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Niimero : 000000000509897 <
Consecutiv'o : 000000000509897 Estado Confirmado
Fecha del Egreso : 6/03/2024 12:19:32 p. m. Valor ; $49,395.313,00
Beneficiario 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003765 Numero Nota: 00000003765
Valor en Letras CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S A.
Numero ; Consignar : 03/06/2024 Impuesto X Mil $ 0,00
DETALLE DEL MOQVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 822007412 111006001 $ 0,00 $49,395.313,00
DISPERSION DE FONDOS 822007412 240101001 $49.395.313,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003765 ‘
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE250 $49.395.313,00
2
hps 14564
TESORERIA DIRECCION BANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
S

Elabord. :52441789 SA~ DRA PATRICTA NINO
GARAVITO

« Usuario Id. :5244178%
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Cliente
NIT

Direccién DIAGONAL 34 #5 - 43

Ciudad

Correo

BOGOTA - COLOMBIA

recepcionfacturabienes@subredcentrooriente.gov.co

Order Reference Prefijo

Cadigo
0010001000041
0010001000368
0010001000372
0010001000373
0010001000403
0010001000404
0010003000002
0010061000377

&

t

ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

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

900,959,051 -7 /Ild. Extranjero :

Descripcién
CAMAS HOSPITALARIAS MECANICA CUATRO PLANOS
BARRAS DE SUJECION PARA BANO 30 CMS - 60 CMS

CAJAS DE LETRAS Y PALABRAS

PENTOMINO X 3

PATRON DE SECUENCIA CURVO
PATRON DE SECUENCIA RECTO
MANGO MULTIFUNCIONAL

PIZZARRAS BRAILE DE CUATRO RENGLONES

CONDICION DE PAGO

:Crledito

A :
Clientes Nacionales

VALOR EN LETRAS
' Cincuenta Y Dos Millones Doscientos Veintisiete Mil Novementos Diez Pesos
OBSERVACIONES

" CONTRATC No. 02-bs-049-2023 CUYO OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE
ASISTENCIA PERSONAL DAP-( AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INDENTIFICADAS CON
LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y LAS LOCALIDADES ANTONIO
NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES Y RAFAEL URIBE URIBE SE REALIZO LA
ENTREGA PARA EL CONVENIO No 257 DE 2022. SANFA FE.

Alr’n’)g‘,(’..c

Efectivo

~ Secreteriz Distrital de Salug
L-req Centr Orience Lok

Jhied Intearada de Servicies Centrd Orena

06 0CT 2023
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NIT : 822,007,412 -5

Calle 163A No. 16C-75

BOGOTA - COLOMBIA
4851500

FACTURACION ELECTRONICA

KS'

Teléfono 3444484 FE 250
Vendedor BOGOTA ' Fecha y Hora de Factura
Centro Costo 793 Generacion 2023-10-06 10:21:35
: Expedicion  2023-10-06  11:26:52
{ Vencimiento 2024-01-06
Numero. e
; Unld Cant V. Unit Valor Total
7 5,680,000.00 39,760,000. 00"
8 184,000.00 1,472,000.00 /_
10 120,000.00 1,200;000.004"
9 110,000.00 990,000.00 ¢
1 115,000.00 * 116,000.00~" &
/
; 1)l 115,000.00 115,000.00 2
PCE 1 92,000.00 gzooooof’w
1 145,000.00 14500000'
Total Bruto 43,889,000.00 #8 3
IVA 833891000*‘“
Total a Pagar $52.227.910,00
52.227.910,00 Cuota 1 Vence el 2024-01-06

JO“’-“‘R“ &ec,dvroa @,ama:—
CC 28,556 (34
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Firma Elaborado por : ADRIANA URBINA
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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 ‘de 2008) -Con esta el Comprador declara haber recibido real
2 matenalmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en-este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764044379501 _aprobado en 2023 02 13 wgente 18 Meses, pref‘Jo FE desde el numero 205al 5000 -

CUFE :ef0ee3625ed38940383hb1 6fﬁaeed6c9432fade3133 3f8353c95d99c3fd831 5290561acf39e22a6180d880374c1 2b9a26

ORIGINAL

Pagina:1de i



tracte iy

Cuentro Oriente E.5

5 e o lua

CERTIFICACION Na.

SUBRE INTEGRADA

APOYO -G

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: U6
FECHA: 2021-14-08

INFORME PARCIAL:

X }
e = s { Marque con una (X} segin corresponda
CONTRATO Nu. 02-BS-049-2023 rd FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA /12023 |
d
I. DATGS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA HOSPHALARIA S A S 4 NITOC.C NIT $22.007.412:5
Representante WILSON EMILIO TERRERA GONZALEZ Atentifienckén Reprecrtbnle Legl X S0 95857
Legal: e I
Objeto del - FORMA
el coN TIVOS [DE ASISTENG - . . .
Contrato u SUSCRITOS ENTRE L2 DE NOVENTA 190 diss
erden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL FeehndoInid:. + Fecha de Terminacion: DD/MMAAAA
DIVMMAAAA
Valor Tope del Cantratn S 39253340000 Valor Inicial SUN 133 3500 Plaza Loy minnd
(Maxima)** cantrator
. Fecha CDP - Fecha CRP
Consecutiva CDP Regist tal o
DIIMMIAAAA | FeRitros Presupucitales SR RuCRE DD/MM/AAAA Adiciones! . . = Fecha Inicial Prarrogas| o
Modileacion Valor Adiciones Prormgas DD/MMAAAA Feeha de Teeminacion Prorregas: DD/IMM/AAAA
PR ! 7 v
Disponibilidad tn "’“f J::; 2T |Registro Inicial 24120 2062023
R 15412023 5T 2023 Al 1 FTTHAR 01000 Prorroga I
Adicion 2: Priveragu 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicion 1 Privrroga 4:
Dispanibilidades | Registros Presupucstales de Adicion 5: Privrruga
eros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 Prirroga 6:
Adicion 6: Prarroga 7:
Adicion 7: Privrroga 8:
Adician §: Prérroga 9:
Adicion 9 Prorroga 10:
Valor Total: S 176.091.360,00 Fecha Terminacion actual: 30112024
Nombre(s) Rubra(s) pabll il MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
ombre(s) Rubro(s o o) i6n Tope Miximo del v
presupucstal === Cédigo(S) Rubru(S) Contrato Adicionar

2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME
CERTIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

<
DESALIDCENTRO

(AR

LA CANDELARIA. MART

S|y

ORIENTEESE Y LAS 1

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DI ASISTENCIA PERSONAL DAP-
TCNICAS) NOUNCLUTDAS EN EL L

AN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA

i i

I ATy

HCALIDADES ANTONIO NARING. S,
IRES ¥ RAFALL VIRIBE CRIBE

A

Oportunidad de entrega

Respuesta e imprevistos y Emergencias

Cumplimicnta de

documentacion SN
tramitada o presentada
Cumplimicnto cal S X

dle ki prestacion




** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(Y) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO 1O PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA 0 CIUENTAS

3 ; FECIA DE FACTURA,
CORRD, NOTA CREDIT0 0 |  CUENTACOBRO, VALORFACTURA INCLUIBO VA0 |y
No. . " - NOTACREDITOO | PERIOBO FACTURADOD | CUENTA DE CORRO CERTIFICADG - AL SALDO *x EJECUCION OBSERYACIONES
NOTA DEBYO - Ver Fila 39 ? * s i EJECUTADO
del Instructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructive "
DDIMMAAAAA .
. Fantura No FE 24 |, vomespondionic & los D spositives de
1 PR 24} S0 w23 5 14.785.750,00 $ 14785.750,00 § 83.347.600,00 840% Aslstencla Porsonsl b4t Coevenan It tiniatmitive No
0032022, bocalilad Arn.o Narita,
j  Tuctwa No FB 242, vortopvmlionte a los ispeitivos e _
-y FE N2~ - vz Tped — T S 10,652.630,00 TEIASAIRITTTT TTETIA000] T T A Ao Ménoeal L funonio Tl ah e Wo
1782022, bbbl § 3 Canletaria.
Tachara No FE 243, oonopondicnss 1 los Diqumitivos de
3 FI 243 [Faht) w23 52901346000 §ELE12250.00 $ 13510 110,00 550 Aridencia Prraml det Cmenio amlmbbive Mo
320 2022 wevalited Rafed Unibe Unbe,
Factura No FL 343, comospandicoie 8 los Dispnitivos de
4 FlL245) Lol w23 5 32.244.240,00 5 96.856.380,00 £ 1,276, 57000 S5,00% Athicacss Pasonal ded Comrrio Ltersdminatrativg Ma
) 257:2022, Touslidad Sasta Te.
a6 ik 3wt Lt ticib e 5 1TS54 10 ¢ of uabdos pemlicnts
Adiciia o 1 19492023 $ 79250 83000/ o oy de 51275 $70,00 el vafor invial dk? dontriti, pars ke toral
el $T9 284 10000
Factura Ho FE 230, cerrospomlionte & los Dispesitives de
5 250 62023 23 ¥ 52.227.910,00 $ 13908439000 $§ 27,006 970,00 FO66% Asistencia Poraonal det Cormvenio lntermdnibiaciasivo No
25272022, lovatidad Sans Fe.
7
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) D

QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL

s EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA 00/100 149,084,390
Saldo por. cjﬂu‘!lr IVEINTISIETE MILLONES SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100 27.006.970
Valer total certificado (Acumulado) CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA 00/100 149.084.390

CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

FE 250

s

6/10/2023 - a
7

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

8 52.227.91000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se certifica la fctura No FE 250, correspondiente a lox Dispositivos de Asistencia Personal del Conveniao Interzdministrativo No 28772022, localidad Sunta Fe.

ANEXOS: Factura, comprobante de entrada a almacén de la Subred. centificacian de pago de aportes al Sistera de Seguridad Social y Parafiscales del proveedor y acte de verificacion.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

RN N D_,)\_

NOMBRE Y APELLIDOS LORE\'ZA BECERRA CAMARGO -
C.C. No. \ 23,856,631
CARGO/PERFIL

Dircctora de Gestion Integral del Riesgo en Salud

AREA DE UBICACION

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

CORREQ ELECTRONICO

direcciongestionnesgos subred cnte.gov co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

AREA DE UBICACION

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CORREO ELECTRONICO

el subredeentrooricnte gov co




El suscrito Contador PUblico JAIRO ANDRES MANCERA CRUZ,
Identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.121.938.268 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 efectla
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 Octubre de 2023, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar del mes de Septiembre de 2023
mediante la planilla No. 7897528209 de NUEVO SOI con fecha de pago 05
de Octubre de 2023.

La presente certificacion se expide con destino al INTERESADO a los cinco
(05) dias del mes de Octubre de 2023.

Cordialmente,
o e R
RO ANDRES MANCERA CRUZ 0%
Revisor Fiscal T.P. 258.708-T G

Calle 41 # 30* 21 Edificio Scala Ofi 214 Barrio Centro
E-Mail: jairo_mancera@hotmail.com
Cel.: 3124332202 -- Villavicencio - Meta




