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’ 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 4

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA

Direccion DIAGONAL 34 # 543
Ciudad BOGOTA, D.C.

C.CoNIT 900,958,051

-7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° FVE-2803

Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 16/09/2023 08:46:43 AM
Teléfono Celular Vence  15/12/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Fago  Credito a 90 Dias
# REMISION CODIGO DESCRIPCION UND Vr UNITARIO CANTIDAD  %DSC %IVA  %RTF VALOR
1 0000000795 7010 MANILLA DE UNI 175.00 2,000.00 0.00 19.00 0.00 350,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 255CM X 2.5 CM
2 0000000795 7010 MANILLA DE UNI 175.00 500.00 0.00 19.00 0.00 87,500.00
IDENTIFICACION
ADULTO
NARANJA 255 CM X 25 CM
3 0000000795 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
NARANJA 17 CM X 2.5 CM
4 0000000795 70711 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37,600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
ROJO17CMX25CM
5 0000000795 7010 MANILLA DE UNI 175.00 1,800.00 0.00 19.00 0.00 315.000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
ROJO255CM X 25 CM
6 0000000795 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37.600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
BLANCA17CM X 25CM
Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA %IC Vr. IMPTO |[suBTOTAL 0.00
Direccion  DIAGONAL 34 # 5 43 Descuento 0.00
Telef
eléfono -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C
+IVA _ 0.00
Observaciones: "PEDIDO SEPTIEMBRE 2023 A QX
MATERIAI MEDICO QUIRURGICO #impoConsumo A@O(‘S C 0.00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E." e
-ReteFuente ° 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L -IVA Retenido — 1 000
2| FOTAL NETO $0.00

scitabde Salud

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELEOTRONICA o
Autonizacion Numeracion de Facturacion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE‘fE ic

et
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Contabilidad Pymes+. Soflpymes SAS NIT 330.506.365-7 Teléfono: (572) 8912668£awwwsoﬁmmes~eem-eo——~

Proveedor Tecnologico: Saphely Transacciones Electronicas 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 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 4
i S TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA .
Glisote  SUERSH MIEG 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion DIAGONAL 34 #6543 N° FVE-2803
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C 6 NIT 900.959.051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 16/09/2023 08:46:43 AM
Teléfono Celular Vence  15/12/2023
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias
7 0000000795 7011 MANILLA DE UNI 188.00 200.00 0.00 19.00 0.00 37.600.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
VERDE 17 CM X 25 CM
& 0000000795 7010 MANILLA DE UNJ 175.00 1,500.00 0.00 19.00 0.00 262,500.00
IDENTIFICACION
ADULTO
VERDE255CM X 25CM
9 0000000796 7013 MANILLA DE UNI 188.00 600.00 0.00  19.00 0.00 112.800.00
IDENTIFICACION
NEONATOS
AQUA VERDE MENTA 15CM O
25 CMX 1.8 CM
10 0000000796 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,000.00 0.00  19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
NARANJA 17 CM X 2.5 CM
11 0000000796 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,000.00 0.00  19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
ROJO1TCM X 25CM
12 0000000796 7010 MANILLA DE UNI 175.00 1,000.00 0.00  19.00 0.00 175,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO

ROJO 255 CM X 2.5 CM

Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA %IC Vr, IMPTO |SUBTOTAL 0.00
Direccion DIAGONAL 34 #543 -Descuento 0.00
Teléf
eléfono -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE 0.00
Departamento D.C.

+IVA 0.00
Observaciones: "PEDIDO SEPTIEMBRE 2023 .

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO +lmpoConsumo 0.00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."

-ReteFuente 0.00

-ICA Retenido .20

SON: CERO PESOS CON 00/100 M/L -IVA Retenido e

| TOTAL NETO l $0.00

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELEGTRONICA Gorrataria Disirial G se00
Autorizacion Numeracion de Facturacion N* 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVﬁTZZZd hasla FVE 83 kot uigwwb@@:ﬁ_mm’
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TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S

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 3de 4

i RVICI DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA
C!IEI’](EH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA
Direccion DIAGONAL 34 #5143 N° FVE-2803
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C 6 NIT 900,958,051-7
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 16/09/20Z23 08:46:43 AM
Teléfono Celular Vence 1501 ?f2023 _
Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credilo a 90 Dias
13 0000000796 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1.000.00 0.00 19.00 0.00 188,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
BLANCA 17 CM X 2.5 CM
14 0000000796 7010 MANILLA DE UNI 175.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 175,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
VERDE 255 CM X 2.6 CM
15 0000000797 7010 MANILLA DE UNI 175.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 175,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 255 CM X 2.5 CM
16 0000000797 7011 MANILLA DE UNI 188.00 500.00 0.00 18.00 0.00 94,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
RCJO 17 CM X 2.5 CM
17 0000000797 7010 MANILLA DE UNI 175.00 1,000.00 0.00 19.00 0.00 175,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
ROJO 25.5CM X 2.5 CM
18 0000000797 7011 MANILLA DE UNI 188.00 500.00 0.00 19.00 0.00 94,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA
BLANCA 17 CM X 25CM
Cespachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr. BASE %IVA %lC Vr. IMPTO [SUBTOTAL O.E
Direccion DIAGONAL 34 # 5 43 Descuento 0.00
Telefone -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA
BASE GRAVABLE P 0.00
Departamento D.C. PR
+IVA K ob! 0.00
Observaciones: "PEDIDO SEPTIEMBRE 2023 Aind ¢ W
MATERIAL MEDICC QUIRURGICO HmpoConsume e 0.00
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."
-ReteFuente 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CERO PESOS CON 00/100 ML A Retenlda - oo
( TOTAL‘-NE'iie) a D strna' L'c Salud $0.00
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA T St
Autorizacion Numeracion de Facturacion N* 18764048353304 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 1_9&7_5&1;10'\3@&?&:13 izl 2amigesiane
www topigrupoempresarial.com - administracion@topi.com.co
40 OCD 9099 r\ /cﬂ
T U JLT LULJ
Alrfscce Zgnmetpge R 1\9J Clarg
e < A BT S T
Aceptada y Recibido
Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830. 506 365-7 Teléfono:(572) 8912668 Call. www. s0Tpymes.comEo "7 =

Proveedor Tecnoldgico: Saphely Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




: TCPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S -TOPI S.A.S

R 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 4 de 4

i = RO ORIENTE E.S.E - LA :
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccion DIAGONAL 34 # 5 43 N° FVE-2803

Ciudad BOGOTA, D.C. C.C o6 NIT 900,959,051-7

Pais COLOMBIA Zona CENTRO Fecha 16/09/2023 08:46:43 AM

Teléfono Celular Vence 15”1?’2023 ,

Vendedor MENDEZ TORRES - HECTOR FABIO  Email supervisorisubredco@gmail.com | Page  Credito a 90 Dias

19 0000000798 7010 MANILLA DE UNI 175.00 2,000.00 0.00 19.00 0.00 © 350,000.00
IDENTIFICACION
ADULTO
BLANCA 25.5 CM X 25 CM

20 0000000798 7013 MANILLA DE UNI 188.00 2,000.00 0.00 19.00 0.00 376,000.00
IDENTIFICACION
NEONATOS
AQUA VERDE MENTA 15CM O
25 CMX 1.9 CM

21 0000000798 7011 MANILLA DE UNI 188.00 1,500.00 0.00 19.00 0.00 282,000.00
IDENTIFICACION
PEDIATRICA

BLANCA 177CM X 2.5 CM

Despachoa SUBRED INTEGRADA DE Vr.BASE  %IVA  %IC  Vr.IMPTO |SUBTOTAL 3,738,200,00
Direccion DIAGONAL 34 # 5 43 3,738,200.00 19.00  0.00 710,258.00 | pescuento 0.00
Telefono -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BOGOTA

BASE GRAVABLE 3,738,200.00
Departamento D.C. .

+IVA 5. 710,258.00
Observaciones: "PEDIDO SEPTIEMBRE 2023 Q,D\"'
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO el e L % 0L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E." A

-ReteFuente /53:_) ¢ 0.00

-ICA Retenido ' 0.00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS -IVA Retenido 0.00
CINCUENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M/L

T0TA T $ 4,448;458.00 W

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA .zl
Autorizacion Numeracion de Facturagion N° 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 haslﬁ:ﬁsl fei75 ceormgent i gaiebdnssiyd
www.topigrupoempresarial.com - administracion@topi.comco Jred Centro Qrighie & .o, E

T T
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18 SEP 2023 5

Kt ol "5 2 *nf’“
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Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830. 506 365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co
Proveedor Tecnologico. Saphely Transacciones Eléctronicas SAS illT 900.606.963-4 ——
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_ SUBP?ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

90(!)9!59051 NOTA DE PAG OS Fecha Actual @ martes, 03 octubre 2023
|

Consefutlvo‘ 11896 Estado :
Tercer 900091547 TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

ProEe rdor: 900091547 TOPI GRUPQ EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha de la Nota: 30/09/2023 11:13:34a. m. Naturaleza de la Nota :

\

|
Detalle ! CBI71692 APLICADO A LA FRA, FVE2803
Son O CE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

i : Valor :
CTO. 02 8BS 0035 2023 - SE APLICA NOTA CREDITO ELECTRONICA No. 008 POR MENOR VALOR FACTURADRO t N

ENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE 5ERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE £.5 £.] NIT [90095505!

Pagina 1/1

Confirmado

Credito
$ 11.4¢4,00

Concepto fEa : Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 RE ;;Isimo MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Debito $ 11.800,00
| i Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
(1] : !’orcc'nlajc Valor Base
| 44 AJU. RETENCION IVA POR COMPRAS 243625001 POR COMPRAS Creflito $ 336,00
| Cuenta NIIF: 243625001 POR COMPRAS
’ | RETENCION IVA REGIMEN )
21 " COMUN Porcentaje 15,00 Valor Base 2242,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura | Fecha Vencimiento Cuenta - Cuenta NIIF Valor
{: et VE
| FVE2803 I 16/09/2023 12:00:00 a. m. 16/09/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 11.164,00
ﬂﬂﬂv anG - V’Lo Lug ¢
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TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI S.A.S
NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
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 1
ES.E NOTA DEBITO DE FACTURA
C!iente_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S ELECTRONICA DE VENTA
Direccién DIAGONAL 34 #543 N° 0000000008
Ciudad BOGOTA, D.C. -
Pais COLOMBIA C.CONIT 900195&051‘7 ‘ Fecha Nota 03/10/2023 10:26:23 AM
Teléfono Colulat | FR N° FVE0000002803
E-Mail  supervisorisubredco@gmail.co Fecha FR  16/09/2023 08:46:43 AM
Vendedor MENDEZ TORRES HECTOR FABIO
# CODIGO DESCRIPCION UND %DSC %IVA  %RTF VALOR
1 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 2,000.00
2 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 500.00
3 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,800.00
4 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,500.00
5 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,000.00
6 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,000.00
7 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,000.00
8 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 1,000.00
9 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 0.00 19.00 0.00 2,000.00
- - 1Y
) /\, LU
o A ]
T (LW
- f‘;ﬂ' q"%
".\ P.d ', 'L“ ] ‘{
AR LS o
i 4%
3 NP
v~
Observaciones: Vr.BASE %IVA %IC Vr. IMPTO| SUBTOTAL AL 11,800.00
O\
11,800.00 19.00 0.00 224200 | -Descuento 0.00
BASE GRAVABLE ool ¢ 11,800.00
/f,:\.) i *
, +IVA it 2,242,00
{ -ReteFuente 0.00
-Autorret. Renta 0.00
=ICA Retenido 0.00
SON: CATORCE MIL CUARENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M/L AVA Retenido 6.0
NETO DEVOLUCION $14,042.00

CUDE: af7eeabd4f51¢cbf0024155762d8dff4fd2d261873¢cdd7825029053ebe07bfc0¢3f4349296eb639a35be627cc20928352

CUFE: b735a800c399a46f41221a8e364535abd216618df6ad80cOb1f1a6a968d7436533992978107e48be7f3fe30bedbe32¢3

_Empresa Cliente
Firmay Sello Firma y Sello

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co
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TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S - TOPI 8.A,S

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyontes
Actividad (CA: 7310 6.00 x mll - 2229 7,00 x ml}

Pdgina 1 de 1

Clicnte  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NOTA DEBITC DE FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

Direccidn DIAGONAL 34 #543 N° 0000000008
Cludad  BOGOTA.D.C.
Pals  COLOMBIA C.CONIT 900,959,051 Focha Nota 03/10/2023 10:26:23 AM
Teléfono Celular FRN®  FVE0000002803
E-Mall - supervisorisubredco@gmail.co FochaFR  16/09/2023 08:46:43 AM
Vendedor MENDEZ TORRES HECTOR FABIO
# CODIGOD DESCRIPCION .| UND. %DSC__ %IVA  *%ARTE VALOR
1 7010 MANILLA DE |DENTIFICACION ADULTO *UNI O.QO 19.00 0.00 2.000,00
2 7010 MANILLA DE IDENTIFICAGION ADULTO UNI 000 1900 0.0 560.00
3 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 1900 000 1,800.00
a 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 1900 000 1,500,00
5 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 19.00 000 1,000.00
6 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 19.00 000 1,000.00
7 7010 MANILLA-DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 19.00 0.0 1,000.00
8 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 1900 000 1,600.00
9 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION ADULTO UNI 000 1900 0.0 2.000.00
-~
.y
Obsefvaciones: Vr,BASE %IVA %IC Vr, IMPTOl SUBTOTAL 11,500.00
11,800,00 18,00 0.00 2,242,00 | -Descuento s 2.00
BASE GRAVABLE & ' 11,800.00
+IVA A)O ¢ 0 2242.00
-ReteFuente '(9 Lo 0.00
-Auterret. Renta 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: CATORCE MIL CUARENTA Y DOS PESOS CON 00/100 M/L / "} VA Retenida o.00
NETO DEVOLUCION § 14,042.00

CUDE: af7eeabd4fs) cbf0024155752d8df!4[d¥d261873t:dd7825Da9USSebeO?bl’ch3f43492968b639335b5627cc20928352

CUFE: b735a800c399:145f4f221 g

g 54535‘.‘fﬁd21561Bd!ﬁad80c9b1f1aGa968d74355339929781UTe4Bbe?I3feSDbedba32c3

R T - S Y

.....

Cliente
Firma y Sello

.
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‘CODIGO: AP-TIA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO0- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * o

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0035-2023 05/10/2023

K -
z . RATO Np!
‘}Q;, &I o me w’{ B, v | A, B

!
il

TOPI GRUFO EMPRESARIAL S.A.S.

LY E0 o SR DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDE! o TR S T R R B

™ FEELTE
e e S a U SRR

900091547-0

No. 52.963.224

FANNY BECERRA SERRANO

Noventa (90) Dias

T fw“‘ﬂ.\
FE r
; i@.» i

' Valor Adu:mnes
. e E

Dupombilidad [mcml L 715 10/03/2023

25/05/2023 A (TR A . -
- . 3 . e wj, :_7 1898 28/06/2023 30/06/2023 Admﬁn 1: $4.900.000.00 Privroga 1: 25/07/2023 31/08/2023
o " } . 2339 23/08/2023 24/08/2023 Adicién 23 $ 4.700,000,00 Prérropa 2: 01/09/2023 30/09/2023
Diapombnlldadest Namerds 2903 26/09/2023 30/09/2023 Adicién 3: $4.200.000.00 Prérroga 3: 01/10/2023 31/10/2023
e v I - Adicidn 4: i Précrogad: - T—
Adiciéin 5: Prérroga 5:
Adicibn 6: Prbrroga 6:
" Valor Tétal: $23.431,384,00| 7 i Fecha Términacién actuals. s gis. 57 31/10/2023
“"“v;lf&a“cia.; ;

421501040101 by
0 del Conn-atn‘f:

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS -
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SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILLAS DE
4 IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE NA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E-

TTATRE e BT A e T T T L B R R T T " g g ey T e A
ACUERDO AL MANUA! DE CONTRAT;}Z(:[Q RFSOLUC!{)N 1? 2D DE]:IS DE MARZO DE 2019' LOS CONIRATO§QU£ CELEBRE LA SUBRED‘(SE PODRAN AD[CIONAR ﬁAS}'
K IEMPR‘EY CUAND_QJ::X]S;FA UNA JUS&T !Fl ‘O\N;DE NT R TU,, PDM'EF S.A AD]C]GN Y‘!.:AS CONDICIONES
P I i A L ] v 5 TN v ST e B 0 T R & 8 FEIND L ey
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ST b T < gL T 3 ngmanmcxon DEFACTURA'Q CUENTAS ™V %% - . -
a e Cor “FECADEFACTURA, |7 i o a4 : ) = =
¥ ™ | NeFACTURA, CUENTABECOBRO, |, ~ CUENTA COBRO, VALOR FAGTURA INCLUTDS VA O CUENTA T STy
NOTA CREDITO ONOTA DEBITO-Ver |*  ~HOTA CREDITO O ‘  DECOBRO CER‘.m-‘tCADD-Vrr Fileddew ACUMULADO PSALDO: o OMVAC!ONES -
3 FILA39 del Lmtrmctine, NOTK DERTTO; * Inatructiv * EIECUTARO "
¥ . ) . DDAMMARAN | TR ‘ _ 7 PR
ey 1 2528 13/06/2023 JUNIO DEL 2023 54.815.692,00 $ 4.815.692,00 $9.715.692,00 20,55% Adicion por Vr de §4.900.000
* 2 2682 01/08/2023 AGOSTO DEL 2023 S 4.700.976,00 $ 9.516.668,00 $ 5.014.716,00 40,62%
in 3 2730 17/08/2023 AGOSTO DEL 2023 -54.492.964,00 $ 14.009.632,00 $521,752,00 59,79%
a2 4 2803 16/09/2023 SEPTIEMBRE DEL 2023 5 4.448.458,00 $ 18,458.090,00 $773.294,00 78,78% Adicion por Vr de $4.700.000-4
% ) ND MENOR VALOR
2 ND 08 03/10/2023  [SEPTIEMBRE DEL 2023 F14042,00( | § 1847213200 $4.959.252,00 78.84% COBRADO FACT 2803
%" 50,00 § 18.472.132,00 $4.959.252,00 78,84%
= . $ 0,00 $18.472.132,00 $4.959.252,00 78,34%
W . TOTAL ) B v $ 18,472,132 $ 18.472.132 3 4.959.252 78.84%
7 e i - _ - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . R T -
= B CoL L N iE X " N N " CERTIFICO . i 4
&
Z PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
4 i ) T ) - EJECUGION DEL CONTRATO 2 u .
i CONCEPTO VALOR EN LETRAS B > VALOR EN NIMEROS
Valor ejecutado DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE s 18.472.132,00
3
L] h ]
. Salda por cjecutar E; CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS  PESOS M/CTE s 4.959.252,00
£ i
Valor total certificado (Acumulado) DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/VTE 5 15.472.132,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA’DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACI'URA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DI"JBITO DELPER]ODO )
- - o - CERTIFICADO . , *&=is.-” . | CERTIFICADO: DD/MM/AAAA S B g % et o
FACTURA 2803 Y ND 08 03/10/2023
VALOR A PAGAR: LAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDYTO O NOTA DEBITO DEL: § 4.462.560,00
PERIODO CERTIFICADO R " !
- ‘ I N 1, Verificadns las obligaciones contractaales establecidas en ¢l contrate, como Slpen'nor ifiesto que eS « ista cumplif a satisfaccidn con s entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DE];LCONT RATO: ~ de los bienes, del citado contrato, dentro det plazo establecido, segin fi rel das y Ia recepceion tecoica.
z, - Que los valores Facturades por el CONTRATISTA cotvespoaden & los paciados en el contrato.
r il

ANEXOS: Comprobautc de eniérada, Factura y Certificacidn de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social ¥ ND 003 POR MENOR VALOR COBRADO FACTURA 2803

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO D,__,—\/-\-/\ —\ K/l/
. - . NOMERE ¥ AFELLIDOS A PATRICIA CASTILLO TORRES i
H _ G.C. No, 52,505,704
N CARGO/PERFIL, - PROFESIONAL UNIVERSITARIO
) AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: supervisort subredeo@gmail cont
NOMERE Y,APELLIDOS DE QUIEN ELABORA, PATRICIA CASTILLO TORRES
“AREA DE UBICACION T ALMACENES - SUBREDCO
N N " Carrea Elettronico; ’ L suparvisori subredeo@gmail.com
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PLANILLA iINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

-y

N ¥
L} u -
DATOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA '
o NUMERG HOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
PARQUE ASOCIADA (QU/MESARD) M
Nl 9000915470 | TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS 4661034 contabilidad@topiplast.oom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGQ | NUMERo | EWPLEADOS hatd
AGE.Q'HPH.STEN PAHA;E&;LDLES Y PLANILLA { [DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 a
FORMA CLASE NOMERE PERIIDO BALNC | PERIODO PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIMOAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
SUCURSAL B menos de200¢ | PRINGIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA sl 2023.09 2023-08 E 2092013 Fo5sa1zg $3.168.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD *
Cédigo EPS Nombre HNIT Cotizacién Obfigstoria | UPC Adiclonal Incapacidadoes Licencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPg
Na. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotleacidn
EPS00?2 Salud Total EPS £00130907-4 46400 0 0 0 0 [ [i 46,400 1
EPS008 Compensar EPS BEO06E042-7 144,800 0 [ [} 0 [ [ 144,000 a
EPSQ10 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS017 .. FamisanarEPS 830003564-7 _, 261,000 0 J—— 0 e O 0 e 0 261.000 5 . - .
= ans s g 1, = - o, g 1
I- S / \ 7 \} ERY
i oy o e et
S ‘""‘l‘s A il - H"“-\hj A i T A\ \\
TOTALES PENSION ,f/ £ / \ Y ! \\ kY ,j VoA -
Y
Cotkzaclédn Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporta FSP - Aperte FSP - Vator Mara Valor Mora No. b M
Gédigo AFP Hambra NiT Obfigataria Atillada Aportanta Sellddrldad Subsisteneia | PHIMOd | ogrcian FSP TotslaPagar  § sfilados \
230201 3 ! Proteccion (ING'+ Protetcion) / /] se002z8739q 713800 | [ [ ; of ] 0 N 3 36N ] 4 &“‘
230301 Y4 _~Povenst, & A} B0O224808-8 Y, 1005100 | ¢ [} V] Y6y ] I B, o100 P fe \\ Y
231001 ] Colfondos {0 B00227940-6' § 185600 | o 9 /0 Vool 0 0 TR R \f"‘ ‘3‘
B K [ T 3‘ j SO B & % g e = "T_
e e S k T vt it 4
2 Fil DR £ \1 (”—"—_-—-‘——'- T 2 - -"l. hY
TOTALES RIESGOS LABORALES ) R £ i 2 < i \ ‘\
Cédigo ARL Hombre NIT Gotlzacién Incapacidadas Apories Owres | Valor Neto Dlas | Valor Mors Subtetal | No,Radicade | Valor Saldoa Fando Total a Pagar -| No. Afilados i
Qblig it Na. A iracid Valor Sistemas Catizacién Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solicaridad .
14-24 Riesgos profl Colmena 800226175- 176.500 176,500 1] 4] 176.500 1,765 176.500 10
R TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre MIT Vator Aporta Dlas Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Mo, Afilados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 498,600 [ [ 498,600 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA . .
Valar Aparta Olaz Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ha. Afillados Tipe Administradera No. .R eper.uda s Valar '?;::;“:’?.E‘ LMA, Total a Pagar
) SENA Sakxd 4 453.600 293,600
0 ] 0 ] o I ] a Pensidn 3 1.594.300 1.984.200
o ICBF K Riasgos Laboraies 1 176,500 176.500
¢ ] 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 498.600 498,600
ESAR ESAP 0 0 0
[ [ SoN | ] ICBF o 0 2
WO.\ MEN 0 0 0
>
1 { a7\ ] SENA [ 0 o
T
o2 TOTALES s 3.168.000 3,168,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PARGUE ASOCIADA W MESIARO)
. PLEADGS we
Nt 5000015670 | TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS 4661038 contabdidad@opiplast com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | MOMERG .| =¥
AGROINDUSTRIAL F’Amgf‘sﬁ;‘\éﬁfi\’ PLANILLA | (DIWMES/ARO} | PLANILLA 10 1 o
FORMA CLASE NOWHRE PERIODO SALUC | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CADIGO DEPARTAMENTO CIUCAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200¢|  PRINCIPAL PRAL CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 202309 202309 E 12082023 70584128 $3.160.000
IETALLE POR COTIZANTE i
INFORMACHON COTIZANTE INFORUACIIN NOVEDADES PENSKSN SALLD RIESGOS LABORALES i== PARAFISCALES
3
W, oe HHERE wlplsnlealals % cée, Vetuntart tons) |, _Fooda “ketizaciont] s, H Cedigo | apone | BGowon | Asorte | Apore | Aporte | Apote.
1] oo Apelidas y Nombres i i ;; HEHREHEHHHEHH IR P LU i e e il | coters | peces REERR] 0 | ecart | T ) cewsctn | “Gof® | sccer | MRe | SEOEL | SR | R i
- g sobdaidag | B - H
g
[
[+ 1063714102 AREVALO TUMIANO WHLLIAM YALZD t|Q s Q EPSOOA K000 42,000 1425 130,000 4
GC | 1072169026 | MCARANDEZ RAMIREZ YESICA FERNANDA | 1 | © 5 [ ersoi? | 2000000 | sopo0 | 1425 | zooonm 9
cc | wnanren | meENEZSMCEDO MEGQ ARMANDG | 1] 0 5 . [] EPS0IT | 1160000 | <6400 | 1475 | 1160000 []
cc| smea CUERO ASTUTHLLO VIVIANA ANDREA .5 | 1°[.0 s HIEEAR Q o EPsoos | 11sc000’| 48a00 | 1425 | vaezogo.f® 164 []
CC 1 syeEInd £9 HEGTORFABIO -, | 1 [ o | ] [s B 2 ] 0 £PS008/ | 1.160.000 | 46400 | 1425 | 11mpbo | 1 e.t00--| o2 | risoioo | asasoe 0
CC | BOBYNS) PINEDA VASGUEZ EDWIN ALEXANDER. | 1] 0 s ' 4 230001 | 1180000 |1es800,{ o [ "o.d [ epsng | réennon | Yass00 | w25 | vienoda | 31| 20000 | corze | 1000000 §y 48400 L]
66 | s GORDILLO CARDN Vivana tjio] s . ’ 1. 230201 [ s.100.000°| 185500 0 ] ] 0 ees00z | Jlaeabon-| dsaoo | rees | vonooda | a)] 28300 | ccrze | vba.0oo | as.000 0
cc | wunsizem BALLESTLROS LOPEZ YULY ANDREA 1lef [J]s ! , “ 230301 | 160000, 128700 [ 0 [} [ 5017 |11,560.000 | 46200 w25 | 1165000 1 6100 {corm | cacabont] 4an0 [
¢t | 3saror2 SANTANA ‘CUAUDIA YANETH vie| [H]s H ! . M| 2300 { 1ae0po0 | 135600 [ [] 0 [ EPS017 | 1.680.000.| 48.400 1425 | 1180000 [ 4| 50500 | ©oFn | 1L1e0000¢| 45400 0
v e | soorazrerr ACURA MORENG PAULA ANDREA Aata] s | . . | 220000 | 1oaaboo ]+ 107,100 LI [ P PR 4 PS0TES | 1044000 | 41800 | 142 | touaeda | i 5500 focrn | vowong | 4180 0
[T E) i i 3
i ~ j! ;" Y Y . / _,'! \ \, J
B I y A
2] e

QI—

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




