RN Dol NP BN IV e B R HEN AR O.H.D.

. NIT 860526809
AV CALLE 26 N 96 J 66 LOCAL 23- 24

Tel: 7467278 Fax: _ . : ‘ ~ Pagina 1de
Bogota, D.C. ' e ’
o g Fecha Expedicién: = 17-10-2023 05:38:34 p. m.
S Clignte : : _ ha X
S - - SUBRED INTEGRA - ! Ly Fecha Vencimiento: 16-11-2023
"Nombre: . DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E -
T TTOIeE: S o R . ‘ Pedido de Venta: ' 00007546
NIT - . 900959048 - - pv:.4  Cotizacion: - - CONTRATO No. 39
Direccién: ~ CL9'3946 : IR - | | Remisién ~ RM-0000743g
ST, S o ' - | Condicion de Pago: 30DIAS ,
. Ciudad:. " Bogota, D.C. : ' . ‘. } ' Ver d d | ‘ )
SR EGhatuinie, R o . v ; -Vendedor: MILAN ANDARA DANIEL
| Teléfono: 4546800 , o s : FLDAVID
S . . |Forma de Pago: 2
- [ELECTROCARDIOGRAFO ‘ o ‘ UND | $8.823.529,41
- RAYOSXFlIO I 7] unp T | $239.678.151,26] - $0,00. $45.538.848,74]  $285.217.000,00
LAMPARA PIE>LI-TICA PARA CONSULTORIO LED ce UND 1 $12.605.042,02 7 T $0,00 $2.394.957,98 ' $15.QD0.060,00
/ ‘
\
— : — ?ii‘%"’.&g@.;: —
TRESCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL-SIETE PESOS CON SESENTA Y . L
TNUEVE CENTAVOS MI/CTE * L . - . 3 o E Valor bruto: . $261.106.722,69
(” SOMOS AUTORRETENEDORES [ : DR Descuentos: . - %000
’ DE RENTA i ‘ L Y .
~ Resolucién DIAN No. 001964 del 19 de l!PV 7546 CONTRATO No. 3990-2023 CAPS MEXICANA o Subtqzal. . $261 .106.722,69
N ) .Marzode 2014 - . o . : .
"l | Somes Grandes contribuyentes para ICA en ; N ‘ . » VA 1?A' o : ’ $49.610.277,31
SoiD Sampn bk coLhars | ;o SR |[Retenciones: sag0
Actividaid Economica principal 4659 i — - i - “'_ _____
Resnonsables de VA pu _ _ A S : - i }
Autorizacién Numeracion de Facturacién No. FME’ ES'/I‘ ES&CION 'MPU"E“STO VA'LTOR BASE TASA - TOTAL IMPUE'SJ‘O“""
Numeracién: AUTORIZADA Rango desde:” : . . | . . i
FVEL27441 hasta: FVEL29441 Vigencia desde: [ . A . B . [ . . . |
5/01/2023 12:00:00 a. m: hasta: 5/01/2024-12 |1 . . . v . O B . . i
: ; Meses ’ © lfRefencion - VALOR BASE _ TASA TOTAL RETENCION ; al ’
Res.n®  18764042484121 N ) . 5000 110 % 8000 | pearvajal_ : L
\ AUTORIZADA Jliea L so00 057 % ‘ sop0 | ~ (FirmaySalie)y
ORIGINAL

FECHA ACEPTACION DIAN: - 2023-10-17 17:38:48-05:00

o CUFE: " 85debd07i885eb72671 02bdf24d b6d291e81 @48e6bfe6009a60a531 94023a966f0375dd377efd482520681f542a0f1 3f



. . . ! ’ . - -7 .
B ¢ B B . . h - .
. ’ ' ' 4 E ’ ) ) . ) N :
g - ! P K . : ~ . ’ -
- - . . : . ’ ol i ’ . N :
. ~ - N ‘ P ) ° ! :
- N e : N Co. - Ta : : : . . ) ,
: N B . . - R i
P BTN oL ) : . oL . L e - ST T i B ’
g . X . - . ) . .- “r ,
B , R ) . ‘ .
p ’ . b : - - T B SR . .
: ) / v . : A - B
) ) , ot - ‘ t e : .
. . - . R : ‘ - N B ’ ’ \
' . - . N . v : . . . . . .
. . . “ . K . .
. N - - - . ’ » Sad "
N . R f. N / B
. - ' , - - . . \ o
- N : } o ) ‘ '
N _ - R - \
: | : _ i ; ~ -
o : K . . S : S . . .
N 1 R - - . ) - - i E '
N A - ~ N - - ) : - B ’ ~




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Oc;idente E.S.E.

©INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE
Dlreccmn( : Calle 9 No. 3_9 -46

Ciudad: ' N

Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569

Fecha Actual :

Iﬁgre,so No: 635

. Estado : Registrado .
Fecha: 17/10/2023

‘Proveedor : LAS ELECTROMEDICINA SAS _
* Direccién : CL 26 N 96 J - 66 Ic 23 Factura : FVEL28782
" Ciudad : BOGOTA ‘ ’

Responsable 79947396- ELKIN ‘ANDRE_S PATINO CARRERA

. Codigo : 860526809
Fecha Factura : 17/10/2023
‘ Teléfono : 7467278

;

lunes, 30 octubre 2023

- FOO2R14-BC : ‘
. - Orden de Compra ;
lProducm | |N@"nbce imaca I I% Iva iW Unitaifo T
- 876 ELECTROCARDIOGRAFO ) 076412 19,0000 88235294100
Placa: 076412 ~ Serie:  FN25035237 Modelo: BENEBEARTRI2A Marca: MINDRAY E
o Serie [Cantidad — [valor —|
971 EQUIPO DE RAYOS X _ 076414 19,0000 239678151,2600
Placa: 076414 Serie: EBG36000490 Modelb: DIGIEYE 280 ' Marca: MINDRAY
lAccesorio | Serie Cantidad - Valor
1441 LAMPARA PIELITICA' 076408 19,0000 12605042,0200
" Placa: 076408 Serie: = 6025002160 Modelo: HYLED200 Marca: MINDRAY ‘
N Serie [Cantidad [vator
Detalle : » o ~ ‘ ‘ SubTotal :  261.106.723,00
CONTRATO No 3990-2023 Descuento : 000~
' Iva:  49.610.278,00
Rte Iva Debito : 0,00

Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones ¢

‘ o S ' ‘ ' “ Otras Deducciones : -

Nombre reporte @ AFRPIngresoDocumento

7.441.542,00
0,00
0,00

* LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] T



Secretaria de Salud ’ )
Subred Integrada de Servicios de Salud . : ' v

Sur Occidente E.S.E.

. Fecha Actual : Iljnes,' 30 octubre 2023

INGRESO DE ACTIVOS |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR , Ingreso No : 635

OCCIDENTE ESE _ . i
Direccion : Calle 9 No.39-46 = ° ~ . ' Estado : Registrado
Ciudad : : ' : _ Fecha : 17/10/2023
Nit : 900959048  Teléfono : +57 13753569
: o - oo : ’
Proveedor : LAS ELECTROMEDICINA SAS ' - ) Codigo : 860526809
Direccién :-CL 26 N 96 J - 66 Ic 23 - . Factura : FVEL28782 " Fecha Factura: 17/10/2023
Ciudad : BOGOTA ‘ - "~ Teléfono : 7467278
‘Responsable : 79947396- . -~ ELKIN ANDRES PATINO CARRERA '
FOO2R14-BC = : -

Orden de Compra :

 Rtelca:  2.882.618,00
K Rte Fuente: = 0,00
Fletes: . 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

79947396-ELKIN ANDRES oo . ’ ’ ~ Tota:  300.392.841,00
- PATINO CARRERA o -

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento . - i \

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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~NIT: 860526809

AV CALLE 26 N 96 J 66 LOCAL 23-24
Tel: 7467278 Fax

Boget, D.C.

Pagina 1de 1

Ve

Fecha Expedicién;

17-10-2023 05:41:14 p.m.
16112023

00007546 -+ =
CONTRATO No. 39
'RM-00007440 k
30 DIAS ’

=

MILANANDARA’DANIEL DAVID

v Fecha Vencimiento:

' Nombre: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE| |_.. .
kel Pedido de Venta:
NIT 900959048 DV: 4 Cotizacion: _
Direccién:  CL93946 | Remisién

| : be | Condicion de Pago:*
iudad: Bogota, D.C.
Qludg . o i Vendedor:
Teléfono: 4546800 ~
o

"|Forma de quo:

2

7 $239.678.151,26 $45.538.848,7_4

7$0,00

LAMPARA PIELITICA PARA CONSULTORIO LED UND $12.605.042,02 $2.394.957,98 /,:ﬁ $15.000.000,00

" — - — ——— — Tolales —
TRESCIENTOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS-NOVENTA Y DOS PESOS i / ,
CON TREINTA CENTAVOS MICTE . ) | . o | Valor bruto: - $’25‘2.2834193,28

b somos AUTORPETENEDOPES Vo Bngae v ~ A Descuentos: ‘ P $0,00
.| - .~ DERENTA - IPV 7546 - CONTRATO No. 3990-2023 CAPS TINTAL . Subtotal: @2.2&4.027,14
1 Resolucion DIAN No. 001964 del 19 de L : . ) — o i . e o .
Marzo de 2014 . — L . . 4
Somos CGrandes contribuyentes para ICA en } . . ' ' . . - EVA 19%: ) $47.933.806,72
Bogotd D:C.segu lucién DDI-023769 : ; 3

e 29533 n"ofiﬁé’r?é‘e 2021 ; O R & R9t9n°'°“esj $0,00

Actividad Economlca principal 4659 I R ' ! : B © - _ — =

Resnonsah as de VA

TASA_

)m‘

IMPUESTO - DESCRIPCION I MPUESTO VALOR BAS|

o f _TOTAL IMPUESTO __|
A.m— i de F: i6n No, © 1 T LM_—‘
Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: 2 N -
FVEL27441 hasta: FVEL29441 Vigencia desde: - I
5/01/2023 12:00:00 a. m. has(a 5/01/2024 - 12
Meses . ~ - * - o
. “ {iIRetencion VALOR BASE TASA TOTAL RETENCION { . ial
. ) - 5 i
Res.n®  18764042484121 ICA $0,00 - 110 % s000 . | pcarvaja
AUTORIZADA ICA $0,00 - 097 % $000 !
N -
—
ORIGINAL

FECHA ACEPTACICN DIAN: 2023-10- 17 17: 41 39-05: 00
CUFE: -

621 be379e82be485b3b7d93d299004cdefd1 0365d7e4aa3c35ee6c85ccdadace91 edaa0354ea3b3224ad1 ab676bcce9







‘Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

- )

'

- . Fecha Actual : lunes, 30 octubre 2023

INGRESO DE ACTIvos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

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

Ciudad :
Nit : 900959048

Teléfono

\

Ingreso No: 634

Estado : Registrado'

: +57 1 3753569

Fecha : 17/10/2023

. Proveedor : LAS ELECTROMEDICINA SAS
Direccién : CL 26 N 96 J - 66 Ic 23
| Ciudad : BOGOTA
Responsable 79947396-

Factura :

ELKIN ANDRES PATINO CARREiRA

FVEL28783

~ Codigo : 860526809
" Fecha Factura : 17/10/2023

Teléfono : 7467278

Nombre "epom T AFRPIngresoDocumento

LTCL'\I”IADO A: [SUBRED INTEGRA

Rte Iva Crédito : 7.190.071,00

Otras Retenciones : -

0,00 -
Otras Deducciones : 0,00 .
Rtelca:  2.785.206,00
Rte Filente : 0,00
Fletes: 0,00
0,00

Impuesto al Consumo :

DA DE SERVICIOS DE S/—\LUD SUR: OCCIDENTE ESE] \M! [900959048-4]

F003R14 BC
~ Orden de Compra
lpmduct@ | Ikmnﬁnc iplaca I I% Tva iVﬁ‘ Unitario
971 . EQUIPO DE RAYOS X 076287 ; 19,0000 239678151,2600
" Placa: 076287 - Serie: NB636000489 _Modelo: EXZSO ‘Marca: MINDRAY '
- Serie ICantidad i IVanr
- . ' ’ . .\
: 1440 ' LAMPARA PIELITICA 076296 - 19,0000- 12605042,0200 .
‘ Placa: 076296 ‘Serie: 6028002318 Modelo: HYLED200 Marcai MINDRAY
- |Accesorio | Serie R : ICantidad Valor
Detalle : SubTotal: 252.283.193,00
" CONTRATO No 3990-2023 ‘Descuento': 0,00 ‘
CIva:  47.933.807,00
Rte Iva Debito: 0,00



79 Secretaria de Salud .
2 Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

. SUBRED IVNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'
" OCCIDENTE ESE _ o ‘
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 )

Ciudad :

'

Nit: 900959048 Teléfono : +57 1 3753569

Fecha Actual : - lunes, 30 octubre 2023

Ingreso No : 634

Estado : Registrado
. Fecha : 17/10/2023

.. Proveedor : LAS ELECTROMEDICINA SAS _ )
‘Direccién :CL26N961-66Ic23 _ Factura : FVEL28783
Ciudad : BOGOTA

s

Responsable : 79947396~ ELKIN ANDRES PATINO.CARRERA
FOO3R14-BC '

79947396 - ELKIN ANDRES
PATINO CARRERA |

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

Orden de Compra .

Tota:

. Codigo : 860526809
Fecha Factura : 17/10/2023
Teléfono : 7467278

290.241.723,00

LICENCIADO A: [SUBRED I!\ITEGRAQA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



3000912023 ¥ .
CeozFoouyy . - EnT
CERTIFICACION: _ X . R INFORME PARCIAL: ' |  Marquo con una (X) sogin comssponda |
CONTRATO No. 3990-2023 ' FECHA DEL INFORME : 1. =7 241172023
FUNCIONES GENERALES YADMINISTRATIVAS BE LASUPERVISION R
T D RN .1, DATOS Basu:os DEL CONTRATO U ORDEN 3 : ~__Fecha de Inicio: Fecha de T¢ ~
SELEE . S LI RAT0 U ORDEN, = n:
Contratista; LASELECTROMEDICINASAS. ¢ |NTocc - 850526809 - 1 . |Vator iciat: -:7 5510934 000 o o 2ioazozs - £ 21007/2023° g7
'ﬂ Representante Legal: . | \1aGDA ANDREA SANGHEZ couz;}.a‘ Cedula Representante: 52312.600 & adicen1: - : Prérroga 1: 20077023 e 21/09/2023 2
N g N K - — -
Lo \Dauisicion oe Eouros BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAs ELEMENTOS NECESARIOS| T ) . ' N e
Objetodel Contralo u [para "4 DOTACION DE LOS ‘CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SJBRED INTEGRADA DE|Adicion 2: «  |Prorroga2: 2210012023 2110/2023
order: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. . . )
Duracién Inicial: 3 CUATRO (4) MESES - X © o |Adickn 3 R Promoga 3: I - oz F . 5112023 &
N “Adicon4; ~_|Prémogaa:
\ . | Adicion 5: : Prorroga 5:
Disponibilidades | No. 38 del 1de Registros No. 15539 Adicion 6: - : Préiroga 6:
Nimeras: enero de 2023 Presupuestales:” el 7 de marzn de 2023 . Adicen7:, - 7 Promoga 7: —
, . . | Adicin &: g —_|Promogae: o B
Y s | Adicion o:” E . Prérroga 9 - -
F : ) . copIGo [Adicin 10: Fd : Prorroga 10: - 57 N
Rubmws-“wesm' | 'BMACIONWERS[ONVIGE-NCIA 423011601070077000201 {Valor Total: 1 $510834.000 . | Feoha Temminaoin aciual: 5i11i2023 7
- ::FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION . ~ - ) o v
bt ke
- = ._2. AVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATO U ORDEN ... ... - ST
. L : | - _ { R
E : : D ; JINFORMACION DE ACTIVIDADES » - . .. N § R RS T,
=k No. " ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN . : ’ 5 . R a i ” ; -
INFORMEIGERTIF, _ ESTEPERODD CENTRODECOSTO | - .CUMPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO e
: . + Cumplimiento de |
. sl . 'no . °°°;‘r:’l"‘;"‘:d de documentacion tramitada.o |Si:% - NO: .
- R . . . 9 presentada
.| ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, | | - -
MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS " Respuésta de ; :
1 . NECESARIOS PARA LA DOTACION DE | Segun distribucidn de los o - N “Cumplimiento calidad de la N
*LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA equipcs . imprevistosy | NJA prestacicn 1stx NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE x Emergencias . i .
. SALUD SUR OCCIDENTE ESE. NO: - v . A - R

. » Cumplimiento de  |SI: X
, b . ) . . . . " |” condiciones NIA . : .

NN N contratadas INO: - M
Observaciones: . i T

UNCION FINANCIERAY CONTABLE DE LA SUPERVISION. . >
3. INFORMACION.DE.FACTURA'Q CUENTAS - .- =

a No.FACTURA | o - VALOR FACTURA , .
‘ e PERIODO y - O'CUENTA DE ACUMULADO [ 5 \
3 . DI 9 OBSERV/
No. CUENTA DE ciJ':\::TTAugg BORO FACTURADO | FECHA RADICACION. COBRO EJECUTADD SALDO % EJECUCION ACIONES .
( R ) CERTIFICADO R -
1| X plasze: 17/10/2023 7 OCTUBRE 18102023 .~ ]S 310.717.000 | S 310:747.000 | S 300217.000,]7 51% -_Dotacion Caps Mexicana +
% 2| prveLzerss 1711012023 OCTUBRE . 18/1P2023 B 300.217.000 | S /. "610.934.000 - 100% i Datasion Caps Tintal H
N . - - - N T -
4 T \ \ “ T
; 3T = - — g g
TOTAL $ 610.934.000 | S . 610.934.000 | § - ) 100%
- - - B R __4. VERIFICACION GARANTIAS B - Rl
N . : St: L,J \ . - T
‘ Existencia de Sarantias ) N - -
. - NO:
. .
\ - P T GOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : < ok
B | CERTIFICO
Se cartifica q 1af i ' ido i cia de ell soporie: ridos donde so cion de las aclividades realizadas d 1
2 i = R EJECUCIUNDELCONTRATO ERRRE = R AR
‘CONCEPTO . VALOREN LETRAS T ' VALOR EN NUMEROS
Valor ojecutado SEISCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS v $ ~ 610.934.000
{Satdo por gjocutar T L CERO PESOS. T v s T <
. |VALOR TOTAL CERTIFICADO . o N $610.934.000 . .
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO B , FECHA. DE EMIS!QN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO -
FVEL28782Y FVEL28783 . . 1 7/10/2023 o
VALORAPAGAR - ' . N s ’ $610.934.000 . ’ : :
C . INES DEL OR FRENTE A LA ON DEL J:' Durante la ejecucién dol cnnlla‘lo o se ha presenta ningin con los Serviclos prestados por o " Y hay del objeto dat contrato .

anexos: / . . '

f"—lRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

| . X TRTANA EUGENIA MARIN SALAZAR ~
C.C. No. s 23.871908 . N
CARGOIPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA -
AREA DE UGICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO ) : '

NOWBRE Y APELLIDOS N - = A

R j JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ , -
C.C. No. : . . . . 1.015.410.366 <L
. _CARGOIPERFIL - . b - . INGENIERA BIOMEDICA
AREA DE UBICACION

0 3 E l OFICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL

\
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