DUDKEL AN ICUNKALA S DERVICLUD VE JALUL CENITRYV URKLIENIE E.O.C.

> 900959051 Fecha Actual : viernes, 15 diciembre 2023
\ Pagina 1/1
™
en COMPROBANTE DE EGRESO 51,7
\\{- \ . &
& \l()\\ Namero : 000000000487499 @)
o \
({/ N Consecutivo : 000000000487499 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 11/12/2023 12:20:20 p. m. Valor : 4 13.249.815,00
/ Beneficiario 900091547 TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003529 Numere Nota: 00000003529
i, ) TRECE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS
J Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A. ;
Numero : Consignar : 12/11/2023 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 900091547 111006001 $ 0,00 $ 13.249.815,00
DISPERSION DE FONDQOS 900091547 240101001 $13.249.815,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00006003529
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVE2528 $4.554.511,00 FVE2682 $4.446.018,00 FVE2730 $4.249.286,00
4
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TESORERIA DIRECCION NCI GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Elabord. (65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :74379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrasoCheque
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T TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

"NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Economica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 22297’.00 x mil

Pagina 1de 3
7
C!lente ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E LA/ FACTURA ELECTRONICA DEVENTA
Direccion DIAGONAL 34 # 5 43 N° FVE-2528 /
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C 6 NIT 900,959,051-7 ¢
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 13/06/2023 12:52:04 PM
Teléfono Celular Vence 11/09/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisarisubredco@gmail com | Page  Credito a S0 Dias
# REMISION cODIGO DESGRIPCION UND Vr UNITARIO CANTIDAD %DSC  %IVA  %RTF VALOR
1 0000000768 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,600.00 0.00 19.00 0.00 281,600.00
BLANCA ADULTO
2 0000000768 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 600.00 0.00 19.00 0.00 112,800.00
BLANCA PEDIATRICA
3 0000000768 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 000 19.00 0.00 88,000.00
NARANJA ADULTO
4 0000000768 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 300.00 0.00 19.00 0.00 56,400.00
NARANJA PEDIATRICA
5 0000000768 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 900.00 0.00 19.00 0.00 158,400.00
ROJO ADULTO
6 0000000768 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
ROJO PEDIATRICA
7 0000000768 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 900.00 0.00 19.00 0.00 158,400.00
VERDE ADULTO
8 0000000768 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 100.00 0.00 19.00 0.00 18,800.00
VERDE PEDIATRICA
|9 0000000769 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 176,000.00
BLANCA ADULTO
10 0000000768 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 600.00 0.00 19.00 0.00 112,800.00
BLANCA PEDIATRICA
11 0000000769 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
NARANJA ADULTO
12 0000000769 7011 INSUMQ MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
NARANJA PEDIATRICA
13 0000000769 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 0.00 19.00 0.00 140,800.00
ROJO ADULTO
14 0000000769 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
ROJG PEDIATRICA
15 0000000769 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 700.00 0.00 19.00 0.00 123,200.00
VERDE ADULTO
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA  %IC Vr. IMPTO |SUBTOTAL 0.00
Direccién DIAGONAL 34 # 5 43 .Descuento 0.00
Telntano -Otros Dsctos - 0.00
Ciudad BOGOTA L
Departamento D.C. BASE GRAVABLE % 0.00
+IVA 0.00
Observaciones:
+impoConsumo 0.00
-ReteFuente IS 0.00

SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L

7| -VA Retenida

-ICA Retenido |
4 Corrgtania TSHE

TOTAL NETQ 13727 1% S

) REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacion Numeracion de Facluracion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 1937%

www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co

c%n J&Mga manases
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CUFE: bbf9c39491517fffbb65de s i

05535299fe20bee1e21d87817¢8 e

e72f387619492147a02b7dc7567 3 : e T T e

79a55e4703d0c4daf8bs g L

KR Empresa Aceplada y Recibido
Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.

Proveedor Tecnologico: Saphely Transacciones Eléclronicas SAS NIT 900.608 9834

506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.sofipymes.com.co



TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.8

" NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econémica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pagina 2 de 3

C!tente.z ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccidon DIAGONAL 34 #5 43 N° FVE-2528
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C 6 NIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 13/06/2023 12:52:04 PM
Teléfono Celular Vence  11/09/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Pago  Credito a 90 Dias
16 0000000769 7012 INSUMO MEDICO 3 UNI 188.00 400.00 0.00 19.00 0.00 75,200.00
AQUA (VERDE MENTA)
17 0000000770 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
BLANCA ADULTO
18 0000000770 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 300.00 0.00 19.00 0.00 56,400.00
BLANCA PEDIATRICA
19 0000000770 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
NARANJA ADULTO
20 0000000770 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
NARANJA PEDIATRICA
21 0000000770 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 0.00 19.00 0.00 140,800.00
ROJO ADULTO
22 0000000770 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 900.00 0.00 19.00 0.00 169,200.00
ROJO PEDIATRICA
23 0000000770 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 200.00 0.00 19.00 0.00 35,200.00
VERDE ADULTO
24 0000000771 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
! BLANCA ADULTO
25 0000000771 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 100.00 0.00 19.00 0.00 18,800.00
BLANCA PEDIATRICA
26 0000000771 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 700.00 0.00 19.00 0.00 123,200.00
ROJO ADULTO
27 0000000771 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
ROJO PEDIATRICA
28 0000000772 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,600.00 0.00 19.00 0.00 281,600.C0
BLANCA ADULTO
29 0000000772 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 900.00 0.00 19.00 0.00 169,200.00
BLANCA PEDIATRICA
30 0000000772 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
NARAN.JA ADULTO
31 0000000772 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 300.00 0.00 19.00 0.00 56,400.00
NARANJA PEDIATRICA
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE VL.BASE %IVA %IC  Vr.IMPTO |SUBTOTAL 0.06
Direccién DIAGONAL 34 #5 43 -Descuento 0.0
Teléfono -Otros Dsctos — {4 0.00
Ciudad BOGOTA b
Departamento D.C. BABEGRAVARLE -7 & O, 0.00
+IVA —— 0.00
Observaciones:
! +ImpoConsumo 0.00
-ReteFuente 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L -IVA Retenjdu. gt de Salud l: 0.0C
et jrig !: L
¢ {TOTAL NETO_., e GeTa $0.00
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA e

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375
www.topigrupoempresarial.com - administraclon@topi.com.co
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CUFE: bbf9c¢39491517fifbb65de ¥
05535299fe20bee1e21d87817c8
e72f387619492147a02b7dc7567
79a55e4703d0c4daf8bs F

Empresa [

o it ms( ¢ \lm{j \,'itjiu
g Cs P i & C

=-=—"""""" pceplada y Recibido J

Conlabilidad Pymest+, Soﬂpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes .com.co

Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4
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TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPIS.A.S
" NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%

. * KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA

Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mii - 2229 7.00 x mil

Pagina3da 3
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E- LA
Direccién DIAGONAL 34#543 FACTURA Eiﬁg%né?zrg%AﬁE VENTA
Ciudad BOGOTA, D.C. C.CGNIT 900,959,051-7
Pals COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 13/06/2023 12:52:04 PM
Teléfono Celular Venca  11/09/2023
Vendeder MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Creditoa 80 Dias
32 0000000772 7010 INSUMO MEDICG 1 UNE 176,00 800.00 000 1900 0.0 140,300.00
ROJO ADULTO
33 0000000772 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 900.00 000 149,00 000 169,200.00
ROJO PEDIATRICA
34 0000000772 7010 INSUMO MEDICC 1 UNI 176.00 700.00 0.00 18.00 0.00 123,200.00
VERDE ADULTO
35 0000000772 7012 INSUMO MEDICO 3 UNI 188.00 700,00 000 19,00 .00 131,600.00
AQUA (VERDE MENTA
//
rd
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr.BASE  %IVA  %IC Vr. IMPTO |SUBTOTAL 4 4,046,800.00
Direccion  DIAGONAL 34 #5 43 4046,800.00 19.00 000 7688,892.00{ .noconento 0.00
Teléfon
eiclono «Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
DepartamentoD.C. BASE sRAVABL"E ) ':/E!"ﬂg\\ 4,045,800.00
+IVA SEE 0. 768,892.00
Observaciones: S
+mpoConsumo 0.00
-ReteFuente 0.00
-iCA Retenido 0.00
SON: CUATRO MILLONES QCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ~IVA Retenido 0,
PESOS CON 007100 MIL Y DOS £ 00
TOTAL NETO / $4,815,692.00
o REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacién Numeracibn de Facturacian N* 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 mases
www.toplgrupoempresarial.com - administraclon@topi.com.co
CUFE: hbi9c39481517ffibb65de
05535299{e20beale21dB87817cB o
er2{387618492147a02b7dc7567 oy
75a55e4703d0c4dai8hs 1 ‘ ;
_ i Empresa Acaptada y Recibido
Contabilidad Pymest+, Sofipymes SAS NIT 830.508.365-7 Teldtono:(872) B912688 Cali, www.sollpymes.com.co

Proveedor Tecnolégica: Saphely Transacclones Eléctronicas SAS NIT 900,606.963-4
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] ; TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S
NIT: 900.091.547-0 IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA

Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somuos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

Actividad [CA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pdgina 1 de 1
Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E-LA
. . REMISION
Direccion DIAGONAL 34 #543 N° 0000000771
Ciudad BOGOTAD.C. Zana
Pals COLOMBIA C.CGNIT  900,959,051-7 Fecha  13/08/2023
Teléfono Celular Venca  13/06/2023
Vendedor MENDEZ TORRES HECTOR FABIO Pago  Credito
cODIGO DESCRIPCION UND Vi UNITARIO CANTIDAD  %DSC  %IVA  %RTF VALOR
7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000,00
BLANCA ADULTO .
7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 100.00 000  19.00 0.00 18,800.00
BLAMCA PEDIATRICA
7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 700.00 .00 19.00 0.00 123,200.00
ROJO ADULTO
7011 INSUMO MEDICO 2 UN] 188.00 200.00 0.00 18.00 0.00 37,600,00
ROJO PEDIATRICA
Despachara  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE Vr.BASE %IVA  %IC Vr. IMPTO SUBTOTAL ({;\Tﬁ?‘ 267,600.00
Direccién DIAGONAL 34#5 43 267,600.00 19.00 0.00 50,844.00 | -Descuento - - 0 _ 0.00
Ciudad BOGOTA -Otros Dsctos ~S/ v Qo0
Departamento D.C. +HIVA 50,844.00
Teléfono +ImpoConsumo 0.00
Zona ik -ReteFuente . 0.00
TOTAL NETO $ 318,444.00
SON: TRESCIENTOS DIECICCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 ML
Observaciones: DIRECCION DE ENTREGA
Centro Orlente: Carrera 3 No 12 D - 31 {candelaria)
j vz Do) orols 1
. o
5/857393 ¥
Empresa Cliente ,-\&i\:\\ ]

Esta Remisidn se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 Cddigo de Comercia)

(*)EI1VA se cobra en la faclura de Remislin

Contabllidad Pymes+ NIT 830.506.365-7 Teléfono: (572) 8912668 Cali, www.soflpymes.com.co
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5 CODIGO: AP-IA-FT-010
I SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
W oo APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2011-04-08
e TY FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/C INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : ,
FE e P ?'r..
o 1 /
i Margue con una (X) segin corresponda
02-BS-0035-2023 / 13/0772023
"-9‘3' f . ew | o BF bt e T SEEERe oM Do 5. A .1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDY bl B FTwe TR R A e K S T
"
Cont'faﬁim- T TOFI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. 900091547-0
3 .
i ldenhf' cac:
FANNY BECERRA SERRANO ES No. 52.963.224
“‘;ﬂ‘-

Objetn del Contratn w

nrd:n:v‘[‘:";_ & .;;- Noventa {50) Dias

= ar ddi DI/MM/AAAL s - - E . Domw | 1\;:':"::::;’;“‘ X _‘Yal'brétd_igi&l'ﬁ:? Profrogas
Disponibilidad Tniclal” " 715 10/03/2023  |Registre Inicial: . 21872 25/05/2023 oo, . i - .

- . L 1898 28/06/2023 | - N 26153 30/06/2023 Adicidn 1: $ 4.900.000,00 Prirropa 1z 25/07/2023 31/08/2023

CLF Adicion 2: Prérropa 2;

Dlspomhihdndes Nuameros Adicién 3t ) Prérroga 3:

e A Adlcmnuu Ax" i Adicién 4; Prérroga 4:

s Adicibn §: Prarroga 5:

o Adicitn 6: Prﬁrroga 6:
Valor Totals-. $ 14.531.384,00| .. 57 . Fecha Terminacibn actaalitis g o 31/08/2023

. . o  Vilidacibn, *
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6 dlg-(S) Rub 421501040101 ;To p@ M i ”9: Adicionar
L 4 7l wdel Contratu

R e e e e "*“»é»z.hAVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATQ U ORDEN, .05 <5 P87 w0 sl s Sl g B8 o dabaer o0 o ged 18 2

b

e .y

) X"\ o O '.ﬁ"-tﬂ:

sg E

Nn MFGRMHCERTW R b e
Rl SRR

SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILLAS DE
1 IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE NA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

"IsI: x NO:

R R e LR e e rp Aededhl

AN P IR S . 7, LA W B b
DE ‘}\CIJERD'S LI ONTRA' TAC]UN RESDLUCI() N 2019: IJOS (.; NIRATOS QU L 5}5 EL VA_[‘OR [NjCIA]}'a;
i B ki MPR 1] DEL’ ﬁlRA 0 s L « i E
A X CUANDOEXISTAUNA JUSTIICACION, DELTCONTRTO: QUE SORORIEL A ABICIGN V3 z;f .-CQ P s ,ﬁ ? wﬂ?:? Aot A i

.
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3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 1
Nu. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
M. NOTA CREDITO ONOTADEBITO.Ver |  NOTACREDITOO | PERIOROFACTURADG | DECOBRQ CERTIFICADO. Vei Flle 43 en ACUMULADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
4 ‘ Fifa 3% del Insteuctiva NOTA DEBITO: } Iratructive EIECUTADO
) DIMMAAAA . D
1 2528 13/04/2023 JUNIO DEL 2023 5 4.815.692,00 §4.815.692,00 §9.715.692,00 33,14% Adicion por Vr de $4.900.000
50,00 $4.815.692,00 $9.715.6%2,00 33,14%
50,00 $4.815.692,00 5 9.715,692,00 33,14%
$ 0,00 $4.815.692,00 $9.715.692,00 33,14%
30,00 $4.815.692,00 $9.715.692,00 33.14%
50,00 54.815.692,00 $9.715.692,00 33,14%
50,00 §4.815.692,00 59.715.692,00 33,14%
TOTAL N 5 4.815.691 5 4.815.,692 5 %.715.692 33,14%
. N i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO N - ’ ’
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIQ POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO - -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS * YALOR EN NUMEROS
Valor ejecutade CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE H 4.815.692,00
Saldo por cjecutar . < . = - NUEVE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE s 9.715.692,00
@ 4 . ra- e - PR 1 “
Valor lof’nI cerhl' cado (Acnmulndu) o +#|CUATRO MILLONES OCIIOCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 PESOS M/VTE s 4.815.692,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO Q NOTA DIZBITO DEL PERIODO: FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEV; PER[ODO !
CERTIFICADO" | ,nn/ . . [N I M CERTIFICADO; DD/MM/AAAA. . ¥ o, # "’ 'ﬂ'l"“ *i
-
2528 ~— 13/06/2023 e
YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL -~
PERIODO CERTIFICADO § 4.815.692,00 —_
Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en ¢f contrato, como Sopervisor manifiesto que el ista cumplié a satisfaccién con )a entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bignes, del citada contrato, dentro del plaro establecido, segin facturas reiacionsdas ¥ 1a recepcion tecnica.
Quelos valores Factursdoes por ¢] CONTRATISTA corresponden a los pactadoes en el contrat
- = . -
ANEXOS: Comprobante de entrads, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \/\—-\_/\_/\_/\/\, V ~

NOMBRE Y APELLIDOS \ PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. Neo. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
T s T T e Correo Electronico: supérvisorisubredep@gmai com
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TCRRES
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronicat upervisorisubred il

azSly
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b TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pagina 1 de 5

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E- LA /
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccion DIAGONAL 34 #543 N° FVE-2682 ;
Ciudad BOGOTA, D.C. C.CoNIT 900,959,051-7 /
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 01/08/2023 12:47:24 PM
Teléfono Celular Vence  30/10/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com [Page  Credito a 80 Dias
# REMISION _ cODIGO DESCRIPCION UND Vr UNITARIO _ CANTIDAD _ %DSC __ %IVA _%RTF VALOR
1 0000000776 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 0.00 1900  0.00 140,800.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
255CM X 25CM
BLANCA ADULTO
2 0000000776 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 800.00 0.00 18.00  0.00 150,400.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
1TCM X25CM
BLANCA PEDIATRICA
3 0000000776 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 0.00 19.00  0.00 140,800.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
255CM X 2.5CM
NARANJA ADULTO
£ 4 0000000776 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 500.00 000 19.00  0.00 94,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CM X 2.5CM
NARANJA PEDIATRICA
5 0000000776 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 1200 0.0 88,000.00

MANILLA DE IDENTIFICACION
255CM X 2.5CM

ROJO ADULTO
6 0000000776 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 500.00 0.00 18.00 0.00 84,0835.70
MANILLA DE IDENTIFICACION
17 CM X 2.5CM
ROJO PEDIATRICA
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA  %IC Vr. IMPTO |SUBTOTAL 0.00
Direccion DIAGONAL 34 #5 43 -Descuento 0.00
Teléfono R I -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C. B o
+IVA LA 0.00
|| Observaciones; +ImpoConsumo ' 0.00
ReteFuente S 0.00
I . -ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/1 O'P ML 522 % -IVA Retenido 0.00
| TOTAL NETO $0.00

L REPRESENTACISE GRAFICA DE-FACTURA ELECTRONICA
Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigoncia de 12 meses
www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co

6a3e52097 1660bf45de091 196b0 :
4c480b177a2b85565¢c4e t

; Empresa Aceptada y Recibido
Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co
Proveedor Tecnolégico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.8

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pagina2de 5
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA EADTURNEVECTRER i
Direccion DIAGONAL 34 #543 N° FVFé?ZNBBCZA VENTA
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C o NIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 01/08/2023 12:47:24 PM
Teléfono Celular Vence  30/10/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias
7 0000000776 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 176,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
255 CM X 2.5 CM
VERDE ADULTO
8 0000000776 7012 iNSUMO MEDICO 3 UNI 188.00 800.00 0.00 19.00 0.00 150,400.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
15CM O 25 CMX 1,9 CM
AQUA (VERDE MENTA
9 0000000775 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,500.00 0.00 18.00 0.00 264,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
BLANCA ADULTO
10 0000000775 7011 iNSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
ﬁ‘ 177CMX25CM
BLANCA PEDIATRICA
11 0000000775 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
NARANJA ADULTO
12 0000000775 7011 iNSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.0 37,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17 CM X 2.5CM
NARANJA PEDIATRICA
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr.BASE  %IVA  %IC  Vr.IMPTO |SUBTOTAL 0.00
Direccién DIAGONAL 34 #5 43 Dastiisnto 0.00
Teléfono - -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA Lot
BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C. 1 Saud
R +IVA 0.00
) o :
| Observaciones: +ImpoConsumo - 0.00
-ReteFuente 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00100 M/L %, - Cames -IVA Retenido 0.00
P s 7w m e BT /\
| .l v B ER FeTAL NETO $0.00
REPRESENTACIONBRAFICA DE FACTURA EJECTRONICA

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904-de-92/05/2023 esde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses

~—yrww.topigFiipoempresarial.com - administracion@topi.com.co

1¢2297e205d6495a5fb3adfdBact #
6a3e52097 1660bf45de09118ab0 ¢
4c480b177a2b85565¢c4e ;

Empresa

Aceptada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Sofpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali, www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnolégico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




TOP! GRUPO EMPRE3ARIAL S.A.S - TOPIS.A.S

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Péagina3de 5
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E - LA ERCTURA ELECTHONICA DEVENTA
Direccion DIAGONAL 34 #543 N° FVE-2682
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C 4 NIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 01/08/2023 12:47:24 PM
Teléfono Celular Vence  30/10/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito 2 8) Dias
13 0000000775 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 0.00 19.00 0.00 140,800.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5CM
ROJO ADULTO
14 0000000775 7011 iNSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CM X 25CM
ROJO PEDIATRICA
15 0000000775 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,500.00 0.00 18.00 0.00 264,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25,5 CM X 2.5 CM
VERDE ADULTO
16 0000000775 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CM X 2.5CM
VERDE PEDIATRICA
17 0000000777 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 500.00 176.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
BLANCA ADULTO
18 0000000777 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 500.00 176.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
ROJO ADULTO
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA %IC o Vr. IMPTO |[SUBTOTAL 0.00
Direccién DIAGONAL 34#543 .. - —eorf 7 Desctishto 0.00
Teléfono S mpct i 3 1-31._[: '. -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA 3 e —
=, Dentrn Grieni2 BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C. |
i +IVA 0.00
FE— T ALY 7023 T
Observaciones: U | Aub iL’ LJ \ +lmpoConsumo 3 0.00
© s et ORE Tanin Clare | -ReteFuente 5 et 0.00
P R Al T B ‘-"'—‘—'—"m -ICA Retenido e 0.00
'\‘ T —_— 1 .
SON: CERQ PESOS CON 00/100 M/L ! -IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $0.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia da 12 meses
www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co

102297620506495a5(b3a4 d6act
6a30520371660b745de09119ab0 ‘3z
4c480b177a2b85565¢4e e

Empresa

Aceplada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8812668 Cali. www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnologico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




&

TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

Actividad Economica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA

Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Péagina 4 de 5
Client SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA ;
_1en e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién DIAGONAL 34 # 543 N° FVE-2682
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C6 NIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 01/08/2025 12:47:24 PM
Teléfono Celular Vence  30/10/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a €0 Dias
19 0000000777 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 800.00 188.00 0.00 19.00 0.00 150,400.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17 CM X 2.5CM
ROJO PEDIATRICA
20 0000000778 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 600.00 0.00 19.00 0.00 105,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
255CM X 2.5 CM
BLANCA ADULTO
21 0000000778 7011 iNSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 100.00 0.00 19.00 0.00 18,800.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CMX2.5CM
BLANCA PEDIATRICA
22 0000000778 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 600.00 0.00 19.00 0.00 105,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
ROJO ADULTO
23 0000000778 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CM X 2.5CM
ROJO PEDIATRICA
24 0000000779 7010 INSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,500.00 0.00 19.00 0.00 264,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
25.5CM X 2.5 CM
BLANCA ADULTO
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA  %IC Vr.IMPTO |[SUBTOTAL 0.00
Direccion DIAGONAL 34 #543 -Descuento 0.00
Teléfono o -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
|| BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C.
+IVA 0.00
Observaciones: 5
+ImpoConsumo - 0.00
U 1 f\i.‘U 'Jf‘*'.‘r"ﬁ -
I AUV LUL -ReteFuente 2 0.00
Lo s DR T i Cloe |-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L i b=k iy 8w L3 {-IVA Retenido 0.00
{
//;/—Q TAL NETO $0.00

. REPRESENTAGION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacién Numeracion de Facturacién N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses
www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co

1c2297e205d6495a5fb3a4fdBact "
6a3e520971660bf45de09119ab0 ;
4c480b177a2b85565¢c4e

Empresa

Aceptada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnolégico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




O

L 1

et TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S
NIT: 800.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
. Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renfa 0.55%
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238
No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil
Paginabde 5
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA N
Direcclén DIAGONAL 34 #5 43 FACTURA ELECTROMICA DE VENTA
Cludad BOGOTA, D.C. C.CoNIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 01/08/2023 12:47:24 PM
Teléfono Celular Vence 30102023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Gredito & 80 Dias
25 0000000779 7011 INSUMO MEDICO 2 UNI 188.00 1,500.00 0.00 1900 0.0 282,000.00
MANILLA DE iDENTIFICACION
17CMX25CM
BLANCA PEDIATRICA
26 0000000779 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,000.00 0.00 18.00 0.00 176,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
255CMX25CM
NARANJA ADULTO
27 0000000779 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 800.00 000 19.00 0.00 140,800.00
MANILEA DE IDENTIFICACION
255CM X25CM
ROJO ADULTO
28 00000QO779 7011 iNSUMO MEBICO 2 UNI 188.00 500.00 0.00 19.00 0.00 94,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
17CM X25CM
ROJO PEDIATRICA
29 0000000779 7010 iNSUMO MEDICO 1 UNI 176.00 1,000.00 0.00 12.00 0.0 176,000.00
MANILLA BE IDENTIFICACION
255 CM X 2.5 CM
VERDE ADULTO
30 0000000779 7012 iNSUMO MEDICO 3 UNI 188.00 1,500.00 000 19.00 0,00 282,000.00
MANILLA DE IDENTIFICACION
15CM O 25 CMX 1,9CM
AQUA (VERDE MENTA
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA  %IC Vr.IMPTO |SUBTOTAL 4 3,950,400,00
Direcelén  DIAGONAL 34 #543 3950,400.00 19.00 000  750,576.00| peccuento 0.00
Teléfono -Otros Dsctos 0.00
Cludad BOGOTA BASE GRAVABLE 3,950,40
,850,400,
DepartamentoD.C. 400.00
+HVA 750,576.00
Observaclones: +lmpoConsumo 0.00
-ReteFuente /S-'*; 0.00
ICA Retenid -~ '"{’5;. <
L etenido | . f e 0.00
go%& Ochtgﬁmo MILLONES SETECIENTOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON |{-IVA Retenido / 0.00
TOTAL NETO ¥ $4,700,976.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizaclon Numeracion de Facturacion N® 18764048353904 da 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencla de 12 meses
www.lopigrupoempresarial.com - adminlstracion@topl.com.co

%5
CUFE: {598ae685fdd2b6926c93
1c22872205d6495a5{b3adfd6act
Ba3e520871860bf45de09119ab0 £y
4c480b177a2b8bb65c4e ;

Empresa

Aceptada y Recibldo

Contabilidad Pymes+, Sofipymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Call. www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnolégico: Saphety Transacciones Eléclranicas SAS

NIT 800.606.963-4
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{Lentro Oriente ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-64-08

[T

" FEGHADELTY

L DDMMAARAL S0anaz

q

con una (X) segiin corresponda

T

: ++1: "DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDE

Ry T

TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

9500091547-0

FANNY BECERRA SERRANO

No. 52.963.224

e

PR L O PG ]
S R R

Noventa (90) Dias

ya

Rk i s RO o
Tt .
mkiac e R‘gma“’"‘w AR,

25/05/2023

10/03/2023 i ¥ L5 f
281052023 30/06/2023 Adicién 1; $ 4.900.000,00 Prirroga 1 25/07/202 31/0872023
Adicitn 2: Prérropa 2,
Adicién 3: Prirroga 3
Adicién 4: Prérropa 4:
Adicidn 5: Prémmoga 5
Adicién 62 Prorroga 6:
ar Totaliss $ 14.531.384,00] 77027 Fécha Terminicién Retali sk .. 31/08/2023

Adicionar

A AR L

SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILLAS DE
2 IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TPy
il

NO:

R T s a T O T
TACIONRES 'DELIEDE NAR HASTATTRES
REY.CUANDO EXISTADNA JUSTIFICA O]
A Lt Tl ORI NN ek
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Q Q

foL. | Ma FAGTIRA, CUENTA DE coERO, “&’Qﬁ?ﬁﬂ" oo Sl Ap - VALOKTACTURA IIICI.UHJOIVAOCUEM‘.\ D 1o o f.
i He. NOTA CREDITO OROTADERITOVer]  NOTACRERITOO - . rzmonomcrumo + *{DECOBRO. CERTIFICADG « VerFladen |73 % EJECUCION .~ OBSERVACIONES
. Flla 39 ded nstrocthve ~ NOTADERIFO: - | . - .. . L.l Dtoacthe T L ) . BF
L . - C | oommEAAAA | o I R B T R 7 Lo P T
1 2528 13/06/2023 JUNIO DEL 2023 s 4.815.692,00, $ 4.815.692,00 $9.715.692,00 33.14% Adicion por Vrde 54.900.000
2 2682 01/08/2023 AGQSTO DEL 2023 §$ 4.700.976,00 $9.516.668,00 5 5.014.716,00 55.49%
30,00 $ 9.516.668,00 b 5.014.716,00 6549%
50,00 $9.516.668.00 $ 5.014,716,00 65.49%
560,00 $9.516.668,00 5 5.014.716,00 55,49%
50,00 $9.516.668,00 5 5.014.716.00 65.49%
50,00 $ 9.516.668,00 § 5.014.716,00 635,4%%
. i 5 9.516.668 $ 9.516.668 55.014.716 65.49%
PR . COMOSUPERVISORDELCONTRATO i 8 T W
rr o we i o o L i ovwit ~CERTIFICO - & & @i P

R N
ALOREN m’JMERos 3|

R ‘EJECUCIONDELCONTRATO DT
: i mmnm:.sms -

NUEVE MILLONES QUINTENTOS DIECISELS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y QCHO 00/100 PESOS M/CTE $ 2.516.668,00) «
e
CINCO MILLONES CATORCE MIL SETECIENTOS DIECISEIS 00/100 PESOS M/CTE 5 5.014.716,00
Valor m.t cerhﬁcadu (Acumuhdo) S P07l T INUEVE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO 00/100 PESOS M/VTE s 9.516.668,00
No. FA(.'I’URA. CUENTA DE conno mom cnj:nrro ONOTA DEBITO DEL FFRIODO™ ¢]"~ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA D, COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO
: o i CERTIFIRADO  a.AL . aw it : 5 CERTIFICADO; DD/MM/AAAL ‘ : e
2682 /—-—-“" ' 01/08/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA CUENTA“DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEEITO DEL. § 470097600
A : - . 3 e ———.

-k - e '-#«:/*3.

PERIODO CER]'IFICADO

: Verificndas Ias obligaciones contraciuales estableciday eu ¢l contrato, coma Supervisor masilicsto que o contratista cumpli6 u satisfaccién con [a enirega
: * |de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas vetzcionkdas ¥ 12 recepeion tecnica
1%, {Quelos valores facturades por el CONTRATISTA corresponden & [as pactados ea ol contrat
%ﬁ’ #4H

PATRICIA CASTILLO TORRES .
52.505.704
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
ryi sy i

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@amail.com

ANEXOS: Comprnlnnte de enmda, Factura y Cemf'uudn de pagn de aporlu al Sistemia Integral de Seguridad Social.

NOMBRE YAPELLIDOS DE QUIEN ELABORA
L -*‘AREA DE: UB]CAC!ON LT

o




Q

o§; compensar | miplanilla.com

Q

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ DATOS DEL APORTANTE ) DATOS'DE LA PLANILLA
TP NOMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA
T ASOCIADA (DIARES/ARD) CANTIDAD
M 2000915470 | TOPI GRUPO EMPRESARIAL 8AS |  AcROINDUSTRIAL 4661034 contabilidad@iopiplast.com E}:RNAEHMDS f PAGD TiIPO FECHAPAGD | NOMERD EMPLEADOS upG
namavian CUI:"-ES\’ PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUG | PERIDOC PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL conigo TOTAL A PAGAR
SUCUREAL B=menosde200c | PRINGIFAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA 51 202307 2023-06 E 69024667 §3.226.000
5 [ i
DETALLE POR COTIZANTE. - I
INFORMACISN GOTIZANTE 3 INFORMACION NOVEDADES t PENSION . saum " RIESOOS LARORALES GCF PARAFISCALES
Ne. de 1 ii y gl céd, Voluntad | vountsro | peratanal |, Fonde kotzacicns| coa. ! Codigs aporte | mGotron | A A A A
o £ e
Ho- T8 | yranicacia |, Apallidon y Hombres § HH i B[E| 2|3 (R %8 ]3| 2| 3[3{E[3| € B8] S | moAT |Soucion | JRniaa | Aportante | Pae - |penslonaine | esapes | mepes SEOSRN| CH | mean i Cotizacin | "gep | oo | T | pararsenies | ‘Senk | inr | Eon |
1 | ce| 1omo7413z AREVALO TUNZANO WRLIAMYAMD | 1] @ 3 230201 | 1300.000 | z08.000 0 o 0 ] EF5008 | 130000 | szooe | w25 | 1300000 | o | oesoo | corzs | 1300000 [ E2000 [] a 0§ o )
2 | co | 157Me0028 | HERNANDEZ RAMIREZ YERICA FERNANDA | 1 | 0 5 230201 | 2.000.000 | 220000 0 0 0 [} EPS017 | 2000000 | B0.00C 1425 | 2ooapen | ¢ 10500 | ccr24 | zoo0000 | 8g.000 0 L] ] ] 0
s | ce | tomaarens | amEnez saweepo pieco arman0o | 1| 0 s 231001 | 1160000 | 1a5600 [] [] [} [1 epsor? | 1160000 | agdoe | 1425 | tasaven | 3 | enae | corm | 14sa000 | ssao0 [ [ [ v | o
4 fec| mzeeizm CUERD ASTUDILLO VRAANA ANDREA 1]0 3 230301 | 1160000 | 125600 o o o a EPsoca | 1160000 | 48400 1425 | 1ae0000 | 4 8.100 | GCF24 | 1.160.000 | 4B400 0 F) 1t o o
& |cc 5696328 WMENDEZ TORRES HECTOR FASIC 110 S 230301 | 1,160,000 185.600 0 [ o Q EP30G8 1.150.000 46400 14-25 1480000 | % B.100 CCF24 | 1.160.0p0 | 48400 [} ? L] ] ]
5 | cC B0ROSTSY PINEDA VASOUEZ EDWIN ALEXANDER 1]0 5 23030t | 1.960.000 185000 ] ] ] [} EPSb10 1,160,000 48400 14.25 1180000 | 3 23.300 CCF24 | 1.162.000 45.400 ] ) L] o _‘:E [+]
7 [ e | roreriiz GORDILO CARGH VIVIANA 1o s 2320t | 1180000 | 1ass0e [] b [ o Epsoaz | 1160000 | agaos | 1425 | tisanea | 5 | =sac0 [ eernd] 1aeeoo0 | 4canc [] B [] v |20
8 | cc | 1073512802 BALLESTERCS LOPELYLLYANDREA | 1] 0 8 230301 | 1.180.000 | 185800 [ [ [ (] EPS017 | 1180000 | 48400 1425 | 1180000 | 3 e500 | corze | 1162000 | 48400 0 [ 0 v =0
B |cCc asareraz SANTANA CLAUDLA YANETH 1§50 8 23030t [ 1.160.000 185.600 Q [} [ L] EPSITT 1.160,000 43400 14-25 1.160000 | 4 50.559 CCF24 | 1,180.000 48.400 [} 4 [} [} L]
10 | 8¢ | 1007237617 ACURA MORENG PAULA ANDREA 110 S|x 23001 | 1.160.000 135600 a o [ q EPS017  |71.160.000 A8 400 1428 1.460.000 | 1 6.200 CCF24 | 11E0.000 46.500 1] [ L] [] ﬁ [}
11 | ce | 1073515641 | RaminezarevatomienakaTizRNE [ 1] 0 a|x]x 230301 | 1tovn | ssce [) [] [ [ epsai | jieoo0 | om0 | teap | neoso [ 1] 7m0 [ corad | vimoe | adue [l [ o o |- 0
- L
El.
‘kx
s
P

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FECHAFAC. i

PLAZG: 0

1RIQOasLALz

S

123031507

121GGa51 318

1EICK0323

121GGO3151

12100031510
106035734

12

12100031508
V2hE 5L
12130
1GC031 506
12HQQ031512

121Q0031 508

121G021506

121GQ031507

ATEILIOI5SCM XIS
WEATHLLA DE [DERTIFICACION BLANCA
PEDIATRICAITCM A2 5CM

MANILLA DF IDENTIFICAZION NARANIA
ADWULTO253CHM X250

MANILLA DE IDENTIFICACTON RDIG
ADULIO255CHM L 2.5CH

BANILLA DE [DER TIRIC ACION ROIO
PEDIATRICAIZOM T 23CH

BAANILLA DE IDENTIFICACION YERDE
ADULTOISICHI LTS CM
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MAMILLA DE [DENTIFICACICN BLANCA
ADGLTO 2S5 CM X 25 CM

BICACION HARAMIA
25CH

bANILLA DR IDENTIRICACION NARANIA
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WERDE MEMTA O BLANCO 3 BNEONATOR
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DETALLE /

CONTRATO D2-BSOISEZ3  SAHTA CLARA, VICTORIA, SAN BLAS, MATERNO, CANDELARIS

U [=Fxth

BN

TOTAL COMPRORANTE:

SUATREG MILLOWES I
VRS CUN CRRD

5 GUARENTA ¥ NUEVE MIL DOSUIENTOS

CUREITA ¥ S8l

STBTUTAL:
DESCUENTC:
L PUESTO:
FLETES:
i FLETES:
RETE VA
HETE iCA:
OTRASRITE

OTRAL DEDUC:

10,06

0,00

107 A5 00
FS HLT SR
19435000 o

]

=

Al sTE WATH 30,00
AJUSTE ALTOTAL:

TOTaL COMPER:

Adriana 94. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

SN J'.:. .

Sl A R e N

Ly e &
TLa ivias

LRI SR X




B TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

X ' NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Economica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

/ Pagina 1de 5
7
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA 5 /
L o FACTURA ELECTRONICA DEAVENTA
Direccién DIAGONAL 34 #5 43 N° FVE-2730
Ciudad BOGOTA.D.C. C.C 6 NIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRC Fecha 17/08/2023 11:25:41 AM
Teléfono Celular Vence  15/11/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorsubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias
# REMISION  CcODIGO DESCRIPCION UND Vr UNITARIO  CANTIDAD _ %DSC _ %IVA _ %RTF VALOR
10000000783 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,100.00 0.00 19.00 0.00 193,600.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA - 255 CM X 25CM
2 0000000783 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
BLANCA 17TCM X 25CM
3 0000000783 7010 MANILLA DE UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
NARANJA 255 CM X 25CM
00000N0783 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37.600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
NARANJA 17 CM X 25 CM
5 0000000783 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,000.00 0.00  19.00 0.00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
RQJO 255CM X 25CM
6 0000000783 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION .o )
PEDIATRICA i
ROJO 17 CM X 2.5 CM 2% \% L
6 o
& ¢ \
YACE
Despachoa SUBRED INTEGRADA DF '*\'l;‘J_ Vr. BASE %IVA %IC Vr. IMPTP [SUBTOTAL 0.00
Direccion  DIAGONAL34#543 | = [ '~ Secretaria Distrital de Solud e o— —
TelstERG 15! .ored Centro Oriente L.5.E ’
Th Faasad icios Cantre N -Otros Dsctos 0.00
Clidat BOGOTA < sbred Integraca de Servicios Centre Onente
Bt e : BASE GRAVAELE 0.00
epartamento LU.C. )
18 AGO 2023 .
Observaciones. ;- Vonee A & c
AlriacCer cen~=' PS¢ 2anta Clara mpetensume 0.00
RECI3BIHID C3 ir |-ReteFuente C 0.00
ﬁ’mw -ICA Retenido i 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L -IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $0.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

Autorizacion Numeracion de Facluracion N° 18764048353904 ce 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses

www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co

\
@
2 upo
CUFE: {875/8a6ae7586b2263a8 ‘f ;ngresaria]
d8af49a8d0c2583%e1bb9c8bb52 3 : 01.547-0
a07904353702d5b4bes2flddc8 11 it. 900.031.
003a8212c50b94fac684
Empresa Aceptada y Recibido

Conlabilidad Fymes+, Soflpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co
Proveedor Tecnoidgicu: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4



TOPI GRUPO.EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

& s NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
- Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Telefonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pagina2de 5
i TRO ORIENTE E.S.E -
Cllente_. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN LA EACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccidn DlAGONAL 344543 N° FVE-2730
Cludad BOGOTA, D.C. C.CoNIT 9009590517
Pals COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 1770812023 11:25:41 AM
Teléfono Celular Vence  15/11/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Emall supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias
7 0000000783 7010 MANILLA DE UN| 176.00 1,000,00 000 19.00 0.00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
VERDE 25.5 CM X 2.5 CM
8 0000000783 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200,00 0.00 19,00 0.00 37,600.00
IBENTIFICACION
PEDIATRICA
VERDE 17 CM X 2.5CM
9 0000000784 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0,00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 255 CM X 2.5 CM
10 0000000784 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,000.00 0.00 19.60 0,00 188,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
BLANCA 17CM X 25 CM
11 0000000784 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,000.00 000 19.00 0.00 176,00G,00
IDENTIFICACION
ADULTO
NARANJA 25,5 CM X 2.5 GM
12 0000000784 7011 MANILLA DE UNI 188.00 500.00 0.00 19,00 0.00 94,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
NARANJA 17 CM X 2.5 CM
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vi, BASE %IVA  %iC Vr. IMPTO |SUBTOTAL 0.00
Direccion DIAGONAL 34 #543 -Descuento
Teléfono -Otros Dsctos
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE
Departamenteo D.C.
+VA

Observaclones:

SON: CERO PESOS CON 007100 M/L.

+ImpoConsumo

-ReteFuente 0.00
-ICA Retenldo 000
-IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $0.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Aulorizacién Numeracion de Facturacidn N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencla de 12 meses
www.toplgrupoempresarial.com - admlnistracion@topi.com.co

20790435370205b4beB2(ddcB 1! JElEsR e
00328212c50594fac684 Al

Aceptada y Recibido

Conlabilldad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




TOPI GRUERO. EMPRESARIAL S.A.S - TOPIS.AS
NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

- Actividad Econdémica 2930 Tarifa Renta 0.55%
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil

Pagina3deb

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

Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion DIAGONAL 34 # 543 N° FVE-2730
Ciudad BOGOTA, D.C. C.CONIT 900,959,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha  17/08/2023 11:25:41 AM
Teléfono Celular Vence  15/11/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias
13 0000000784 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1.000.G0 0,00 18,00 0.00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
ROJO 25.5CM X 2.5 CM
14 0000000784 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION -
PEDIATRICA
ROJO 17 CM % 2.5 CM
15 0000000784 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
VERDE 25.5CM X 2.5CM
16 0000000784 7013 MANILLA DE UNI 188,00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION
NEONATOS
AQUA VERDE MENTA 15CM O
25 CMX 1,0 CM
17 0000000785 7010 MANILLA DE UNI 176.00 500.00 0.00 19.00 0.00 88,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 25.5CM X 2.5CM
18 0000000785 7010 MANILLA DE UNI 176.00 500.00 0.00 18.00 0.00 88,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
NARANJA 255 CM X 2.5 CM
Despacho a SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA %IC Vr, IMPTO | SUBTOTAL 0.00
Direccian DIAGONAL 34 #5 43 _Descusnto 0.00
Telétono -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA BASE GRAVABLE
0.00
Departamento D.C. //:
VA / -{F 0.00
Observaciones: oov
+lmpoConsume _3::.1" s - G.00
-ReteFuente - 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESQOS CON 00/100 MIL -IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $0.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacidn Numeracidn de Facluracion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses
www.loplgrupoempresarial.com - adminlstraclon@topl.com.co

Fx 1,:'_ %,
a07904353702d5b4be82ffddcB1f :' ;
003aB8212cE0b941ac684 ;

Aceptada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.soltpymes.com.co

Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transaccicnes Eléctronicas SAS NIT 900.806.953-4




I TOPI GRUPO,EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S
e V¥ NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTOQ SOBRE LAS VENTAS - IVA
. Actividad Econdmica 2930 Tarifa Renta 0.55%
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238
No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA; 7310 6.00 x mil - 2229 7.00 x mil
Péglhad de 5
C!iente . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E-LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion DIAGONAL 34 #543 N° FVE-2730
Cludad BOGOTA, B.C. C.C o NIT 900,959,061-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 17/08/2023 11:25:41 AM
Teléfono Celular Vence  15/11/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisor1subredco@gmali.com | Page  Credilo a 90 Dias
19 0000000785 7011 MANILLA DE UNI 186.00 200.00 0.00 19,00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
NARANJA 17 CM X 2.5 CM
20 0000000785 Y010 MANILLA DE UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 176,000,00
IDENTIFICACICN
ADULTO
ROJO 255 CM X 25 CM
21 0000000785 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
ROJO 17 CH X 2.5 CM
22 0000000787 7010 MANILLA DE UNI 176.00 1,200.00 000 1900 .00 211,200.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 26,6 CM X 2.5 CM
23 0000000787 7011 MANIILLA DE UNI 188.00 1,200.00 0.0 19.00 0.00 225,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
N BLANCA 17 CM X 2.5 CM
24 0000000787 7013 MANILLA DE UNI 188.00 1,200,00 0.00 19.00 0.00 225,600.00
IDENTIFICACION
NEONATOS
AQUA VERDE MENTA 15CM O
25CMX 1.9 CM
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA  %IC Vi, IMPTO |suBTQTAL 0.00
bireccion DIAGONAL 34 # 543 Descuenta 0.00
Teléfono -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C.
- +HVA T 0.00
Observaclones: +lmpoConsumo "’n / 0.0q0
-ReteFuente ~ 0.00
-ICA Retenido 0.60
SON: CERQ PESOS CON 001100 ML -[VA Retenido 0.0
TOTAL NETO 5000

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353504 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses
www.topigrupoempresarial.com - adminlstraclon@topi.com.co

Ew?i, _—
CUFE: 875(8a6ae758602263a8 £
d8al49a8d0c25839e1bbIcBbh52 &

N,ﬁre%@ 091.547-0

Aceptada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 8307506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Call. www.softpymes.com.co

Proveedor Tecnolégico: Sephety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606,963-4




e TOPI GRUPO.EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

e g NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - [VA
. Actividad Econdémica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA -
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Confribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil -'2229 7.00 x mil

Pagina 5de 5
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORléNTE ES.E-LA I
Direccion DIAGONAL 34 #5 43 FAGTURA ELEGTRONICA DE VENTA
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C o NIT 900,959,051-7
Pals COLOMBIA Zona CENTRO Fecha  17/08/2023 11:25:41 AM
Teléfono Celular Vence  15/11/2023
‘| vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Fage  Credito a 90 Dias
25 00000Qa788 7010 MANILLA DE UNI 176,00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 25,5 CM X 2.5 CM -
26 0000000788 7010 iVIANlLLA BE UNI 176.00 1,000.00 0.00 19.00 0,00 176,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
- ROJO 256 CM X 2.6 CM
27 00000C0788 7011 MANILLA DE UNI 188.00 260.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
ROJO 17 CM X 2.5CM
*
4
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr, BASE %IVA  %iC V. IMPTO | SUBTOTAL ! 3,775,600.00
Direccion DIAGONAL 34 # 543 3,775,600.00 19.00C 0,00 717,364.00 | pascuento 0.00
Teléfono
-Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA -
B e -
BepartamentoD.C. ASE GRAVABLE @3.{ /3.775,600.00
+IVA PR 0 / 717,464.00
Cbservaciones: ) e W
+lmpoConsumeé Lo 0.00

-ReteFuente / 0.00

-ICA Retenido 0.00
SON; CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA | -IVA Retenido 0.00
Y CUATRO PESOS CON 00/100 ML £

TOTAL NETOQ £ $4,492,964.00

_ REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Aulgrizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 con vigencia de 12 meses
www.topigrupoempresarial.com - administraclon@topi.com.co

_ Aceptada y Recibido
Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8512668 Cali, www.softpymes.com,co
Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 200.606.963-4
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CODIGO: AP-IA-FT-010

A, sconsadetisd SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
.. Seed Ieegad Yoo d St APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘W mteniie—— FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * '
CERTIFICACION No: 3 , ¢ INI-‘ORME rmcM
e .
- Marque con una (X) segin corresponda
‘ ' FECHA DEL lNFORME-
C?NTRATO 1‘\'::: 02-B5-0035-2023 / DD/MM/A 30/08/2023
t 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO.DORDEN' ~ "%, ' 3
Contratista: TOFI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. NIT 0.C.C 900091547-0
Representante Legal: Identificacibn Representante Legal e
FANNY BECERRA SERRANO : s s g'g: X No. 52.963.224
Objcte del Contratou* T
orden; «  |SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILLAS DE IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E / £ FORMADEPAGO Noventa (90) Dias
N e L2 T
e [ Feshn de Inkcie: DIVMBUARAA E&j&fm; actin: DDMMIME, AMA_: :
PRI o L LR S ) : smuﬂp ~"wa)S{02)MESBS H#’:m‘m”mk‘u 25 8 -& Wm”w ‘ g
k) a4 RENN!
1.‘ - EEE ET -.-; . o
Comtzcative Focha CDP ek i Fecha CRP % q. i W Tia
emsscutivs COP ‘| oDABUAALA Regtrat P c e DD/MMAAKA U vValor Adiiotics 155 Prorrogss’ Fetha_!ni:ill?ri;mps * Feehia de Terminaciin
— ' — — = oo : & DO/MMIAAAA | Brorrogas: DDIMM/AAAA
Dispondbitidad Inicial 715 10/03/2023  |Registro Inicisl 2872 25/05/2023 - e ) . 8 g
1898 28/06/2023 26153 30/06/2023 Adicién 1 $4.900.000,00]  Prérrogal: 2510712023 31/08/2023
[ Adicién 2: Prorroga 2:
Disponibilidades Niuneros o Adicién 3: Prirroga 3:
de Adiciones Bchl Adicifn 4: Prirroga 4:
Adicién 5: Prirroga 5:
‘ Adicibn 6: Prirrogs 6:
_ Valor Total; $ 14.531.384,00 Fechi Terminacién actusl! 310872003
P " ‘Validhcin.
N Ruby : . r
om?re(n)' ¢ ::(:) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ng o(S) Kb @ 421501040101 Tope Mizkmo Adicionar
ey 0 s a] el Contrate’
2 . - o ewol 3. AVANCE DE ETEGUCION DEL CONTRATO U, GRDEN: L SEGEA R e Ly
SRS N i - INFORMACION DE ACTIVIDADES _h i e =
No: mFonMFJCERm .,:.. ffﬂmmmp mﬁm"? ENESIT: i szo DE (;osm ilg +ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO —— - or
Ft et | ptamdedm e | il i 54 g e g PR Sali i L B 22 st
SI: X .
— |rwa = Flotumitntacidn ™ [Sk X NO:
SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILLAS DE NO: iramitada o préséubida
3 IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE NA = R
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SI: X e
- Cumplimiento eatidad
N/A : o [SEX NO:
NO: de Ja prestacién *

ww DEACUERDO AL MAN'UAL DE CONTRATACION R]"SOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20195 DOS CONTRATOS  QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRA.N ADICIONAR HASTA FRES(3) VECES EL VALOR lNlC[Al};
SI.EMPRE Y CUANDO }‘JCISTA UNAJ USTIFJCACION DEL CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN g

e

l"“d
o

i




e

At

. [NFORMACION DE FACTURA'O CUENTAS .-

i ;‘ . ,;; ’ LAt BT
- No, FAC!'URA C‘UINT.\ })E cu‘nuo. . \mi,on r,\qrm mCLUIDO VA
NOTA CREDITQ O NOTA ntnr,ro LVéc |, -m'. COBRO" cmmxcnq »Ver Fila
.. " . ﬁh ”delllxtmmﬁ‘e ln:ln:ﬁ\n
¥ W £ L A T e e ‘ e . = R h o Rl I Tt : i g e s R W
2528 JUNIO DEL 2023 $ 4.815.692,00 $ 4.815.692,00 $9.715.692,00 33,14% Adicion por Vrde $4.900.000
2682 AGOSIO DEL 2023 $ 4.700.976,00 $9.516.668,00 $ 5.014.716,00 65,49%
2730 AGOSTO DEL 2023 $ 4.492.964,00 $ 14.009,632,00 $ 521.752,00 96,41%
$ 0,00 $ 14.009.632,00 $521.752,00 9641%
$ 0,00 $ 14.009.632,00 $ 521.752,00 96,41%
$ 0,00 $ 14.009.632,00 $ 521.752,00 06,41%
s008] $ 14.009.632,00 $ 521.752,00 96.41%
$ 14.000.632] 514,009,632 96,41%

 [EVALOR ENNUMERQS

CATORCE MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS #0/100 PESOS M/CTE 5 14.009.632,00
QUINIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y POS 00/100 PESOS M/CTE s 521.752,00
CATORCE MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 PESOS M/VTE s - 14.009.632,00

#FECHA'DE EMISION: DE,

[TA'DE.COBRO/NG A?GRED[TOO gTA‘iDi:B

ot Pl R i T DDMMIAAAA R OE A i e A
17/08/2023
$ 4.492.964,00 —.

Verificadas Las obligaci [es establecid

de los bienes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segin [

ylar

tecnica.

;Que los valores facturades por el CONTRATISTA cor fen a los p dos ea el

en ¢l contrato, come Supervisor manificsto que ¢l contratista cumpli6 a satisfaccién con Ia entrega

k\’\/\/\/\\\y

™ PATRICIA CASTILLO TORRES

52.505.704

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

TR W oo EieCtronicor)

upervisor]s il

PATRICIA CASTILLO TORRES

~“HAREA DE UBICACION T

ALMACENES - SUBREDCO

+; Corren, Electronicot ) %

supervisorisubredco@amail.com

—y
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