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S S COMPROBANTE DE EGRESO ,/\'\ 3
5t
Nimero : 000000000508467 Ob ;
onsecutivo : 000000000508467 B Estadd : Confirmad ,';
a : 23/92/2024 2:29:56 p. m. Valor: $50.000. .; p,UO
0748197 FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA g%r
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003753 Numero Nota: 00000003753 P
alor e CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ;
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 5

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A,
Numero : Consignar : 02/23/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO §:
CONCEPFTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO X
BANCO DAVIVIENDA CTA DE o+

AHORROS CTA N° 008400747591 200748197 111006001 $0,00 $50.000.000,00

DISPERSION DE FONDOS 900748197 240101001 4% 50.000.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003753
FACTURAS AFEC]' ADAS §
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE141 $ 50.000.000,00 ‘
TESORERIA DIRECCIO NANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIA

s

Efabord. :74379421 JOSE LUIS RODRIGUE
MONROY

Usuarlo Id. :74379421 3z

[
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue "ig'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual ; viernes, 29 septiembre 2023

900959051 pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 464612 Factura: FE141 Estado: Conflrmado
Taercero: NIt 900748197 FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA
Proveedol: 900748197 - FUNDACION MEDICINA GESTIONADA F-INTEGRATVA
Fecha: viernes 29 de septiembre de 2023 Fecha ) 29/09/2023 Plazo: 0 Dias
08:58 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES ¥ SERVICIOS
Valor: $532,623.022,00
Valor: QUINIENTOS TREINTA ¥ DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte. '
Observaciones: CTO 02 BS 067 2023 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO PROFESIOMAL EN Ei. AREA
CARDIOVASCULAR  JULIO 2023 GENERA GLOSA POR CONCILIAR $1.784.683 CAUSACION RETENCION ICA

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta - Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS .
81 PROVISIONADCS 900748197 279090001 . Debito $537.818,347,00
Cuenta NIIF: 279090001 i
Porcentaje Valor Base
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900748197 243627002 | Credito $5,195,325,00
Cuenta NIF; 243627002
91 ICAPORPAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  537.818.347,00
SERVICIOS '
. CUGTAS
No. Cuota s Martha Cann Fecha Vencimiento Valor
T Wl i £
) T et ﬁm'b""’ C 2910972023 $532.623.022,00
2L por vagar Total Cuptas; $532.623.022,00
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Nombre reporte : PLRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE GERVICIO? )E SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.] NIT [90095205:-7]
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AN FACTURA FLECTRONICA DE VENTA i

Representacion Grafica

Datos der Jocumenio

Cédige Unico de FacturajaCUFE : e5Sh7950adeaf39bbel804265ad33c6d7cB3b85539cebich 3188155697 2a85
228923dc615cd65ef4555bde931635¢861

Ninmere. de Factura:  FE-141 . Fornmade pago! Crédio ;
focha do Emisidn:  20/09/2023 Medio de Pagor  Instrumento no de'nido
Fecha do Vencimiento:  19/11/2023 Orden de padido:

Tipo de Operacién; 10 - Estandar Fecha de orden de pedido,

Datos de: Zimisor / Vendedor

Razdn “ocial:  FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA
Nomiwe Comercial: FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA

Hit del misor: 900748197 Pais; Cobmbla

Tipo dr Contribuyente-  Persona Juridica Uepartamento:  Bogotd
Regin¥.n Fiscal:R-99-PN Municipio/ Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabitidad tributaria:  2Z - No aplca Direccién: CL 61 37 38

Actividd .d Econdrica: 8899 Teléfonof Movil: 3212360167

Correo: dradmin@fundaconsakid.com.co

Datos det Adquiriente / Comprador

Mombr o Razdn Secral” SUBRED CENTRO ORIENTE / SUBRED INTEGRADA DE SERVICLI: lsE. SALUG
CENTRO ORIENTE E.S.E. .

Tipo ¢ Documento:  NIT Pals: Cobmbia

Nimere Documento: 900959051 Departamento:  Bogotd

Tipo d. Contribuyente- Persona Juridica . Municipia/ Ciudad:  Bogota, D.c.

Régin nffscal; R-99-PN Diraccion: DG 34 5 43

Resp. sabilidad tributatia 27 - Teiéfono? Movil. 3023290575
Correo:

recepcionfacturassetvichs@subredce Lrooriante.gov.co

Detalics e Productos

IMPUESTOS
I Preclo unltario
1 Descuento

tro, Codigo Dascripelén : Uik Contidad  Precio unitario ; dotalle Recargo detatle WA L' INC LY de venta
11 SERVICIOSENSALUD MU 1,60 s SI7.81837,005 6,008 000 s 537.818342,00
Descuenfos y Recargos Glabales ’
Nro, Tipo Codigo Descripcidn a, Valbor
informae on Complanentuie
Nro MNombre Campo Vabor Campo
Anticipo
Nro Valor | Fecha recbido
Referet. as
Tipo de Documento Referencia Nitmero Referenciy Fecha Referencia

Pl Ny Oualle




Notns Fi ies

SERVICIOS PRESTADOS JULIO
Lnea de negocio:

Datos T iles

Documento validado por la DIAN 2023~
09-20 11:58:39

Documento gencrado ol 2023-09-20
11:58:38

Generado poriSolucidn Gratuitny DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Adtorizacion: 13764043818351

Rango desde: 101

Recorgo Giobal (+)
Total factura (=)

Valores Informativos

| ANTICIPOS
{ Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete VA

[Rote ICA -

Rango hasta: 200

MONEDA cop
TASH DE CAPIO
[Subtotal - 537.818.347,00
Descuento detala 0,00
Recargo detalle - 0,00
“Total'Bruto Factura 537.818.347,00
VA / 0,00
e 8,80
Bokas 0,00
Otras impuestos 0,00
| Totalimpussto (=) 0,00
_1'35:1[ neta factura (=) . 537.818.347,00
Descuento Ghbat{-) | g, 008

§.00¢

cop s

_§_537.818.347,00 /

!3,(.\!3i
0,00°
0,000

\?’gencia: 2024-02-02



1 e Sad SUBRY INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE KL CODIGO: APLA-IF1-010
Integrada de Servicios da Satud APOVO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
SBTnde ga narvicion ag = FORMATO GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-03
o Oriente E.S.E.
»
1 INFORME PARCIALY 18/09/2023
- e e Marque con und (X) segin eorresponida
02-15.067-202 FECHA DEE INFORME : DD/AIM/AAAA 2800972023 .
L. DATOS BASICOS PEL CONTRATO U ORDEN
BUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA NITOC.C YOUTAS197-4
. . [dentificacidn Representante Legal C.C:
MIGUEL ALBERTO VACCA CARVAJAL o x 79,490,59)
TTAUSETASENTA TSV SCRRED
ARIS TGS MR n BOONT A TGAY (V0T A 8. WAV A D LOTRONSIDIONA AMGVOEATNGY LAY HeA A NG VAR YO A0V DAGNDSTCO | FORMA 7?‘13'“::1‘“!_1‘(._(E:':R‘_\:':’z:\f_":":,", ¢
30 CASDOVASS L AR VAT VO, ¥t WO LMCTS, SAMAY 1 Thm s LGS A, ADULIO ¥ PLOAS 0O PA%A (b wSuid 8 <+ ASuzetd Lo LORADA 31 SRV .05 DL SALUD DE [ ;f.f,,,;:,i;';;:',‘:,:,:-'u::;;'::l':
U o i i .o ol 7] .
CMIRO ORIENTE ESE PAGQO: [fewm v 0 cuenta de cobro debidamense
Spaalirada
SEGUIMIENTO PRESUPGESTAL i)‘l‘)’;’\"lfff'\"f:“‘ Fecha de Terminacion: DIMM/AAAA
LR, FAYAYATS
Vator Tope del Cantrate § 3.850.000.000,00] Vor Inicial $ 97.000.000,60 Placo )= 4~ 2023 3072023
(Maximao)** cantrato:
Fecha CDP . s T . PP, Fecha CRP . ..
DOAM/AAAA] ReEires Presupuestales | Consecutiva CRE DOABYAAA .| Adicioness » . Fecha Iniciat Fecla de Terminacion Prorrogas:
' Modificacign | ¥ oF Adiciuncs Préreopas Prorrogas DDAIMAASA
30/06G22023  |Registro Injeinl 18072 14/07/2025 : DD/MMAAAA
Tieariros Presupuciale
R 'I‘“.! -I’."f“"“"‘“ Ales Addicidn 0: S0 Prorrog th
Vator Total: $ 970.000.000 Fecha Terminacign actual: 31072023
SICION DE SERVICIOS DE SALUD Corliga(S)' RubrofS) 232010304 Validacidn Tape Adicionar
) 5:.’,:,, \iﬁxlmn del Contrato : '
- ) 2. AVANCE DE ESECUCION-DEL CONTRATO UORDEN B .
INFORMACION DEACTIVIDADES T i -
FIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERCONSULTA DI S X “;‘"""““""“’6‘;‘
(A HEMODINAMIA. ELECTROFISIOLOGIAT APOVO IIAGROSTICU Opartanidul de cntresa NIA “1‘""‘:“;‘}' s1pX 0 [No: ('
ICULAR NO INVASIVO, APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO o N ramiaca o
OVASCULAR INVASIVO, INCLUYENDO tIEMODINAMIA ¥ B STREES Cumolimicnta catidad
SIO1OGIA) ADUUTG Y PEDIATRICO PARA 108 USUARIGS BN T 4 Resprtestt dle imprevistas v Fpsersencine N7y i SRR i
N 1 AR 0 SRRVICRIS 13- ST 120N TROGRE ST T 81 NG deta provtacion -
— Pax .
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SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: MI-1IO-FT-081
VERSION: 01

dnsake FORMATO B \g;;-\ll)f-):)(:'t-((;-!'b I‘IO.‘? D.L’ R[._(.l R?().h.l_l..\.,}.\.(.ll.l_{()s‘ . e FECHA: 2019-08-08
B ¥ M. ASE DE D SDEAUDITORIA DE CUENTAS MEDICASPOR PAGAR

- FUNDACION SALUD NEDICINA GESTIONADA B :

T - -BS-067-2023
/FECHA INTEGRATIVA/ ENTREGA DE JULIO 2023 CONTRATO No. 02-B3
23

SONTRATO

NUMERQ DE A (."I'UR:},,.

VALOR FACTURA

VALOR GLOSA PARA
CONCILIAR

TOTAL ACEPTADO
FUNDACION SALUD

TOTAL PARA PAGO

3

2023 FE-1dy ¢ $537.818.347 $1.784.683 $1.582.000 $334.451.664
VALOR AUDITADO $537,818.347 I.,
1
TOTAL GLOSA PARA CONCILIAR $ 1.784.683 d
TOTAL ACEPTADG FUNDACION SALUD $ 1.582.000
TOTAL PARA PAGO $ 534,451.664
tillo /\‘
’nor}-. ? . } “C/
{) !1 ’ i
AL -

2

A LORESA GL TTERRLEZ HERNANDEZ

R DE CUENTAS MEDICAS PO PAGAR

SUBRED CENTRO ORIENTE

C}/ NENRY SANCHEZ ZANMBRANQ
r

GERENTE OPERATIVO

FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA,

Iy,
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€ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/Y, | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Bogotd D.C., 28 dc Scptiembre de 2023

CCXP/62/023
Doctor 3
JAIRO ENRIQUE PENARANDA TORRADO ,

Subgerente Corporativo
Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente E.S.E
Avenida Caracas No. 33°-11

ASUNTO: AUDITORIA DE FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E
INTEGRATIVA

Reciba un cordial saludo,

Por medio de la prescnte me permito remitir a su dependencia la respectiva auditoria del
periodo de Julio de 2023 (relacion anexa) realizada a la facturacion de FUNDACION
SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA correspondicente a la [actura
N° FE-141 por valor de S 537.818.347, del contrato 02-BS-0114-2019, !

FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIV A radica en cl
periodo de Julio de 2023 cuenta de cobro por valor de § §37.818.347, gencrando una glosa
por conciliar por valor de § 1,784,683, FUNDACION SALUD genera nota crédito NC
215, por concepto de glosa definitiva y aceptada por valor $1.582.000, quedando un valor
para pago de $ 534.451.664 factura N° FE-141,

Adjunto fisico solicitado por el supervisor del contrato.

Agradezco la verificacion correspondiente por su departamento.

Cordialmente,

{

DR MAURICIGIAARZON GRANADOS
Superyisor Del Contrato
Fundacion Salud Medicina Gestionada ¢ Intcgrativa
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente .S,

l‘:th/Li : Miche! Lopez Custillo- Analista Jde Cuentas
Reviso / Aprobd: Clandin Lorena Guiiérrez Hernindez- Referente Cuentas Médicas Por Pagar @-




