¥ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CODIGO : AP-CT-F-52-03
[T P CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3
Dbl bigads ¢3! o Sat e e e L e e e e e s ; _
TWerwiSE ! SLIBRED INTFGRANA DE SFRVICIOS DE SAIUD NORTE E.S.E. [FAGINA: TLET ]
| SESTION T LA CUNTRATACION FeunA: 100312019 i

BYS 069-2023 21/07/2023

INGENIERIA ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S. v ‘ % 822.007.412-5
A o

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACION DE CAPS DE VERBENAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

COMPRAVENTA

b
3.236.800

3.236.800

- v ¢
CUATRO (4) MESES @, Q
211712023 V24
33, pro NS
Tatminag Z 20/11/2023 Q
* Indicar en dd/mm/asaa i (O
‘ Fecha Factura o ] i -
N° Factura o Valor Faciuia 0 Total foctura o " !
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro| Cuenta de Cobro wvr. Cuenta e Cobro Total Certiticado ! Saldo por ejecutar Observaciones
(dd/mm/aaaa)
Ingreso a la entidad nimero: 4237 del
03/11/2023, de ocho (8) estantes
OCTUBRE DE 2023 3/11/2023 FE255 $2.720.000,00 $516.800,00 $3.236.800,00 $3.236.800,00 $0,00 metalicos a la USS CAPS VERBENAL.
PAGO SEGUN CONVENIO 2002917
DE 2020.
Valor total ejecutado $3.236.800,00 $3.236.800,00 . $0,00

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

Verificadas las obligaciones contractual tablecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de cobro nimero:

FE255, PAGO SEGUN CONVENIO 2002917 DE 2020.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD NOKTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 20 noviembre 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°Q0000000004237
TROVEEDOR: INGLHIERIA Y ARQUITECTURA nixs. 822007412 FECHA: Un/r s B zd e ne
HOSPITALARIA SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL163A16C75 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 4431790 TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: FE255 %ICA: 11.0400  PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/11/2023 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MYS0034  ESTANTE METALICO UNIDAD 8.00 $340.000,00 $2.720.000,00 0.00 19.00
DETALLE SUBTOTAL: $2.720.000,00
CONTRATO 069-2023 DESCUENTO: $0,00
ACSDENGATIVA IMPUESTO: $516.800,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $77.520,00
RETE ICA: $30.029,00
RETE FUENTE: $68.000,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTEAL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.061.251,00
Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada stario; 1105784549

SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4)

DO A




Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E i - || PACTURAGIONIEEECTRONIGA |
Direccién CALLE G6 No. 15 41~ - “Yenasdcr ; BOCCTA Fecha y Hora de Factura
Cludad BOGOTA-COLOMBIA  (CemtroCosto | 76 | | Generacién 20231103 1206702

VYD IV N ANV RV TUNA MTUVOrIIALARIA DAY
NIT : 822,007,412 - 5
Calle 163A No. 16C-75
BOGOTA - COLOMBIA
4851500
ingenieriaarauitectura@iahospitalaria.com ‘
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

§Expedici6n 2023-11-03  12:06:24

Correo -‘b'l:dgéét'bhs'bidrh'é&'iég@sﬁB}e‘&‘n bﬁé:gov.éb' : S ———————— |
e | Venclmlentp 2‘02_3-11-30

Order Reference Prefijo. ‘Numero -

| cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total

| 0010005000061 | ESTANTES METALICO 8|~ 340,000.00 2,720,000.00
Total Bruto 2,720,000.00 | .
IVA 516,800.00
Total a Pagar $ 3.236.800,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes Nacionales Efectivo 3.236.800,00 Cuota 1 Vence el 2023-11-30
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Doscientos Treinta Y Seis Mil Ochocientos Pesos
OBSERVACIONES '

SEGUN CONTRATO DE COMPRA VENTA No. BYS 069-2023, CUYO OBJETO ES LA
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACION
DE CAPS DE VERBENAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E:

POR FAVOR CONSINGAR BANCO B DAVIVIENDA CUENTA AHORROS Nn_ 096025328517

'Firma Elaborado por : ADRIANA URBINA

o3/ )23

A eéta‘faﬁtura de venta aplican las normas relativas a (a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
-V maleiaitmente ias mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valol. Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No,
18764044379501 aprobado en 2023-02-13 vigente 18 Meses, prefijo FE desde el niimero 205 al 5000

CUFE :95c76de8057 1feac3fbBee6202145a542630b3491 c9cd2ch023a562206054da31 45a150579d1d85b26b16a4e07999
COPIA Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado elsctrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



JlsIR

SERVICIOS CONTABLES E INMOBILIARIOS }

El suscrifo Contador Publico JAIRO ANDRES MANCERA CRUZ,
Identificado con la cédula de citidaGania né osin 3.121.938.268 de Villavicencio y
Tarjeta Profesional Nimero 258.708- T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICO:

Que, la Persona Juridica INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
S.A.S, identificada con el Nit. 822.007.412-5 no efectiia aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de salud; ya
que se encuentra acogida al beneficio consagrado en el articulo 65 de la Ley 1819
de diciembre 29 de 2016 el cual fue adicionado al articulo 114-1 del estatuto
tributario. |

Igualmente certifico que cancelo los aportes de los empleados a los Sistemas de

- Salud del mes de Noviembre de 2023, Riesgos Laborales, Pensiones v aportes a
las Cajas de Compensacion Famiiiar del mes de Octubre de 2023 mediante ia
planilla-No. 7904091779 de NUEVO SOI con fecha de pago 11 de Noviembre de
2023.

La presente certificacion se expide con destino al INTERESADO a los DIEZ (10)
dias del mes de Noviembre de 2023. .

Cordialmente,

RO ANDRES MANCERA CRUZ
Revisor Fiscal T.P. 258.708-T

Calle 41 # 30* 21 Edificio Scala Ofi 214 Barrio Certro
E-Mail: jairo_mancera@hotmail.com
Cel.: 3124332202 — Villavicencio - Meta
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...\ b s FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA 3§§é?§r;f°‘:'AT'F'158
- Schred bntegrada de Senvicios -
L o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 2

Norte ES.E. GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
[FECHA I 19/10/2023
U.S.s. CENTRO DE SALUD DE VERBENAL

INGENIERIA Y ARQUITECTURA

PROVEDOR HOSPITALARIA SAS NIT ; 822007412-5
FORMA DE ADQUISICION CONVENIO NUMERO DE FACTURA

DATOS DEL EQUIPO

Nombre ESTANTES METALICOS Placa pr149, 97150, 87154, 87162,
97153, 97154, 97155, 97156

Marca NR Clasificacién de riesgo NA

Modelo NR Fecha de Fabricacién oct-23

Serie NA Registro Invima NA

DOCUMENTACION DEL EQUIPO

ITEM DESCRIPCION SUNPLMENTO OBSERVACIONES
1 |Declaracion de importacion o certificado de fabricacién nacional X
2 |Registro sanitario / Acta, Carta o Resolucion de no requiere
3 |Certificado de acondicionamiento de almacenamiento (CCAA)
4 |Certificado de FDA O CE
§ |Carta de Garantia (especificar que se incluye y que no se incluye) X
6 |Guia rapida de uso en el formato institucional de la Subred X
7 |Protocolo de limpieza y desinfeccién ‘ X
8 |Manual de usuario en Espafiol X
9 [Manual de servicio en Espafiol
10 |Cronograma de Mantenimiento preventivo durante la garantia X Presenta carta de no requiere mantenimiento
11 |Cronograma de Capacitacion X
12 |Protocolo de mantenimiento
13 |Formato de hoja de vida institucional X
14 [Reporte de instalacion del equipo. X
16 |Certificado de aseguramiento metroldgico. X
16 |informe de pruebas iniciales
17 |Certificado del equipo no cuenta con alertas sanitarias. X
18 |Certificado de vida util del equipo y disponibilidad de repuestos X

Fichas técnicas de fabrica de dispositivos con datos de
reprocesamiento

-
©

N
o

Fichas técnicas de fabrica del equipo

Factura o Carta de donacion valorizada

»N
-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CUMPLIMIENTO

Sl NO NA OBSERVACIONES

No ITEM

22 |Voltaje

23 [Corriente

24 |Potencia

25 |Frecuencia

26 |Presion

XXX x| x

27 |Oftra




CODIGO: AP-AT-F-158

ﬁ FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA ’
[T Frawtn PO VERSION: 2

4 Subredningrada de Senicios de Sued SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.EE  |PAGINA: 1 DE 2

Norte ES.E. GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
VERIFICACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
CUMPLIMIENTO

No ITEM sl NO NA OBSERVACIONES

28 |Revision Fisica X

29 [Prueba de Funcionamiento X

30 |Accesorios Completos X

21 |Accesorios en Buen Estado X

COMPROMISOS

No ACTIVIDAD FECHA DE ENTREGA RESPONSABLE

32

33

34

35

36

PROVEEDOR
INGENIERIA'Y
VIM&' m ARQUITECTURA
Marcela Dussan Subgerente ﬂ HOSPITALARIA SAS
Nombre Cargo Firma Empresa

INGENIERO BIOMEDICO

Julian Cordoba Martinez

Biomedico Especializado

e

Nombre Cargo Firma
ALMACEN / ACTIVOS FIJOS |
Angel Gomez Tecnico Adm Activos fijos ; ; t g
Nombre Cargo Firma




Bogota, 19 de octubre de 2023

A QUIEN INTERESE

Yo, Edgar Ariza Virviescas, identificado con cedula de ciudadania No. 13.953.585
expedida en Vélez - Santander como fabricante de los estantes metalicos por medio de
la presente me permito certificar que los elementos entregados son de fabricacidn
nacional, por lo tanto, estos productos no manejan declaracién de importacion, debido
a que esta solo se genera para los dispositivos y equipos fabricados en el exterior.

Los estantes son libres de mantenimiento preventivo.

Sin otro particular.

Cordialmente,

%ﬂfr oy

EDGAR ARIZA VIRVIESCAS
GERENTE

Cra 21B 8C 145 Barrio La Primavera - Villavicencio
Contratacion.dismet@hotmail.com
Cel. 317 643 1234
Tel. 671 8521
NIT. 13953585-3



INGENIERIA v /#58
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

HOSPITALARIA

Bogota, 19 octubre 2023

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
La Ciudad

CARTA DE GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicién de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.AS. con Nit. 822.007.412 - 5, garantizo que la
garantia sera de un (1) afo e iniciara desde la fecha de la entrega a satisfaccion de los
estantes metalicos, accion realizada por Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S en
presencia del personal que sea designado por la unidad de servicios de salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INCLUYENTE
> Fallas por defectos de fabrica.

EXCLUYENTE
» Cuando la falla provenga de la infraccion del uso, cuidado y operacién del producto.

> Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extranas de funcionamiento, o de un
mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no
autorizadas.

Atentamente,

Y/

INGENIERIA Y SPITALARIA SAS.
WILSON EMILIO HERRERA G®NZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80.495.857 de Funza

Calle 163 A N° 16 C - 75 Toberin Telefono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448

wWww. iahospitalaria.com




INGENIERIA y
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

HOSPITALARIA
m

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Estantes Metalicos

LIMPIEZA

Limpie los estantes metalicos segun sea necesario con un producto de limpieza
domeéstico o un desinfectante comercial con un pano humedo.

JATENCIONI

Para Limpiar las partes externas utilizar jabon suave. Nunca utilice agua en exceso.
No exponga los estantes a radiacién solar

Trate el estante con cuidado. Evite dejarlo caer, patearlo. Tratelo con cuidado para
asegurar un buen desempeno.

No guarde el estante en sitios donde almacenen quimicos de limpieza. Los vapores de
algunos productos de limpieza pueden afectar los componentes.

DESINFECCION:

Utilizar un pano seco, humedecerlo con solucién desinfectante y a continuaciéon dejar
secar al aire.

Los estantes no requieren un mantenimiento rutinario. Se recomienda limpiar
diariamente con agua o un agente de limpieza para mantenerlo limpio y desinfectado.

Calle 163 AN° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@;; thospitalaria.com / Cel.: 3214449448
wWww. JTahospitalaria.com




INGENIERIA y /#fas
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ArdNGENIERIA

HOSPITALARIA
e ——— A R a1\ )

Bogota, 19 octubre 2023

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
La Ciudad

CERTIFICACION COMPROMISO DE CAPACITACIONES

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, garantizo que se
realizara la la capacitacion de manejo al personal que lo operard, la cual comprendera
cuidado, uso adecuado, limpieza y desinfeccion; dicha capacitacion se realizara de acuerdo
a la disponibilidad de la entidad.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80/495.857 de Funza

Calle 163 A N° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarqt utectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448

Www. iahospitalaria.com
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

INGENIERIA y
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

CIUDAD: (). ; \ ; : » \
[ (, T FECHA: ¢} L 7%_] REPORTE No. [ 45951 ]
g
CLIENTE: £ ¢ \,, i r) Qz{_t\/\ ik \ EQUIPO:_L *\.\ m\/ t\)\/i ~ I\C(“'\ Q
o L A.»Lg l” J h S T ] \ ‘ | S B
SERVIEIO A e T dD 2 ) Ay et MARCA:
' MODELO:
TIPO DE MANTENIMIENTO: P G G I D
SERIE:
OTRO: ACTIVO:
P PREVENTIVO ClCORRECTIVG G GARANTIA 1 INSTALACION D DIAGNOSTICO
ESTADO INICIAL DEL EQUIPO: 3\\// A Py (/ Nueaes
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Bogotd, 16 de noviembre de 2023

A QUIEN INTERESE

Yo, Edgar Ariza Virviescas, identificado con cedula de ciudadania No. 13.953.585
expedida en Vélez - Santander como fabricante de los estantes metélicos por medio de
la presente me permito certificar que los elementos entregados son de fabricacion
nacional, cuentan con una vida dtil de cinco (5) afios a partir de su utilizacién, y
ademas cuentan con disponibilidad de repuestos por parte de nuestra compafiia y
demés compafiias fabricantes en el territorio colombiano.

EDGAR ARIZA VIRVIESCAS
GERENTE

Cra 21B 8C 145 Barrio La Primavera - Villavicencio
Contratacion.dismet@hotmail.com
Cel. 317 643 1234



ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESTANTE METALICO

NOMBRE LINEA TIPO GARANTIA
ESTANTE ; , o
METALICO APILAMIENTO METALICA ; 2 ANOS

FOTO DE REFERENCIA DE PRODUCTO

“““““

"D.mensuones 2m DE‘ ALTO x1 m DE ANCHO X 0.45 m DE
e \ .| FONDO | % &
|\Estructura 4 parales en éngulo de 11/2x3/8"
CAZAE%E?QA'E;':AS Material: lémma cold rolled calibre 22
Entrepands graduables 4 con tornilleria

Pmtui'a Electrostéuca GRIS

fny \\‘ F et
i Wl ir |

Cra 21B 8C 145 Barrio La Primavera - Villavicencio
Contratacion.dismet@hotmail.com
Cel. 317 643 1234
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Bogota, 19 octubre 2023

SENIORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
La Ciudad

ACTA DE ENTREGA

De manera respetuosa me dirijo a ustedes con el fin de hacer la entrega de los estantes
metalicos, segun contrato de compraventa No. BYS 069 - 2023 suscrito entre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. e Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S.

VALOR VALOR UNITARIO VALOR
EQUIPO CANTIDAD UNITARIO IVA +IVA TOTAL
Estante
Metalico 8 $340.000 | $64.600 $404.600 $3.236.800

Los estantes se entregan con: Carta de garantia, carta de instalacion y puesta en marcha,
carta de tiempo de respuesta, carta de compromiso de capacitacion sujeta a disponibilidad
de tiempo de la entidad, guia de limpieza y desinfeccion, carta de fabricacion nacional.

Al realizar la entrega de los elementos, se evidencia que se encuentran en perfecto estado
fisico y de funcionamiento cumpliendo con las especificaciones técnicas del objeto del
contrato.

Atentamente, M[)

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80/495.857 de Funza

Calle 163 A N° 16 C - 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448
wWww. dTahospitalaria.com
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Bogota, 19 octubre 2023

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
La Ciudad

CERTIFICACION INFORME TECNICO DE INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 -5, me comprometo que
se realizara el informe técnico de instalacion y puesta en marcha de los estantes metalicos el
cual sera suministrado al momento de la entrega de los mismos, contrato de compraventa
No. BYS 069 - 2023 suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. e
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S., cuyo objeto es: * ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACION DE CAPS DE VERBENAL
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

Atentamente,
%l/ l
| CTURA HOSPITALARIA S.AS.

WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGA
“No.: 80.495.857 de Funza

Calle 163 AN° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectt ira@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448
wWww. jJahospitalaria.com
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Bogota, 19 octubre 2023

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
La Ciudad

CERTIFICACION TIEMPO DE RESPUESTA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit 822.007.412 -5, garantizo que, durante
la garantia, el tiempo de respuesta a los requerimientos realizados por el supervisor del
contrato, sera maximo de cinco (5) horas, em caso de presentarse algun imprevisto, sin costo
adicional para la subred.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80/495.857 de Funza

Calle 163 AN° 16 C-75 Toberin Teléfono 4851500 / email: Ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448
wWww. iTahospitalaria.com
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EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [1/09/2023 12:00:00 a. m.]y [16/01/2024 12:00:00 a. m.].

Tipo movimiento Consecutivo movimiento Fecha movimiento Débito Crédito

Tercero: Nit 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS

Cuenta: (240101002 ADQUISICION DE SERVICIOS -SUBRED

! doc:ril‘::nto:' Cuenta por pagar Documento: FE255 Origen:; Inventarios :ir‘:i:::li‘:l-:i $ 3.061.251,00 asc::?a(:: : $ 3.061.251,00
- Eueata por ;):.a.gar | FE255 03/11/2023 $ 0,00 $ 3.061.251,00
Total documento: $ 0,00 $ 3.061.251,00
Total cuenta: $0,00 $ 3.061.251,00
Total tercero: $0,00 $ 3.061.251,00
Reporte: PGRPExtractoProv Usuario: 1012406183

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




