. 800033002-1.
Provedar Tecnologico: Facture S.A.S Nit, $00389741-7

v

- -

CUFE: e81b988r209da3d1759d3ee1d52ceBe04144cbec200b60005raaaza3 1725037¢ 15dc08137738cfb61;118l96dd29865236 W,

Calle 110 N°3-25 Ofc 808 Torre Pacific - Bogota - Colombia - PBX (1) 46
Mail: comercial@promedco.com

a8

SERORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-CENTRO ORIENTE ES.E. / EEGHAEMIS e & AT AU T
C/NI 900955051-7 DI M | ANO D1 M | ARG
JIRECCION: Dg. 344543 10| 03 Eoza 1(.[ 03 \ 2023
ZIUDAD / DEPTO: BOGOTA - HORA DE EMISION: 5:41:25p, m
TEL/ CELULAR; 3282828 -3023348034 CONDICIONES DEPAGO: Credito - 90 DIAS
ZORREQ: sybcentreoriente@saludeapital.gov.co EJECUTIVO COMERCIAL: VTA-NACCER OLIVARES
ZONTACTO: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES ™ DOC. REFERENCIA: o~
i
T CODIGO. “DESCRIPCIGN SERIAL GARANTIA | purr VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MESES cop coP
1 C-DC-30P-08  [SISTEMA DE UCTRASONIDO DIAGNOSTICO DC-30P:08 Eogra Fo 1 65.546.218 65,546,218
J . /‘. R
2 DC-30.P-0B SISTEMA DE ULTRASQNIDO DIAGNOSTICO DC-30 P-08 1M3-21001581, 36 1 ]
3 12001375700 |TRANSDUCTOR LINEAL, 7L£BP N HB7K24015059 36 1
2 12000412760 [{RANSDUCTOR CONVEX, 35CSOP CB3B26163716 36 1
5 129-001510-00 TRANSOUCTOR ENDOCAVITARIO 6CV1P 1SA21130612 36 1
G UPDSISMD IDEC IMPRESORA TERMICA MODELO: UP-DSSBMD 7273859 36 1
7 UPS1000 REGULADOR DE VOLTAGE UPS 1000VA 210905-4130048 1
B UPP-1105-R APEL TERMOSENSIBLE SONY UPP-110S ROLLO 1112 20
|1209
1110
1114 ‘
1118
1105
1
1101
* - 1107 i - - -
1
1113
1115,
1104
1108
1116
1120
1103
1119 !
102
- 1106
1
1n17
2 €G3750 CONDUGEL X 3750CC 1757:20-028 1
.- \ $

NIU
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NIT No. 900,958.202-8

wvnw.promedco.com

A

Responsable.do jva
No'somos auteretenedores
No somos grandes contriboyentes

ACTIVIDADES ECONOMICAS
4659 Tarifa 1CA 11,04/1000
3312, 6311y 7730 Tarifa ICA 9,66/1000

FACTURA ELECTRONICADE - -

1

*y

T
&

VENTA No. PFVE-3.756

Autorlzaclén numeraclén electronlca
N* 18764027934286 de abril 20 de 2022
vigencia 12 meses, rango autorizado

PFVE 3001 al 4000

" Provedor de software: Consensus S.A.S Nit, 800089002-1
Pravedor Tecnologica: Facture S.ALS NPT, 9003997417 -

SERORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ?E SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E. LECHRE MBI E Eoc L VR R T
¢/ NIT: 900959051:7 }f D M | ANO D | ™M | a0
DIRECCION: N Dp. 341543 i IEL 03 I 2023 li 03 l 2023
CIUDAD / DEPTO: BOGOTA - HORA DE EMISION: 5:41:25p. m.
TEL /CELULAR: 3282828 - 3023348034 i{ CONDICIONES DE PAGO: Crediio - 90 DIAS
- . b
CORREQ: subcenlroqnentc@saludcapital.gov.ﬂco EJECUTIVO COMERCIAL: VTA-NACCER OLIVARES
CONTACTO:- CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES- DOC. REFERENCIA; ) FP 3778
iTeM €onico (DESCRIPCION SERIAL GARANTIA | canT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
F MESES ! cop . cop

10 .C-GXR-40 =-SISTEMA RAYOS X GXR-40S/SD ==, * 1 235,697,473 235.697.47%

1 GXR-C40 $ISTEMA RAYOS X DIAGNOSTICO GXR-C40 DRA2240037A 36 1

2 AV TABLE MESA CE 4 MOVIMIENTOS PBT-4 APA2240573A 36 1

13 | TUSESTAND (IS-Ft%6) [TUBE SYAND (TS-FMG} ’ ATB2240547A. 36 1

' - : I 1

1 TULEOXT-134  [TUBO DXT-12M M2202702 36 1 :

15 JCOLUMATOR_ DXC-RML ICOUMADOR_ DXC-RML ABGZ2A0813A 36 1

16 | WALLBUCKY STAND  [3UCEY MURAL AWAZ240783A 36 1

17 ACQUIDR 2P tX] DRG 0002 36 1

15 ACQUIDR FC PCINTERFASE MODULO PIC2241281A 36 1

15 [ACQUIDR WORK: STATION [#ORK STATION + SOFTWARE. 4CE208B4V1 36 1

20 | TOUTH MONNOR  “[IGUCH MONITOR. CNK1221LCQ; 36 10

21 [UIDR DETECTORIMARS 1+}ACQUIDR DETECTOR MARS 1417X DébEM HX660002T1213 36 1 .

4 210015
22 |JiDR DETECTON MARS 12 [ACQUIDR DETECTOR MARS 1717X DRGEM FX660002T12132 36 1
10025
i
23 DR-01 DELANTAL RADIOLOGIA 60CM*110CM 2
2 PIRC-0) PROTECTOR TIROIDES RADIOLOGIA.58CM ™ 16CM 2 - . R

¥

Calle 110 N°3-25 ofc 808 Torre Pacific'- Bogota - Colombia - PBX (1) 4644004
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NIT No. 900.958.202-8
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Responsable deiva
Nd somos auteretenedares
s~ No somos grandes contribuyentes

ACTIVIDADES ECONOMICAS

4659 Tarifa ICA 11,04/1000

o A

3312, 6311 y 7730 Tarifu ICA 8.66/1000

Provedor de software: Consensus S.A.S Nit. 800085002-1
Provedor Tecnologico: Facture S.A.S Nit, 900365741-7

JERORES:

S -

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No. PFVE-3.756

Autorlzaclén numeraclén electronlea

N*18764027934286 de abril 20 de 2022

vigencla 12 meses, rango autorlzado
PFVE 3001 al 4000

PR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E. LCURIR & 8 A
€/ NIT: 900959051-7 D[ M | a0 D I M | afo
JRECCION: Dg.344543 .'10] o3 I 2023 1({ 03 l 2023
JIUDAD /DEPTO:  BOGOTA- HORA DE EMISION: 5:41:25p. m.
“EL/ CELULAR: 3282828 -3023348034 CONDICIONES DE PAGO:; Credito - 90 DIAS
‘onReD; sibcentrooriente@saludcapital.gov.co EJECUTIVO COMERCIAL: VIATIACCER DUVARES
SONTACTO: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES 0OC. REFERENCIA: ’ £P 3778
ITEM CoDIGO DESCRIPCION 2t SERIAL GARANTIA [ cant VALOR UNITARIO VALORTOTAL
_ MESES Cop cop
5 PGP-DY l}]EGOpE PROTECTOR GONADAL GENITAL RADIOLOGIA 1
PACIENTE
26 URP-0} DELANTAL RADIOLOGIA PEDIATRICO 40CM*60CHL 1
227 PTRPD05 PROTES:T 0R TIRDIDES RADICLOGIA PEDIATRICO 1
28 PGO-DIPED FROTECTOR GONADAL GENITAL PEDIATRICO 1
¢
1
R S
;\
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTAY UN, SUBTOTAL 201,243,667
’ PESOS CON VEINTITRES CENTAVOS M/CTE MCTE i N
OUSERVACIONES;  CFO.Ne,02:B5-0110-2022 Basado en Ofertas de ventas 3300. Basade en Pedidos de dliente DESCUENTO -
3778, Basado en Entregas 4047, WA 19 % 57.236.302
BTE VA 5.585.445
RTE FUENTE 7.531.052
4
RTEICA 3.325.730
TOTAL COP 339037.731
CONSIGNACIGN NACIONAL
1. Esta factura do vonta s asimila en todos sus ofeclos a un tiulo volor INVERSIONES PROMEDCO SA.S
do acuerdo con la ley 1231 do Jullo 17 do 2008 y fa loy 167 do 2013, ¢ff ~ PECHARPHAMIREICEDOR N ‘
comprobador manifiesta exprosamento yuo cualguier copis del prosente RATISRLCIOH REAL ¥ X
-{documento prosta morite ofocutive. En case de mora lus Intorosos serdn BATERIKLITENTY LO Hanco de Occldenie Cta. Corriente
los provisios en o} articulo 884 del cédigo de comarcio, KELRSHONADO UK ZBTA N° 293833984
2. En caso do Jgelracto do conformidad con la loy 1480 de 2011 los FRCTURA QUX ACEFTIL Bancolombia - Cta, Ahorros
gasics por conceplc do sorvicios financicros, lranspoide ylo' cualquior N 17264433029
atio asociadn con (os mismos los cubrird el cliante. -
3. Al agceplar el prosente  documento T autotizo, ' o INVERSIONES o e de pasi ~
PROMEDCO S.AS.. @ consultar yio soliciar a las ‘conirales de rosgo, 1viar soporte Be pago N
toda Ia informacién roforente a mi comportamiento comorcial, NOMBRE DE RECIBIDO carters@oromedco.com

4. Sugormos ascgurr sus biones para ovilar riosges’ do pordida vy

CCN*

Calle 110 N°9-25 Ofc 808 Torre Pacific - Bogota - Colombia - PBX (1) 4644004
Mall: comercial@promedco.com




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010 "

g Secretaria de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ VERSION: 06

4 Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente ES.E. P
1 - X
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0110-2022 / / 30/03/2023 -
T s e At DATOS BASICOS DEL: CONTRATO U,ORDEN SR04 1513 ey

INVERSIONES PROMEDCO S.AS. 900.958.202-8

CC X
CE: -

DANIEL ALEJANDRO NATALE MACHADO 599.042

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

recibo total de los bienes, instalados y puestos en
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |  funcionamiento, presentacion de 1a factura y certificacion o

seguridad social. El pago se efetuard dentro de los tres (03)
meses siguientes al recibo a satisfacion por parte de la Subred.

25/10/2022

Adicién 13

Adicién 2; Prérroga 2;
Adicién 3: Prérroga 3;
Adicién 4: Prérroga 43

Adicién 5

olojele|elsjole|e]e

ole|ole|e|e|e|e|o|e

7% Fecha Terminacioh aclials BEmntostyy 29/05/2023

DOTACION e

Adicionar

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS

1 ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS

ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

UALIDE CONTRA’
o

ORIENTE E.S.E. copia del pago de las obligaciones con ol sistema gencral de |~




: —— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B s sEsi - YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
ubred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTlFICAClON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
@ Centro Oriente E.S.E.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, | FACTURA, CUENTA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA it A
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - COBRO, NOTA PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en A T AD g SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
: Ver Fila 39 del Instructivo CREDITOONOTA | Instructivo FIEC
DEBITO:
] PFVE-3756 10/03/2023 ¢ s 358.479.999| § 358.479.999| § 100,00%|
e s 358.479.999 | s 358.479.999 | § 100,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
CERTIFICO - : : :
QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 10/03/2023 CON COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FIJOS 275 24/03/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL
CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL
= ; : EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS = VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS s 358.479.999,00
Saldo por ejecutar UNO PESOS s 1,00
Valor total certificado (Acumulado) : TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS s 358.479.999,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO i FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
PFVE-3756 / 10/03/2023
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 358.479.999,00 /
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO: :

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 10/03/2023 CON COMPROBANTE
ENTRADA ACTIVOS FIJOS 275 24/03/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE
SEDE Y ACTIVOS FLJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE

OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
ANEXOS: INGRESO A ACTIVOS F1JOS 275 24/03/2023, FACTURA, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTA DE ENTREGA, LISTA DE CHEQUEO
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO U
ef .
NOMBRE Y APELLIDOS NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
C.C. No. 52.161.193 dc Bogota
CARGO/PERFIL Directora Administrativa (E) }
AREA DE UBICACION Direccion Administrativa
Correo Electronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

Direccién Administrativa

subredcentrs

£OV.CO
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MiPlanilla.com

Ir a mirominag.com

.

'
Datos | Empleados ‘ Planitlas I Documentos ] Reportes

H

Uitimo ingreso exiloso: 2023-04-04 / 03:03:21 PM | Uitima Ingrase fallido: 2023.02-27 / 08:04:49 AM

i 1
Cosaotiog Pansionas Yoluntaros | Salie l
H

N

J

Periodo Pension: Marzo 2023. Periodo Salud: Abril 2023.

Abril 4 de 20237 3:15 P4

inicio » Plan g » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

e ey

Empresa: INVERSIONES PROMEDCO SAS
Tipo planilla: E
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL
Ntimero de radicacién: 66696122
Fecha de vencimiento: 04/04/2023
Fecha de pago: 04/04/2023

Detalles del pago

Razén soclal recaudo:
Descripcian:
Banco:

Estado de la transaccion:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

BANCO DE OCCIDENTE

Transaccion aprobada

-~

Nit:

Perlodo liquidacion Pensiones

Periodo Hquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nitmero de administradoras:?

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacién:,

2007675088 -

900958202
tAarzo 202
Abril 2023
577,807,800
.

54

18

9898600669427

Pago Eleclronico por
PSE

Totales
o No.. *Numero de incapacidad par Valor descontado en
Cadigo NIT Adminlstradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bollvar S.A. 54 $0.00 $2,943,300
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 17 $0.00 $17.306,700
230301 | 800224808 Porvenir 19 S50.00 $12,213,800
, 231001 | 800227940 Colfondos 5 $0.00 $1,789.200 :
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensioncs - Colpensiones 13 $0.00 511,560,700
CCF04 | 890900841 |Comfama Caja de Compensacion Fliar 3 50,00 §703.000
Combarranqguilla Caja de i
CCF05 | 890102002 Compensacion Fllar 4 $0.00 $634,300 ]
ccraa | ssooesaan | Compensar Cajglgcr Compensacion 45 $0.00 | $8.745.600
. Comfamiliar Andl Comfandi Caja de ; '
CCF57 { 890303208 Compensacion Fliar 2 $0.00 ) S.."‘18.890 b -
EPS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 3 s0.00 ° $372,200 ! -
EPS002 | 800130807 Salud Total EPS 3 50.00 $343,900 i
‘EPSD05 | 800251440 Sanitas EPS 21 )

N — o KA 2
£PS008 | 860066942 Compensar £PS p hTe Hola soy Fili, jen qué te puedo ayudar?
EPS010 | 800088702 EPS Sura 14 £0.00 $5,620,100
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 8 §0.00 $998,500

~
EP5037 | 900156264, | Nueva Promotora de Salud - Nueva 5 S0.00 $74.000 f

hitps:/fempresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilia.aspx?1dPlanilla=88081560-e{33-4004-b87a-d3cd0e06bbd8&NoPlanilla=66696122&PlanT...  1/2




YAMILETH TRUJILLO SOSA, Mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania N°52:106.381 de
Bogotd, con matricula profesional N°154.395-T en calidad de Revisor fiscal de la empresa:
INVERSIONES PROMEDC(? S.A.S, con NIT N°900.958.202-8 debidamente inscrito en ia Camara de

Comercio de Bogotd, luego de examinar los estados financieros de la compafiia y de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,

oY

CERTIFICO:

Que el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fécha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccién,
se encuentran debldamente liquidados, contabilizados y pagados por los conceptos de salud, pension,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Arti’culo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los tres (03) dias del mes de abril

I
t
i

del afio 2023. Sin otro partjcular,

’iﬂ

YAMILETH TRU.IILLO SOSA
Revisor Fiscal

P N°154.395-T
Gel 320 3012866
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ACTADE ENTREGA

| =rey

No. 4.047

INVERSIONES PROMEDSESAS, s
* Nit: 9009582028

I 1

4.047 .
.
SESORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EiS.E. FECHA EMISION 16-[eb-2023
cC/NIT: 900955051-7 JFECIA VENCIMIENTO 16-{cb~2023
P .
DIRECCION: Carrera 12 AEste It 42- 32 sur FORMA DE PAGO 40 OIS
CIUDAD / DEPARTAMENTO: DOGOTA ~ CUNDINAMARCA EJECUTIVO COMERCIAL VTA-NACCER OLIVARES
TELEFONQ / CELULAR: ‘3282828 - 3023348034 DOC. REFERENCIA FP3778
CORREO ELECTRONICO: b 1 ludeapital.gov.co. ALM. DESTINO
CONYACTO:- YIYOLA YAMILE PERA RIOS ¢ DOC.SALIDA
”
CoDIGO. DESCRIBCION GARANTA CANT SERIAL
MESES
C-GXR-40 C-SISTEMA RAYOS X GXR-405/5D ' 1
GXR-C40 SISTEMA RAYOS X DIAGNOSTICO GXR-C40 36 1 DRIM2240037A
A-WAY TABLE MESA DE 4 MOVIMIENTOS PBT-4 36 1 APA2240573A "
A
TUBE STAND (TS-FMG) TUBE STAND (TS-FMG) i 36 1 ATB2240547A .
. . - ] _x
“TUBE DXT-12M. TUBO DXT-12M 36 L M2202702
COLUMATOR _ DXC-RML COLIMAQOB_ DXC-RmL ' 36 1 ABC2240813A
WALL-BUCKY STAND BUCKY MURAL 36 1 AWA2240783A
ACQUIDR AP AP 36 1 BRG 0C02
ACQUIDRPC PCINTERFASE MODULO 36 1 P1C224128]A.
ACQUIDR WORK STATION | WORK STATION + SOFTWARE 36 1 4CE208B4V1
TOUCH MONITOR TOUCH MONOR 35 1 CNK1221LCQ
LQUIOR DETECTOR MARS 141 {XACQUIDR DETECTOR MARS 1417X DRGEM 36 1 HX6600027121321001S
QUIDR DETECTOR MARS 1711XACQUIDR DETECTOR MARS 1717X DRGEM 36 1 FX66C002T2213210025
DR-01 DELANTAL RADIOLOGIA 60CM* T10CM 2 h. "
-}
PTRC-D PROTECT&R’IIROIDES MDIOiOGIA'-SQCM'lGCM 2 '
. pGe-01 JUEGO DE PROTECTOR GONADAL GENITAL RADIOLOGIA PACIENTE 1
DRP-01 DELANTAL RADIOLOGIA PEDIATRICO 40CM* 60CM 1
PTRPD-05 PROTECTOR TIRQIDES RADIOLOGIA PEDIATRICO 1
FGO-0IPED PROTECTOR GONADAL GENITAL PEDIATRICO 1
[}
INVERSIONES PROMEDCO SAS Nit: 900958202-8
CAUE 1109 25 OF 815 TORRE PACIFIC BOGOTA Colomb  POX: (1} 464 4004 CORREQ: comercial@promedco.com vevav.promedco.com




OUSERVACIONES

GOOGRIEN TSNS

§
€70 No. 02-B5-0110-2022 Basado cn Ofertas de ventas 3300. Rasado en Pedidos de
. cliente 3778,

[TTTT1]]

Factura.o Contrato

Acta deentrega

Terminos y condi de
Reglstro sanitario

Declaraclones deImportacion

Cronograma de serviclo téenlco

Hoa de vida dcl equipe
Cenificado Invima personal téenico
Otros:
it
Recibe conforme: ;
“® ; .
Flrma: @W-\ Hombra: MQ 1eel o uOY 0»[66‘ T" .
(= - -
Fcha: [0 O3~ 20D rmew F e {04 BUL1633 Sellos : .
1
No se aceptan.reclamos posterlores o la firma de-esta acta.
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§
- &
i':
4
- ~
v
'%
0
-
INVERSIONES PROMEDCQ $AS Nit: 9009582028
CALLE 110925 OF 816 TORRE PACIFIC BOGOTA Colamii PX:(1] 4644004 COMREO: comerclal@piamedeo.com vav,promedec.com -
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ACTA B e
ACTADE ENTREGA INVERSIONES PROMEDCO SAS
No. 4.047 NIt: 900958702-8.
4.047 -
SENORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, FECHA EMISION 16-feb=2023
ce/NT: 900959051-7 FECHA VENCIMIENTO 16-feb-2023
DIRECCléN: Carrera 12 A Este $42-32 sur FORMA DE PAGO 50 DIAS
CIUDAD / DEPARTAMENTC: BOGOTA - CUNDINAMARCA EJECUTIVO COMERCIAL VYA-MACCER OLIVARES
TELEFONO'/ CELULAR: 3282828 - 3023348034 DOC. REFERENCIA FP3778
CORREO ELECTRONICO: beentroarlente@saludeapltal.gov.co ALM. DESTINO
e -
. CONTACTO: AIYOLAYAMILE PENA RIOS DOC. SAUDA
CoDIGD DESCRIPCION GARANIA | caNT SERIAL
. MESES
CbC30 P08 SISTEMA DE ULTRASONIDO DIAGNOSTICO DC-30 P-OB 1
DC-30P-08 SISTEMA DE ULTRASONIDO DIAGNOSTICO DC-30 P-08 . 36 1 1M3-21001581
120-013757-00 TRANSDUCTOR LINEAL, 7L4BP 36 1 HB7K24015059
120-004127-C0 TRANSDUCTOR CONVEX, 35CS0P 36 1 CB3B26163716
-
i
120-001510-CC0. TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO 6CVIP 36 1 L5A21130611 e
UPDBISMD VIDEO IMPRESORA TERMICA MODELO: UP-DBIBMD . 36 1 7273859
UPS1000 REGULADOR DE VOLTAGE UPS 1000VA 1 2109054130048
UPP-1105:R PAPEL TERMOSENSIBLE SONY UPP-1105 ROLLO 20 1103
1101
1104
1107
1106 -
1109
112
1115
1102
1105
1108
111
1118
1114 .-
1117, )
1120
1110
- 1113
1116
lr ~
: 119
i €G3750 CONDUGEL X 3750 CC 1 1757-20-028
. ]
INVERSIONES FROMEDCOSAS  Nit: 5003582028 %
CALLE 110925 OF 816 TORRE PACIFICDOGQTA Colomb  PDX: (1} 464 4004 CORREO: comerclal@promedco.com wvwvz.promedeo.com




OBSERAACITHES

CUCLIAENTOS

CTO. No. 02-85-0110-2022 Basado cn Ofcnas* de ventas 3300. Basado en Pedidos de

cliente 3778,

iz

-

Factura o Contrato

Acta de entrega

Terminas y condlones de garantia
Repistro sanitario

Occlaraclones deimportaclén
Cronograma de servicio téenico
Hola de vidadel equipo
Certificado (nvima personal técnico

[HEREEEE

Otros:
Recibe conforme:
rma ) ¥ ombre: S
lemas @@LZL!LJ . omire (N Devy celo dova[e
Fechi: 10D ~ O3~ 2023 1% . do1RUB1G 33 Sulle:

P R

L 3 At
No se.aceptan reclamos posterlores a la firma de'esta acta,
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SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-RE-FT-131

EE"J o AR APOYQ - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECINIENTOS VERSTON: 01
‘I3 conuaOnieme IS0 FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
- . . ! U i OBJETQ.DEL T ‘ i 12
f'gg\'l-:mon: | INVERSIONES PROMEDCO SAS l! : CONTRATO No. I #2-85-0110.2022 I CONTRATO: I by périy abr ”
' ) E80: ! % v 1A BIOMEDIC. 3 UPE;{\'[SORFS' NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS FEQ‘I!’\\‘IN!CIO‘ Junzen
PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA K A "S‘_': . ? A ! V] CONTRATO: 3 2022 s N
- i T - FECHADE )
' PFVE3.756 H ;';\Y '}\ TECNICOY ISABEL CRISTINA ARISMENDI ESPINOSA fREVIS;OV 31032023
L - [ DA POV ~FACTURACIONS..
T T ot TR e Lt ’ T comeLE oML ; A ’
. GRITERIO “ "OBLIGACIONES ESPECIFICAS v . VPR 'OBSERVAGIONES ¥/0' COMPROMISOS
B _ e - - - .. - I - NO. | I N
Entregar LOS BIENES objeto de esta contratacion, ¢n ¢l CAPS ALTAMIRA de [a Subred Integrada de Actas de enlrega fe o olicima de supervision del 0, d
I Servicios de Salud Centro Oriente E.S E cumpliends cada una de las isticas 1écnicus establecidas en el X Aclas ce enlrega reposan ¢n 7 olician e u.puwsnon ¢ comrato, de
Anexo ticnico acucrdo o las carncteristicas establecidas en ¢l contrato
2 Giarantizar quc LOS BIENES entregados se encuentren libres de todo vicio 6 geavamen ¥ que son nuevos. X R Se anexa carta de garantia de equipo nuevo.
Realizas todos los trimites de importacion y nacionalizacién de los BIENES en cuso de requenrse, asumiendo | R . , . -
3 todos Jos castos que estos gensren hY Bn los casos requeridos, se ancxa leclaracton de importancidn.
Reatizar [ entrega de LOS BIENES de 2 fo con las Cantidades solicitadas por el Supenvisor de contrato, en
B los lugares de cntrega que este oy n ia del delegado o los delegados por fa G iade I x Actas de entrega reposan en 1a oficina, dc?supgmsmn ded conteato, de
P " fstie taBTecyd:
Subred y ¢ pessonal de In Unidad que. se designe para cllo, deatro del plozo contemplade. acucrda a bas A a0t
3
Reemplazar a sus expensas y u cntera satisfaceion del Supenisor del contrato designado por la SUBRED y sin
N costo alguno, ¢l bien que tesulie de mala calidad, con defectos de fabricacién o que no correspondan a lo X No se presenta situacion relacionada a 1 oblieacisn pactad
- cspedﬁcndc en Ins fichas técnicas, dentro de los siguicnics ocho {08) dias hibiles a Ia notificacién, sin que se ‘ pre acio gacion paciach
afccte en ningin momento 1a continuidad del servicio.
Cuapacitar yio entrenar al personal al quc" Tithiere tugar en fos casos que el BIEN lo requicra, ademis brindard
4 las uctualizaciones del ambito vientifico a Ias que hubivte lugar de acuerdo con las necesidades y requerimicnto X Se anexa carta de compronuso de capaciacion
q q p p:
. de LA SUBRED sin que cllo genere un costo adicional,
7 Presentar, para la recepcion téenica de LOS BIENES, con Ia' factura y/o anexo documento con ka descripcion x Documentacin reposa ea las hojas de sida de los equipos ubicndos en
del producto, su registro sanitario INVIMA y demis documentacién mencionada en cl ancxo téenico, ! la unidad Altamnia,
' Garantizar por cserito gue los BIENES ofertados no ucncn vigente ningin tipo de ulcm sanitaria o suceso de X Se anexa carta de garantia de equipo Lbre de alertas sanitanas o
seguridad en las lad 1onales c inter : relacionados
Garantizar ¢l cumplimiento del Plan de Mancjo Integral de Residuas Pelgsosos, ¢l cual permita evidenciar el
plimi = de lo establecido la vidad vigente del Ministerio de P Social, sobrcmmcjo de - . -
9 residuos hospitakarios, por lo cual LA SUBRED podea solicitar y verificar en caso de ser nccesano certificados: X Se cumple con la obhigacii -
manifiestos y cunlquicr otro d de ser que peomita.evid el li biental de N -
acucrdo a la normatividad vigente.
Mantener vigente el CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y D sntacion re en fas holas de vida de | . bicad
10 ACONDICIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS \1meos expedido por ol INVIMA pura los X QeUMSIAEISN feposa ”‘l 25 :’“d‘ t; \ax de fos equipos ubicados en
establecimientos importadores que ak ylo Jici I s médicos para uso | 4 unidad Allamira
Responder en un plazo miximo de einco (05) horas sigy a fa recepion de la solicitud realizada por el , . . N . .
. n pazoy supersisor, cn(caz o de presentarse algin impn:\is(uL ! P X No se presenta situactdn relacionade a la obligacidn pactada
El contratista debesd sealizar la entrega de los bicnes de origen nacional, dentro de los quince (15) dias
lendario sigui a la solicitud que realice el Supenvisor del contrato, Para ¢l case de los bienes que Hegasen Do . - . » . .
12 a requeric de trdmite de importacidn, situacidn que deberd ser debidamente acreditada por ¢l contratista, X ocumentacidn seposa ea fas hojas de “d,“ de los equipos ubicados en
deberdn ser eniregados dentro de un plazo niiximo de (90) dias calendario sigui a la solicitud que fa unidad Alamiea
realice el Supervisor del contrato.




|
< -3
a
+ %
14
Y
»:ZIL S SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE ES.E C‘(’)Dl(;(‘) \I'-IU-“-'I-'I;-lJl
3 Sobe b zogiinte st Sarvh davato 1ifial APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS ¥ ABASTECIMIENTOS \’ERSIO.\";DI
2 Cxmro Orieme £.5.0. TORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE ORLIGAGIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
- T -
INVERSIONES PROMEDCO SAS  § I § \CONTRATO No. , 02.B5-0110.2022 l OMIETODEL | aosncrne sy w I
& e PALVY \ ) CONTRATQ:. [Priommmrasiutamstnta T 3 S5 3
A e A e~
ﬁ’ GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA I: | SUPERVISORESY l NIDIA PATRICIA TORO BUERTAS I’ PR , 302002 l
. 4 I, H ~ .~ — Rt . = - )
i = A =-
E N N A “FECIADE — . .
PFVE3,756 i |l «yAPOYOTEC {| ISABEL CRISTINA ARISMENDIESPINOSA |, REVISION. o 1 3Inmze
L (Y A SR ! | FACTURACIONS |
En cumplimi preso de las disposici idas en e} Decreto Distrital 332 de 2020, el contratista, Se
obliga a que el 50% del personal vinculado para el presente contralo scan mujeres, psceferibl ) s 1ot Tos dec . lacionadas a Ia ¢ &
13 sictimas del conflicto armado, con discapacidades, o madres cabeza de familia. Este porcentaje debe N © cumpien fo d )" sente rl plae
en [a ¢jecucian del garantizando quc [ vinculacion se realizard con plena obsenvancia de ¢l presente contrato.
Ins narmas laborales o contractuales aplicubles.
Gasantizar ol registro de las mujeres que p il serian dns en plimi del Decreta
" ys Distrital 332 de 2020, en la plataforma de infe i6n que disponga fa Agencia Pablica de Empleo del Distrito. N Se plen los d y disy selacionados a la ejecucion
“Bogata Trabaja”, con ci fin de identificar barseras de empleo de las benceficiarias, y realizar su respective ‘ del presente contrato
A perfilamiento laboral,
j
! al
Prevenir el abuso y ¢l acaso sexual, d las demis violencias basadas cn género en el marco da ejecucian .
18 del contrato y hucer un use nozs?jﬁ'fs’“ﬁﬁﬁ_kngxmje escrito, visual y audiovisual, de conformidad con lo X yd relacionados a fa cjecucidn
establecido en ¢l Acuerdo Distrital 381°¢&'2009 y ¢l Decreto 332 de 2020. 16 Las demds nsynadas inhetentes ‘ del presente conirato
N .
al objeto y cumplimiento contractual.
5|
- N - - 7 3| = CEE— = N T = N
¥ ELARORADO  POR y i VERIFICADO-TOR M RECIBIDO FOR
LT N - ‘! - = N
T = *
~ S
Efizabeth Valenein NOMBRE: fsabicl Cristina Arismendi Espinasa. NOMBRE: 3 Nidia Tgro Huanac
.. — =
1030562393 52492473 cC .- 60102
- > Supenisor
Aposo Administrativa Lider Gestidn de Ia Teenalogia Biomiedica . K ‘MlC(?: . Pm[csiun.;l Unncrsitano
L - g 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

GIRO A PROVEEDORES
Nombre Proceso de Pago CONVENIO 1206 CAPS Estado Proceso Pendiente de Actualizar
ALTAMIRA
N° Proceso de Pago 46313528
Origen de los Fondos OFICIAL - 550008400777747
Fecha de Creacion 24/08/2023 Fecha de Pago 24/08/2023 14:29
Total de Registros 5 Monto Total $ 496,133.876,00
Registros Ingresados 5 Monto Ingresado $ 496.133.876,00
Detalle de Pagos % R S
Tipo
Nit Destino | Referencia zlggrl\ll‘i:::?o ;l;;?'\cllil::?;o ° E';ts'gzg Valor Estado :::Lvaozo
Destino estino
8300048922f 0000000000000000} Corriente | 400879 BOGOTA $ 19.199.024,00] Validado
8000059729} 0000000000000000f Ahorros 136094091 BBVA $ 32.807.491,00] Validado
9009582028 oooooooooooooooo| Corriente | 293833984 OCCIDENTE | $ 339.037.732,00] Validado o :
9004543221] 0000000000000000 Corriente | 476169996982 DAVIVIENDA | $ 98.843.326,00| Validads” N
9003433461| 0000000000000000] Ahorros | 24106552335 | CAJASOCIAL |  $ 6.246.303,00] Validado
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