Cecretarfa de Salud Fecha Actual : martes, 11 julio 2023
Subred Integrada de Servicios de Salud Pagina 1/1

- NIT: 900971006 -4 - - o

COMPRO_BANTE DE EGRESO
Numero' “000000000005591

:Consecutwo -'.-"'}_'3}-'000000000005591 S PR Estado ConFrmado REN
Fecha del Egreso* '_'2023/07/0411 36 49am T T D Valor 8 $19 150411_'.13_: :
Beneficiario - L _COE_OMBIA CONSTRUC{ONESY DISENOS SAS L ER
Detalle: ~*'- " “PAGO FACTURASCTTO BYSO71 202270 R NUmem/vara. -: : "183 R IR
Valor.en Letras .'-.-'_--"'-'DIECINUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS CoN CERO CTvs M/Cte - SRR
DATOS, DEL. PAGO EN CHEQUE S :

L Banco g BANCO DAVIVIENDA

Numero e gt Consugnar._'_'- oreapoz3 _-'-.'_'.;-_tmpﬁuést&x Mél:_: S $ 0.

DETALLEDELMOVIMIENTO S _ R ' s T
R CONCEPTO T R TERCERO C_UE_NT__A_:-. DEBITO L CREDITO - o

cm-DAv~4300253269 CV-0860-2019 - 04901011888 111006009 . = - $0 §19.150.411 -

ADQUISICION DE BIENES - SUBRED. . - S o T901011888 o 240101001 $19.15_o.411 L %0

FACTURAS AFECTADAS ~ - _ _ _ _ _
Factura . “ 7 valor © Factura valor . . Factura " Valor
76 R $19,150.411,00 '

r
!

Elabord. :4098894 CUADROS PEREZ CARL
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :4098894

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]
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717123, 17:31 ’ empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx7TipoReporte=HTML&IDReporte=RepNomina. ..

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL
Proceso de Pago

'Encabezado Proceso de Pago
e L "PAGO COLOMBIANA .

Nombre Proceso de Pa'go g:g;swp,uccmNEs YDISENOS Estado Proceso pagado i
No Proceso de Pago -~ - 45906575 SIS

Origen de los Fondos =~~~ TRADICIONAL - 550004300253269 S S
Fecha de Creacion '05/07/2023 : """ ‘Fechade Pago ~  05/07/2023 15:58 . .-
Total de Registios '~ 1 i T Monto Total - = - $19.150.411,00 -
RegistrosIngresados 1 .~~~ '~ ' MontoIngresado ' $19.150.411,00 |

Detalle de Pagos

Tipo Producto o : ' o
; .
| Nit Destino | Referencia g;on‘fil:;;u 9t servicio Entidad Pestino ! Valor Estado gl::;:;ozo
? Destino Destino
Paga

10118889§ 0000000000000000; Corrlente 60277827750 | BANCOLOMBIA $ 19.150.411,00 Exitoso

https:f/empresas.davivlenda.com/‘PSB/Davlvienda/PAGO/AppFronUPag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=HTML&IDRepoﬂe:RepNomlna&nomID=. I T



CERTIFICACICIN DE CHMPLIM!ENTD DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGD PARA BIENES SERVICIOS Y CONTRATOS DE

PRES AGI(ﬁN BE

ER ICIOS o VERSIC!N 3.

- SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NDRTE E' .
GESTION DE LA CON?RATAC@N :

4DE 1

“{PAGINA Y

" |FEcHA: 18032018

k3
* lmﬂcaren gdimmfanas

osfoafédéz- L

COLOMB)A CONSTRUCCIONES Y DISENOS SA. S COLCONDI S.A S

L monEsss

ADQUiSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS MOBILIARIO ¥ DEMAS ELEMENTOS NECESAR!OS PARA LA DOTACIQN DEL CAPS SUBA DE 1A SLIBRE NTEGRADA DE SERVICIOS DE

.:EOM'PF'I'AVENTA“ o

AT

- 28/07/2022

2110172022 -

CaTe8

g 20,248,800 .

'CUATRO {4) MESES

- 09/08/2622 © e

OB/12/2022

"' 20,248,800

Perinde Ejecutado .

Fecha Factura o

t Cuenla de Cobro

{ddfmm/aaaa)

N° Factura o
Cuenta de Cobro

Valor Factura o Cuenta
.te Gahre

IVA

. Obgervacienes \

Total factura o Cuenta de

Gabre Saldo por ejecutar

Tolal Cortificado

DICIEMBRE DE 2022

0271212022

FCOLTE z ’

$

17.015.630,25

o

3.242.869,75

Ingrese sl almacén nlimerg:
41446 del 2712/2022, de MESA
AUXILIAR PSIQLIATRIA (1
unidad}, MESA MODULAR SALA
DE REUNIONES (5 upldades),
PUESTO ESCRITORIC
CONSULTORIC (25 unidades), a
la US5 CAPS Suba - SUBA.
PAGO SEGUN GONVENIC 08B0
DE 2019,

§ 20.248.600,00 | §

Eid

20,248,600,00 i 0,00

Valor total efegutado

$ 20.248,600,00 _$ 2I].24B_.GD[I,DI] 0,00

Jer

&
Verlflcadar
Pago seglin convenla GBEO de 2019,

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

INGENIERIA BICMEDICA

iobligaciones contracluales eslablecidas en el contralo, como Supervisor manifiesto qua el contralista ha cumpilde de conformidad, en consecuencia cerlifica el pago da Ias facluras o cuentas de cabro nimere; FGOL78,

I

Nata: £n caso da incumplimiento, no cerlificar e indlcar lo pertinente de,

ajera oficlal a ja Oficina Jurfdica

Firma del Supervisor del Contrafo




RS S R o ST e s RODIGO; ARAT-FRi02
FORMATO DNICO BE RECEPCION TECNICA DE HIENES TECNOLOGICOS, CONSUMO CONTROLADO ¥ DEVOLUTIVOS - ALMAGEN © . 1" 0 et

: R " SUBRED I TEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ESE - 1111 : [EE - {PAGINA: 1 BE 1
'-'_---Gﬁs.ndn_n_gur_.lmgum;lsmpvTgcumﬁalgz FER FECHA: 101072019 |

"NIT:DD'1Q'1'1.'3_3_A_-9'

- eOLeoND]

FORMA DE ADGUISICION: ‘CONTRATO. [323 No avs 071-202 ; CONVENIO E:] DONACION l:! OTRO cum.
' : FECHA :

“otnameze

: I\CT.A”

DOCUMENTO DE INGRES FACTURA No. FCOL 75

‘NOREGISTRA || - NOREGISTRA 1| NoRmEGISTRA 1| 11 :

T PSIQUATRTIA

. MESA MODULAR SALA REUMION | HOREGISTRA ||| ~No REGISTRA NOREGISTRA | S U5 T S

‘PUESTO ESCRITORIC CONSULTORIC - | RO REGISTRA MO REGISTRA NO REGISTRA 25 : -

Sa recinen equipep a salisfaccion

OBSERVACIONES;

ALMA(EQ Qfﬁig?dmlgﬁ to g

G, 38.477.189 j{
WARTE & § F '

RR
NOMBRE:

ALMACEN: )
carcooperr: N E MW % oo,

RE({B'}GN TECNICA

o
7

NOMBRE!
BEPENDENCLA:

CARSC O PERFIL

CEF)ULA: L D?_,D ) bi &‘?{} cEDULA: 3 < \A\\'\ {8(3\




040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT: 900971006
| CALLE661541

CIUDAD BOGOTA : 022
SENORES . i s : _COLOMBIA CONSTRUCIONESYDISENOS SAS B ©§36-356991°
NIT oo -_.'90]01}888 FECHA Sy o 2022082/01
FACTURA PROVEEDOR No_. - 7@( FECHAV[ZNCIMI'ENTO 2023/03/27-_3-. :
ORDENNJ. : . :-:__: '(}-"

MONEDA :

POR CONCEPTODE -~ -

DETALLE CONCEPTOS: SRR ; :
EAD . CONCEPTO NOMBRE L . TIPO - CONTABILIZA  CCO VALOR BASE
=T ] 1CA ACT.COMERCIAL 15.04X1000 " " A, Internacional RO2 187,852.56 T17,015,630.75
046 160 MUEB Y ENSERE Y EQUIPO DE OFIC ‘C . Internacionai RO2 17,015,630.75 0.00

1VA RETENIDO 15% REG COMUN L Internacional RO2 484,945.48 3,232,969.85

1¥A MUEB ENSERE Y EQUI DE OFIC 1 smternacional RO2 3,232,969.85 17,015,630.75

RETENCION COMPRAS 2.5% - - R 7 Imernagional RO2 425,390.77 1,0§5,630,75 )
i R TOTAL 19,150,411.79

DETALLE CONTABLE:

EAD  CUENTA A-C £.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DER LOCAL  CRED LOCAL CORC BASE

040 240101000001 A-T 01011888 000076 19,150,411.79

=

040 43608000002 A-1 J01011888 000076 425,350.77 36 17,015,630.75

040 243625000000 A1 901011888 60076 434,945.48 25 3,212,969.85

040 243627000004 A -1 901011888 000076 187,852.56 7 17,015,630.75

040 279090000006 1-1 901011888 060076 20,248,600.60 / )

TOTAL 20,148,600.60 20,248,400.60 be d/ 0.00 - 0.00

Fecha: 2023/02/17  Ilora: 11:15;22 Usuario: nibersal

Terminal:

copfac 11.1.23




NIT 900971006

04{} SUBRED [N TEGRADA DE SERVICIOS DE SA : i

45-NOTAS CREDITO PROVEEDORES

' Fecha

- . Numerona Provccdor

2023/03/31

Pigina:

_' _- 356991 _

1del

Bt.a.l_:t.i.:ﬁc’i'aﬁd
Direocion:- .
Telé_fdnd: :
Ciudat.i'.' .

OLOMBIA CONSTRUCIONES Y DISENO S A.S
CR11619A50 R B
321 4922 899
BOGOTA

.'Moneda MF .PESO COLOMBIANO

Por Concepto de
Est. Adm:: 040

AJUSTEAPESO
5 .F_ﬂC_t_u:.a

356991 36 76

U ValorFasturm 0600

CR_ED LOCAL

Total Factura

EAD { =

CUENTA

laic

DE’SCRiP_ci_ON'-

CCOST| " NIT.0 i

Dp.c'.' Ane

DEB INTER.

CRED INTER.

DEBLOCAL

040 2_4010100(_)0_01

A-l
AT

AJUSTEAPES| - '
AJUSTE APES'

‘R14 -

“[ootomis8E
901011888

 [03s6991

0356991 :

L 060

0.00.

040 480890000001

SUMAS IGUALES

060 o

060

S 0.00

000 f

Fecha: 2023/04/12 =

" Hora: 08.:3.2:0_8 J

. Usuario: nibemal "

Terminal:

" “Periodo: 2023/03

copnot 111,10 *COPIA* "

3 '060-




NIT 90097 1606
ENTRADA DE ELEMENTOS.
SERVICIQ DE ALMACEN/FARMACIA

0-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,

_ COMPROBANTE DE INGRESOS -
“CA - INGRESO POR COMPRA '

" .Nﬁmcro' g

0041446

N Nro Doc/Faclura x

0 2022/;2}27

Fecha Facturﬂ
Fec. Rad. Factum: 022/12/27:_

001 - INGRLSO POR COMPRA

2000012101

 Servicio: __ALMA-ALmACEN'GENEm 7 Congeptoy U
B I - "Moneda: T 'PESO COLOMBiANO
g DETALLF i)E ART]CU ' os — :
CODIGO NOMBRE COMERCIAL_ L -"UN_ CANT]DAD_ VALORIUNI DESCUENTO CULVA 'VALoﬁ NETO ..o
MYE282 MESA AUXILIAR PSIQULATRJA S UNC 74007 144,620,30 000 27 47786 172 098 16
MYT283 MESAMODULARSALAREUNHON CCUN T 500 _4_7_6,722‘09 0,00 452,885, 59 283649(44; S
MYE284 _ESCI_{_I_TQ_RI_Q DE CON_SU_;TQRJO.: CUUN 2500 5i9,4_96.60__'-” :_000 2752 606 s "-17,24_0,006_.(}0 RN
RIS ' ' -/0.00 3,23_2,969..85['-._'20,24_&_,_600.6_0_'

— — '.#*pETAL_LEDECUENTAS**._- s e e
CUENTA * -'APLICA : C_ON'I_‘AB_.__.. NOMBRE : S " DEBITOS. .° " CREDITOS I'BASE
163503000001 - Ambas ~ Internacional -MUEBLES ENSFRFSY]:QUIPO DE OF 20,248,600.60 0.00 000

400001 ~ Ambas .. Internacional . COMPRA DE BIENES -SUBRED IR X 19,150,411.79 . 0.00
. Ambas '.li_l.t.er.!.l_adlonal . RETENCION COMPRAS 2.5 DEC2418 ..0.00 . 425,390.77 L17,005,630.75
243625000001 “Ambas .']n.l'cm_aciona! RETEIVA 15% ' Q.00 434,945.48 3,232,969.85
243627000004 Ambas - “Intemacional RET ICA COMPRAS 0,1104% 0.00 187,852.56 17,015,630.75
TOTAL INTERNACIONAL 20,248,600.60 20,248,600,60
TOTAL LOCAL 0.00 0.00
OBSERVACIONES: AL 21 SUBA

LOTE 60 MESAS , PUESTO DE TRABAIJO

RECIB

OR:

Fecha :2022/12/27 Hora: 20:01:40 Usuario:farguellof Terminal:*

O

Periodo: 2022/12 - civmov 13.1.8




COLOMBEA comsmuccnouﬂs Y Dlsmos SAS
'-: e NIT 901011888-9 I
: Nombra Comerclal COLOMBIA cowsmuccuouEs Y DISENOS SAS :
'Réglme :RESPONSAB E'.DEL!MPUESTD SOBR LAS VENTAS iVA

: 'Taléfono. 2557063
Correo' coicondiOl@gmaiE com
Cludad'EOGOTA ,C:

CUFE 49f827f9a2daBEI5c248da43 1&0E4d110970505837d0325e02ec52c8396cc556&afb16b060910&78430f662201663fcf

': : C!Iente, SUBRED IN'S'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
.. NORTYE E.S. Eo o
N NIT 900971006 Y- BT ) : ! R
. Nombre Comercla! UBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD :
. 'NORTE E.S.E. . :
. _.-:-Dlrecclén CL66 15 41 U
. Teléfono: 4431790 R :
_Correo: ingenierlablomedlca@subrednurte gcw co
'.CIudad. BOGOTA D C. SR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRD. FCOL’IG %’
Autorizacién Numeracién de Factur_aclg Efectrénica de DiA
Nro. 18764038519416 de-2022-10-26 Vigencla 12 Meses : " L
Rango Autorizado desde FCOL 74 hasta FCOL 10000 - -
Tipo Documento: Factura de Venta Naclonal SRR
Tipo. Operaclén. Esténdar :

Fecha Facturacién; 2022-12-01 12;51;10 ..~

Fecha Vencimiente; 2023-03-01 :

Fecha Dlan. 2022 12- 01 12: 51 53

Divisa; COP o :

den Compra Asociada:

Forma de pago
Crédito '

Método de pago

"I Consignacién bancarla

Ref Descripcidn u/M Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA Valor total

/ LOTE 60 MESAS, PUESTO
‘ TRABAJO

EE BYS0TL 17,015,630.25 | 18,00 20,248,600.00

94 17,015,630.25 1.0

Total de fineas: 1 v

Ohservaciones:

NO 50MOS5 GRANDES CONTRIBUYENTES

TOTAL BRUTO

17.015,630.25 | /

SUBTOTAL 17,015,630.25|
VA 3,232,969.75| 7
TOTAL EN LETRAS VEINTE MiLLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL SEISCIENTOS PESQS [TOTAL VENTA

COLOMBIANOS

_ \\&&@k .

SUBRENDNORTEE S E

M

m*‘

wv™

dydaSarmzento
G. 25 477,188
ALMAC L c QB

2

20,248,600.00| /
&



. Bogotd, 20 de noviembre de2022

| DESAGREGACION ITEMSFACTURA

Senores S ER TR e
SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD NORTE E S E
_-C|udad R

e Ref CONTRATO DE COMF—"RAVENTA No. BYS 07‘1~2022 o

..OBJETO " ADQUISICION DE *EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO v DEMAS S

. 'ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS SUBA DE LA SUBRED
' '_ INTEGRADA DE SERV!CEOS DE SALUD NORTE E.S.E. ;

El suscrito, YONHY JUVENAL RODRIGUEZ ALFONSO, identificada con cédula de
ciudadania No. 79.207.991 de Soacha, actuando en mi condicién de representante legal de
COLOMBIA CONSTRUCCIONES Y DISENOS SAS — COLCONDI SAS como contratistas
del proceso de la referencia, presentamos desagregacion de los items entregados:

sn | cantidad |Unidaa | Precio unitario |

| EEEML estimado

MESA AUXILIAR |
120 PSIQUIATRIA 1 UN $ 172.100,00 $ 172.100,00

MESA MODULAR
121 SALA DE 5 UN $ 567.300,00 $ 2.836.500,00
REUNIONES '

PUESTO
122 ESCRITORIO 25 UN $ 689.600,00 $ 17.240.000,00
CONSULTORIO

$ 20.248.600,00

Atentamente.

=5

YONHY 7] EN@'@D&GUEZ ALFONSO
C.C. 79,207.991 DE SOACHA
REPRESENTANTE LEGAL COLCONDI SAS
NIT: 901.011.88-9

Tel. 3178345540
Calle 4C No. 18 ~ 27 Zipaquira - Cundinamarca
Correo electrénico: colcondiC1@gmail.com




CERT!FICACiON DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCEAL Y APORTES PARAFISCALES - : B

ARTICULO 50 LEY. 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

' :Senores L SR
Subred mtegrada de servicios de saiud norte

__ .Czudad

YONHY JUVENAL RODRIGUEZ ALFONSO identificado con Cedula de Ciudadania:
79.207.991 de Soacha, en mi .condicién de Representante Legal de COLCONDI SAS
identificada con NIT 901.011.888-9, bajo fa gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje,
pagados por la compafia durante los dltimos seis (6) meses cgn/tados a partir de la fecha de
expedicién del presente documento. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

REPRESENTANTE LEGAL
COLOMBIA CONSTRUCCIONES Y DISENIOS SAS - COLCONDI SAS
Nit: 901.011.888-9

CRATTE #TOA-50 EDODEGA B
Tel, 75675717 Bogotd Colombia
Correo electrénico: colcondi0t@amail.com
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