Secratarfa de Salud Fecha Actual : martes, 11 julio 2623
Subred integrada de Servicios de Salud Pagina 1/1
i NIT:900971006-4 . - SRTEE e P ' T SR R

."COMPROBANTE DE EGRESO -
;;Numero 000000000005590‘

Consecutlvo PR ._-_000000000005590 G
Fecha del Egreso 2023/07/04 11:34: sz a m IR
Beneficiaric - - --"5_:3 EMELABSAS SR R
Detalle:* = PAGO FACTURAS crro BYS 072- % e i Numero Nota g

Valor en Letras . - SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y. SIETE PESOS CON CERD CTVs M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

: “Valorz 3 6.133,757

‘Banco BANCODAVIVIENDA U R T e
Numero' 5: i Conmgnar 07/04/2023 - _': i Impuesto X Mli: R

Cos0
DETALLE DEL MOVIMIENTO T R A L A
_ CONCEPTO Ui U TERCERO .. CUENTA - DEBITO CREDITO
CTA-DAV-4300253269-CV- 0860-2019 - S U 901143768 111006008 $0  $6.133.757
ADQUISICIDN DE BIENES - SUBRED ' S ST 901143768 240101001 $5_.13_3._757__ S50 ¢
Factura Do valor ; - Factura .. valor ' Factura : C valor ¢
631 " $6.133.757,00 ' S

~ TESORERIA T

Elabord. :4098894 CUADROS PEREZ CARLOS JULIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrescCheque Usuario Id. ;4098894

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



7723, 17:31 empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=HTML&IDReporte=RepNomina, ..

Proceso de Pago

SUBRED INT.EGRADA DE SERVICIOS _DE _SAL

.'Ehéé'béz'_adﬁd':ProcéSo”de Page

Nbrﬁﬁﬁé_.:l?r_pééso_ de Pago . PAGO EMELAB SAS . Estado Proceso .. . Pagado . il

N° Proceso de Pago - 45906585 - - I TR T

Orlgen de los Fondos . TRADICIONAL - 550004300253269 L

Fecha de Creacion - 05/07/2023 ' . Fecha de Pago . .05/07/2023 15:58

Total de Registros ..~ . 1. " 'Monto Total - $6.133.757,00 "

Registros Ingresados = "1 .- “'Monto Ingresado - ©$6.133.757,00 0 0
Detalle de Pagos S

T . - I

) Tipo _ S—
i Dol o Producto o R :

| Nit D_est_ino_ Referencia :;c:-gi‘::‘i::o ° Servicio Entidad Destino ] Valor 1 Estado '::EL‘;‘:_,O
E o Destino Destino ' ' '

g .

3 0000000000000000; Ahorros } 20600000681 | BANCOLOMBIA $ 6.133.757,00 EF:E]:SO

https:/fempresas.davivienda.comIF‘SB.’Davivienda.fPAGOIAppFrontlF’ag__GeﬂerarReporte.aspx’?TipoRepone=HTML&lDReporte=RepNomina&nomED=. .
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: _CODSGO AP CT F520

BYS 0722022

ADQUISICION BE EQUEPOS BIOMEDICOS MOBILIARIO ¥ IJEMAS ELEMENTDS NECESAR(US PARA LA DOTACIGN DEL CAPS. SUBADELA'S UBRED INTEGRADA DE sn;nwmos DE.
SALUDNORTEE.SE, 7" k0 : Lo i S

": QOMPRAVEN_TA L

- 2950112022 28/07/2022 6.485.500

6.485.500

CUATRG (4) MESES
- DaioB/2022

322022

* Indigar gn ddimm/anaa

T Fecha Factura o : :
Perfodo Elecutads .+ .| Guanta da Gohra | W' Faclurag Valor Factura o Cuenta WA Totaltactura o Gusniade | o) Gortiicade Soldo por ejecutar | .- ... Dbservaclonas
i S ) [daimmiaaaz) Cue!'!la dl.! Gc.’ o | o Gobro chra E o

. - Ingreso al aimacén namerc.
o ’ o i 40620 del 30/11/2022, da tras (3)
. g/ g s SILLAS PARA EXAMEN TERAPLA
: o RESPIRATORIA y un (1) DIVAN
NOVIEMBRE DE 2022 201172022 4 631 & i% 5.450,00:,00 | PSIQUIATRIA a 1 LSS GAPS
Suba - SUBA,
PAGC SEGUN CONVENID 0860
_DE 2018,

-
v

1.035.500,00 6.485.500,00 | $ 6.465,500,00

Valar {otal eJecutado $

6.485.500,00| $ §.485.500,00

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
INGENIERIA BIOMEDICA

Verlfical
s80Un convsiio 0860 de 2018.

Igraciones contra al'as sslablecidas en el conlralo, coma Superviser manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia cerlifico el pago de las facturas o cuentas de cobro nimero: 831, Pago

Nota: En easo de Incumplimiento, no cerlificar e indicar f)%)erlinﬁnle de maneta oficial a la O Juridica
fuu%l // 2%

1
Firma del Susrvisgetiel Shiitralo &



FORMATO UNICO DE RECEPCIUN TéCNICA DE BIENES TECNOLOGICOS CDNSUMD CONTROLADO Y DEVOLUT]VOS ALMACEN

- |cdpiGo: AP-aT-F-27-02 )

[VERSION: 2 -

SUBRED INTEGRADA OF SERVICIDS DE SALUD NORTEE.S, E .' S
{1{/ GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TEGNGLOBIED, -

o PAGINA I BE T

- {FECHA 10102013

INIT 004.143,788:1

CEMELABSAS

-FORMA DE ADQU}SICION

i CO_.NTEATD m i Ne, Bv_s_b;'z-zmz comvENlc [::] DONACIC}N EZ] OTRO CIJAL

i 1/m022 -

DOCUMENTO DE INGHESD

NOMBRE © MARCA MDDELC SERIE : ) " AGCESORIOS

- ..'SIELA'S:ﬁARA.EXA'MEN DET'ERAPIA_S' “NR Y SR INLEARIN | R TEN] SOVER S
T S IR ST T e T T L NINGUND
-StLLASF'ARA EXAMEN DE TERAPAS NR: T NE MR SRR RS R SR

CUMPLE CON LAS
CONDICIONES TECNICAS |8

Sk ND

'SILLASPARAEXAMENDETERAPAE ‘NR hR MR 1 s
PR S R ) e s P R T NINGUND

DtVAN PSIQUIATRIA ol wm e | R

OBSERVACIONES:! Se reciben equipos a salisfaccion con sy documentacisn

REVISIGN TECNICA ALMACEN QUE RECIBE

/ﬁ‘(‘J:DtW\ Gﬂi Quv £

NOMBRE:

DEPENDENCIA: ALMACEN:

carGo o PERFIL, B, M '_ ﬁ tea - caraooperrpy (AN

CEDULA m) % cEDULA ﬂ) PG é-('*t gy /% A} 'LFJ




046-SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NIT: 900971006
CCALLE 661541 -

CIUDAD - 00 BOGOTA S ANQ Ny 2022.
SENORES - Tl EMELABSAS Y | coENTA® 1 : 136338836
NIT . Troleoniaates 4 Arecus . |2022/11729.
FACTURA PROVEEDOR No.: 3L ‘1l FECHA VENCIMIENTO: |2023/02/28
ORDEN No. - EESIERE I X TR Lok x G
MONEDA -~ : i

POR CONCEPTODE -

DETALLE CONCEI’TOS: . - . .
EAD CONCEPFTO NOMBRE TIPO COI\_'TA.BILIZA CCo VALCOR BASE
(ORI " ICAACT.COMERCIAL 11041000 A Inernacional RO2 ~ 60,168.00 - 5,450,000.00
040 160 MUEB Y ENSERE _\’_EQU'[I-‘O DE OFIC C Iniernacional k(2 5,450,000.00 0.00

551 TVA RETENIDO 15% REG COMUN E Internacional RO2 155,325.00 1,035,500.00

N 685 VA MUEB ENSERE Y EQUI DE QFIC 1 Tnternacionial ROZ 1,035,500.00 5,450,000.00

M0 505 RETENCION COMPRAS 2.5% R Inlernacional Ra2 136,250.00 5,450,000.0¢
TOTAL §,133,757.00

DETALLE CONTABLE:

EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED ENTER, DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
240101000001 A-1 NiL43768 Q60631 6,133,757.00
243608060002 Al 901143768 100631 136,250,060 36 5,450,000.00

040 243625000001 A-T 901143768 000631 155,325.00 25 1,035,500.00

340 243627000004 A1 901143768 000631 G0, 168,00 73 5,450,000.60

040 275090000006 T-1 901143768 00i631 6,485,500.00

TOTAL ,485,500.00 6,485,500.00 0.40 0.00

Fecha: 2023/01/30

Hora: 12:32:28

Usuario: nibemat

Terminal

cepfac 11.1.23




NIT 900971 ’)()6

SFRVICEO DF ALMACFN/TARMACIA

CA ]NGRFSO POR LOMPRA

. 0-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,
ENVRADA DL ELEMENTOS | . . COMPROBANTE DE INGRESOS

e __Nﬁ_mém_: ._{)(_]4(_1_62_0 :.

Scﬁ()_z‘..c' y
NIT/C. (. 901143768 SRS S
.SLn’lC_g_o . AL.MA ALMAC]:N GENERAL

- _"*_D_ TALLE m: ARTICULOS b

_"_'(31

N ..Z"{)m mcm:so POR COMPFA '
T peso COLOMB[ANO '

. .:'__-..F.':é.h'ﬁ" Factura: ~ 2022/11729.

COPIGO NOMBRE COMERCIAL -~ 5 U_N CANTIDAD VALOR/UNI DFS( UFNTO - LVA, i VALOR NETO

MYE226 DIVAN PARA EXAMEN . SN 100 950,000, 00, 0,00 ;30 500 00 " 1,130,500.00 -
MYE278 SILLA PARA I:XAMEN TERAPIA SN 300 ' ;500 009. on ©0.00 .355,(10[},00 _' : 5,355,000.00 :
RE‘QP]RATUR]A T U St . P -
000 1,035,50000  6,485,500.00

CUENTA ~ APLICA  (CONTAB. = NOMBRE-

163503600001 - Ambas - Inlernacional MUEBLES ENSERES Y EQUI'PO DE OoF
s Ambas  Inlemacional COMPRA DE BIENES -SUBRED
24FAR000002  Ambas Internacional  RETENCION COMPRAS 2.5 DEC2418
243625000001  Ambas internacional RETEIVA [5% o '
2436270000064  Ambas Internacional RET ICA COMPRAS (0,1104%
TOTAL INTERNACIONAL
TOTAL LOCAL

Lk DE'I"_A_LLE l)_E CUENTAS i

DEBITOS " CREDITOS

6,485,500.00 L 000
70.00 6,133,757.004
000 136,250.00
0.00 155,325.00
0.00 60,168.00
6,485,500.00 6,485,500.00 & '
0.00 0.00

BASE
.0.08

0.00
5,450,000.00
£,035,500.00
5,450,000.00

OBSERVACIONES:  PFACT 631 AL 21 SUBA

Lo\

RECBIDAPOR:

Fecha :2022/11/30 Hora: 15:26:16 Usuario:stavareslo Terminal *

Periodo: 2022711 - civmov 13.1.8




2811722, 13:.07 Factura - iSiigo

H y
'

DE’EI NBS “ s

Observaciones:
CARGO AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. BYS 072-2022

AmmmmmmmMmNMamhmmmWommsmwm mmmmam@mw

-r_-Factura electromca de venta

| '.-"@lﬁﬁ'éu? -

N° 631

E Fecha ¥y Imra Faetula
Ge-neracién 29111M

: C[ient_e SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NDRTE E. s, E . Cloged
"Nty S0 800.871.006-4 : B Ewedkm m:;ﬁ?zz
- Teléfono; (601} 4431790 : _-mm ; zmz:zoas'
3 _Direccl_én CALLE 86 No 15-41 o I jor EMELAB
!+ Ciudad: - Bogolé - Colombia - : w SULEAS
Cotreo: facluraeleclrcnlca@suhrednnna govco _Centeo de ‘o
ltem T Deseripoién Cantidad . -V Unitario - | Impte. Garge [ ete :";3;,
e o 4,500,000.00 S8 % © - 836500000 3
1 SILLA PARA EXAMEN TERAPIA RESPIRATORIA 2005 . 1, : =
100 " 850,000.00 9% 1:130,500.00 o
2 DIVAN PARA PSIQUIATRIA ‘ _ S . S
&
H
3
£
£
C8
| $
-
]
2
%
¥
3
g.
¥
Total items: 2 &
Valor en Letras:
Seis mdiones cualrocientos ochenia y cinco mil guinienlos pesos micte
Total Bruts 5.450,000.00
Condiciones de oz
de Pag RER 195, 1,035,500.00
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-02-27 por $ 648550000 ‘
Yozl 2 Pagar 6.485,500.00

A0

’CQL;W’\ 0\ v TR

mp"“mﬁﬂ.&q daws
ST

i haber recitise el y i esin Bl - Wl
Mmm1mmmmumnupuﬁnmamoma1mmmum
O BR - ' ﬁmwmmtmmmmywnmnnp 'sumnm
CUFE: dial et BaF 40 e 56 " 'm.. SRS T
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m

PR ¢

.emoelabhsas

WOW W

: ..-N!T 90? 143 753 1 :

. CERTIFICADO DE APORTES AL SISTENIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARARISCALES 1

R Yo SANDRA PATRICIA SEGURA PARRA, Jdent:frcada con . !a cedula de cludadama

' "No 1. 030 577 733 de Bogotd D. C, en mi cond:cron de representante !egal de la empresa - -
. 'EMELAB S.A.S., debidamente inscrita en la camara de comercio de BOGOTA D. C., certlﬁco'
el pago de. los aportes reahzados porla compama durante los uitlmos 6 meses calendario

- Iegm’mente exrglbles a la fecha de presentacion de nuestm propuesta para el presente

proceso de seleccion por los conceptos de salud, pensidn, riesgos profesionales, caja de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar famitiar (ICBF) y servicio de

aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C., a los quince (15) dias del mes de noviembre de 2022,

Atentamente,

SANDRA PATHICIA 5? A PARRA
C.C. 1.030.547.735 de Btd
Representafite Legal

EMELAB S.A.S.

NIT. 901.143.768-1

EDICSON DANIEL ARIAS QUINAYAS
C.C. 10.567.618 de LA SIERRA (CAUCA)
CONTADOR PUBLICO

M.P. No. 173654 T

305 B17 7321 ' . : b e (e) Cra 19 # 39B-43
D 318.547 0607 ventas@emelabsas.com 'quoté'--(:olombia




