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COMPROBANTE DE EGRESO o\ P
Namero : 000000000518515 ©
Consecutivo : 000000000518515 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/04/2024 8:46:54 a. m. Valor : $3.294.816,00
I ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Beneficiario 860534045 PROASEPSIS S.A.S.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003886 Numero Nota: 00000003886

TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO

Valor en Letras CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/18/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 860534045 111006001 $0,00 $3.294.816,00
DISPERSION DE FONDOS 860534045 240101001 $3.294.816,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003886
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE37189 $822.258,00 FE37186 $ 384.620,00 FE37187 =8 $ 54.946,00
FE37188 $109.891,00 FE40450 $989.023,00 FE40446 $ 54.946,00
FE40445 $879.132,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA
\
~

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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PCHIDDER TAITEA D AINA ME CORVITATAC I SALLIN SERTRO O TER TS £ 0

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :52441789

R FANAACANTY T



4 SUBRED [HTEGRADA DE SERVICIUS Ok SALUD CEMIRO UGRIENIE ESE

v Frong acteal @ umyes,

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOLOUOGUDnL228S
LSEPEIS Fb DE GOLOMBIA SOCIEDAD POR.  ppp. 760534048 FECHA:
ACCICRHER DA PROASEREIE S A 2
CHDAD: BOCGOTA (BOGOTLDC) ESTADG: Zonfinuade

551 vt
CULdL P

PROVEFDOR:

DIRECCION: AGSITAB BT AYY MONEDA: Pagon
AR iV / TASA CAT . P i

L ]
M FACTURA: fE37129 05 ICA; 1050 PLAZD: FECHAFRA - PAFHNFE023 1200 A .
BRESTIT A 100 CANTILATY  VALOETF SIRTLTAL DT 0T

HIGAD

s Xl

© LR ADHESO MAIDAD tinom U (2] o
1095 37 L 0 e am

AESCTENTO: $uid
CAPTERTO: £ O
FLETES: L1100
4P FLETES: $000
KETE [VA: $6,00
RETEICA: £9.417,00 /
| £E FUEIVTE: Salaau
STRAS RETE: p AL
& RASDEDUC: 240
[P DISTRE: £0,00
CIENTOE CINGUENTA Y OCHO PESDS CON GERG CTVE A JUSTE RET): L D10
LI ALTOTAL,

TOTAL COMPROBRANTTE:
(4 TOE VEINTIDEDS: MIL D0

TO (AL COMPR:

Gdriana M. Lugo

CUENTA: POR PAGAR

Tomiada Temratactng

& 26222 [14
| 551813
\lf en¥ing




R A SOCIEDAD POR AC( L CADA No Somus Grandes Contribuyentes.

No Aulorztenedores.

Actividat Economica: Industrial 103 CliU 2023
Comercial 204 CHU 4659

Tarifa ICA 11.04 x 1000

NIT : 860,534,045-3
1.V.A. Régimen Comin Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesde [.V.A.

FACTURA ELECTRONICA gg . 37189

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais(:; 8000111122 DE VENTA
oy Y ENE o Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia .
C BN I%NIS PBX:(571)4166607 FAX: (57 1) 416 6595 Bogota D.C., Colombia. Fecha de Emisién: ~ 2023-10-13
Pagina Web: www.proasepsis.com.co Fecha de Vencimient 2024-02-13
E-mail: proasepsis@proasepsis.com Hora de Emisién: 11:08:01

Formz de pago CREDITO A 120 DIAS
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282328
Direccién CR 14B 145 SUR SANTA CLARA Vendedor ADRIANA PATRICIA GUERRA
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision: 32473
Orden Compra:  BS01042023 CUFE:  df79eb5Secf03dcc5d7d5:45d5¢50ebae8051bb21dcac37dete
Fecha y hora Elaboracion Documento viernes, 13 de octubre de 2023
Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 14.00 0 57,000.00 798,000.00
LOTE 15F22/2591 20270531 14.00 -
E1020 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 20 X 10 CJ X 20 1.00 0 55,000.00 55,000.00 g
LOTE .15K20 20251030 1.00 g
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¥ 20 )
VALOR EN LETRAS ot = =
‘\Y-‘ = 3
Ochocientos Veintidos Mil Doscientos Cincuenta Y Siete Pesos Mcte Con 88/140 -2 = e —
OBSERVACIONES ) T _I_,__,. T —
CONTRATO 02 BS 0104 2023° L = ubtota 853,000.00 ~
| e Retencion 21,325.00
Retenc. ICA 9,417.12
ValorTotid $ 822.257,

IRACION

del /(QR S.AS Fechs:
‘ T £33 045-3 Nombre:

c.C:
Firma y Sello de Recibido y
Aceptacién de la Mercancla

Autorizacl6n de facturacién No. 18764039275049 aprobado en 2022-11-09 vigente 1 Afios, prefijo FE desde el nimero 30270 al 40000

Firma Proasepsis S.A.S.

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articutos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irmevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
serviclo, sl no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones serdn responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de

INSORB Teleflex @ s casex P JAMUCS

N AnSOIBADI | SubSuticulal ASPIDE CUIDADO DE LA PIEL
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CODIGO: AP-1A-FT-010

i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E VERSION: 06
s m"’"“m,m,w APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ FECIHA: 2021-04-08
‘B b i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
LT . CERTIFICACION: = 2 - INFORMEFARCIAL: =7 ® n
. N P Mnnque Lon una legtia. CorTespan:
TN 3 po FECEADFLINFORME: = -
. g OON}'BATO Ne. . 02-BS-0104-2023 BT e Ve 1 g 30/10/2023
[ o : ~ & . .- . 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN! L T e M -
e TASEFSIS PRODUC]'S DE COLOMBIA - PROASEPSIS 5.A.S li‘m'(:nc:.(z : = . 860.534.045-3
knqnmmleugxl. 3 ALIRIO ORLANDO ORTIZ lhentifeacién Eepre.zei_ipl_lu Legal a 79.432.384
:’:{;" e C°h“"i" u s [ SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSIIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 50 DIAS
NS | ¥ sronpd resurovsrat. e
. ?’L"{;'!', ,“]‘f:"f"' mmrznza § f;il
“m’.’m‘”m“”' Ex: o | T
18/07/2023 7/09/2023 Madigiaciin™ |- .
Adidén 1: 3|no.rzm
: Regifiros Adicidn 2:
Presupucstales de Adicién 3: :
Adicignes - Adicién 4: ;
LR Adicién 5; :
- Valde Totak: $ 1.452.500,00 Fecha Tenminatibn nctusli 3171072023 v
Tdad
; Nombrc(i) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS s v,,g "
L 4245010401 €2023) ‘Fo Mhimo
P ""'“"““ : V- del Conirate .

L2 AVANCE DE !JEC’UCION DEL CONTRATO U ORDEN": =

; ! : o ._,:5;

P T Y T

‘Acm'lDADl;S bmmmms ENESTE H:ﬂIODD

iy A

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS|

2 PARA LOS USUTARICS DE 1A SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. {
¥ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 143 DEL (R DEMARZO D 3019, Ymnvmmman‘smu cmuoomsmwmmmamm :

anm.m,wmromMAmaﬁu mmmﬂmmmo@mmnﬂ&m
3 7z ]

Ty ‘.,;_

e; ) BALDO % EJECUCKON OBSERVACIONES
%ﬂ.&? &kf . ¥
$ 399.000,00 $ 399.000,00 $ 1.053,500,00 27,47%
FE - 37187 OCTUERE 2023. $ £7.000,00 $ 456.000,00 $ 996.500,00 31,39%
FE - 37188 QCTUBRE 2023. $ 114.000,00 $ 370.000,00 § 8%2.500,00 39,24%
FE - 37189 QCTUBRE 2023. § 853.000,00 $ 1.423.000,00 $ 29.500,00/ 97.97%
) $ 29.500,00
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' ST . - PR .z EYECUCIONDELUONTRATO .. __ .~ '~ = .~ SR —
e 7 CONCEPTO .1 - | syt s TESEIITNS TR TT YALORENLETRAS ;L o 'YALOR ENNUMEROS -
Valor sferntado © = vmmes wmmay = foeer ame—casm eSS INMITION CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL 00/160 PESOS M/CTE s 1.423.000,00
|Satdo por ejdume - L . - = ' - VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS 00/100 PESOS M/CTE - S 29.500,00
Valor total kertificado (Acamulsdo) ‘ UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL 00/100 PESOS M/CTE s 1.423.000,00
No. FACI‘URA. CUENTA DE COBROG, NOTA GREDITO O NOTA DEBLTO DELPERIODO FECHA DE ‘EMISION DELA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED{TO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
.__CERTIFICADOD - CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE-37189 1371072023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 853.000,00
W. ‘ - = i - . .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A m'EJECUClﬁN DEL CONTRATO:

) entrega ds Los bienes solicitadas ded citado contrato dentro del plaze establecido .
. |Lo entregado v facturado comresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2023

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manificsto que ¢l contratista cumplio a satisfasion con la

ANEXOS : Comprobante de entrada No 72287 , factara FE -37189 , Certilicacion de parafiscales

1 FIRMA SUFERYISOR CONTRATO

e

& ) NOMBREY APELLIDOS -

ANYELA YURANY MONTERO

C.C.No.

53.008.734

CARGO/PERFIL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

S AREA DE UBICACION

Correo Electronics; - )

DIRECCION ADMIN'[STRATNA

. . NOMBRE Y-APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

- "ARFA DE UBICAGION

BT 2 B

Correg Electronico:




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DECOLOMBIA soueJE

SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S, NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

& REASEDSiS

Cue ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS ¢ AS, can NIT
860.534.B45-3, de acuerda con sus registros cantables v planilla de pago, ha complido y <& encuer t-3 al dfa con
sus oblipaciones legales provenienies del sistema de segundad social ensalud octubre de 2023, p 1 serun pago
anucipade y lo conespondiente a pensones, riesgos laborales y aportes pardfiscales 2l Servicc avional de
Aprendizaje SENA, Instituto Colombiang de Bienestar Familiar ICBF ¥ Caras de Compensacior ~amiliar, en
telacién con sus empleados a Septiembre de 2023,

A continuacion, se presenia una relacidn detallada de los aportes realizados en los Slumos seis e ses

PERIODO
SEPTIEMBRE- | AGOSTO- Lo ,
CONCEPTO | OCTUBRE | SEPTIEMBRE | AGOSTO ”N;%;;"'m MA“;%;;’”IO ‘“R;‘E;";m
2023 2023 2023 '
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Numero de 104 111 108 113 107 105
empleados
Salarios y
5251810557 5254.175,637 42583664461 $262.145320) S255.988.623] »250.278.319
vacaliQnes
gﬁ;‘“m S 116048005 11440300 | S 116919005 21887500| 5 11783700]  1v4cuoon
‘;‘s::;;e“ S 408E2200 | S 40331000 | 5 AT53B00 | S 42581000 | S 41549500 | 10182500
AporesARL 1S 7892600 |§ 7783300 | 7922800 |5 sisei00 |5 7e13100 7539800 |
Caiz . |s 10248000 | 5 10111200 | 5 10334400 | S 11328000 [ & 9044200 9 836,200
compensaasn
ICBF 5 arsdoo (s 37sc00|s 400000 [ 37Smoo s arsooo |s 375000
SENA s 0000 | 250000 |5 266700 {5 250000 1s 250000 |S 250000

EDGAR GONZALO CARRILLO CARRILLO
Revisor Fiscal designado SAS Auditores & Consultoras SAS,

C.L, No, 79.315.355 de Bogota

crfesentante Legal
Asepsss Products de Colomhia S.A S

TP No,28385-T  asepsis PRODUCTS DE COLOMBIA S.AS - PROASEFSSSA'S NIT B60.533.045-3
Parque Empresarlat Normandfa PBX {56 1) 2155607 e-mail: proascpsis@proasepsis.e m
Pdgina Webr ; wenv.proasopsis.com.co
Bogotd, D.C Calamhia.
Servicioal Cliente: Bogotd, (57 1) 41656618 - rosto dol Pals U2 800021 44 22
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PROVEEDOR:

CICDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

¥ FACTURA:

SUBHED [MTEGRADA DE SERVIC lﬁ& UE SalUD CERIKU O

S »L.Ui“lbl"i SUCIELAD B 20534043

FOACHREIE S AS

;U.‘; PR

¥ ICA: U

{‘: l“!f:f.l

12031019

."‘.i?\]"!"m&."i

P ADHBSIVO PARS HIRIDAS DR
IMPFECHATD POR UNA LE 8US
:fm.m_ LON ADHESIFC HIFOALFRGENICO
HOME X Li/'a._

DETALLE

COMTREATO

TEESCIRNITOR QCUHETA ¥ CUATRD MIL

hiAote,

/

Nod2-BS-0154-2023 -HUSHTAL MATERHD INFANTIL - VICTOR CHAVEL

SEISCTENTOS |
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14000
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EMIEESE
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RIEVER,
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i
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FECHA: TR E Rt il
ESTaD(: sonnnnads
MOMEDA;
TASA AN ikl
FRCHA FAL
VALORA  SURTOTAL  0ADTO Ganva

$285.00 p $3O0M0G GO0 wge

SUBTUTAL:

L I30TFNTD:;
IMPUESTO:
FLETES:

AP FLETES:

100

000

RETE IVA: £ 0,00
RETFICA: $aqis 4
Ri. 7€ FUENTE: $99750)
¢ {RAS RETE: fui
0T 58 DEDUL: 1405
D4R DISTRIL: R RIRT!
S UBTE s ERA
LHIST 7 ALTETAL
TO: 4L COMPR: § saan2000 J/
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No Somos Grandes Contribuyentes.

No Autcretenedores.

Actividz 1 Economica: Industrial 103 ClIU 2023
Comerc al 204 ClIU 4659

TarifalCCA 11.04 x 1000

NIT : 860,534,045-3
1.V._A. Régimen Comun Res. N® 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesde |.V.A.

FACTURA ELECTRONICA FE _ 37186 4

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 018000 11 1122 DE VENTA
YA e |4 Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia L.
YRS BN PBX: (57 1)416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia. Fech: de Emision:  2023-10-13
. Pagina Web: www.proasepsis.com.co Fecha de Vencimient 2024-02-13
E-ma: proasepsis@pronsepsis.com Hora de Emisién: 10:57:01

Forma de pago CREDITO A 120 DIAS
Razdn Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282328
Direccion CR 10 1 66 MATERNO INFANTIL Vendedor ADRIANA PATRICIA GUERRA
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision: 32425
Orden Compra:  BS1042023 CUFE: dece4b3d58212613c9b2¢19b1d6eeb568de3ae98a2dded03
Fecha y hora Elaboracion Documento viernes, 13 de octubre de 2023
Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
£1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 7.00 0 57,000.00 399,000.00
LOTE 15F22/2591 20270531 7.00

g

o,

£7 7 gacretaria Distrital de Salud
g@ | ored Centrs Orienze Lo

.

3

* oved Integrada e Servicidy Ce“(ro Criente N
19 0CT 22\~
\

Almacé, - 2n~-= PS¢ Zanta Clara

VALOR EN LETRAS RrECiISiND e

Trescientos Ochenta Y Cuatro Mil Seiscientos Veinte Pescs Mcte Con 04/100

CONTRATO 02 BS 0104 2023 / Subtotal 399,000.00

Retencion 9,975.00
Retenc. ICA
ValorTotal

Autorizacién de facturaclén No. 18764039275049 aprobado en 2022-11-08 vigente 1 Afios, prefijo FE desde el nimero 30270 al 40000

' : = Fecha:
?. > 3. Nombre:
Firna Proasepsfs Sla's! C.C:

Firma y Sello de Recibido y
Aceptacién de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Imevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, sl no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dlas calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor gire- cheque con sello de cruce restrictivo y
Unicamente al primer baneficiario PROASEPSIS S.A.8.(Los cheques girados sin ostas restriccionas serén responsabilidad exclusiva da! Compredor).

Distribuidor exclusivo de

@SO R B Teleflex % Evans Vanoding bueretionst G ASEX %‘ JAMUC@

Absorbable | Subcutulat ASPHIE CUIDADO DE LA PIEL

ADIAIRIAL Pagina:1de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado @ Impreso por Silgo Nit 830048145-8

OBSERVACIONES /



K, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Comcc? A AFT-010
: VERSION: 06
[ [ rovisie e APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
— b — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
N CERTIFICACION; _ =+ 1  INFORMEPARCIAL: <
— — R == Marque con uga &n co nda
s~ - CONTRATONé. 02-BS-0104-2023 *  FECTIADEL NORME (X) segin correspo
LS R W NG - w Ad
oota s T o e e phae® e o &Resw o4 Y., 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ ) - BN
Contratista: 3 . ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS S.A.$ NITOC.C - . 860.534.045-3
[Fiepres eotante Lagali: * ALIRIO ORLANDO ORTIZ Ueailficaciin Ripréseatinte Legid 2;"; X 79432384
M e o M —
IP"!’“’ del Céntrate SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRGRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.{ < romaia nn-xco» 90 DIAS
B . " I B :? l’didel-kh: 1= i -
- SRR Wl ; . c |7 Fecn de Termimacie: DINMMAAAA .
| Vil Tkl contini| § wasasoo [ Cives | asjosp0za iz 2
Vadidoness <[ R E Fechs Inicial ~
SpMrasds o g o | Vilox A | Betreoss Prorogas "“f" "‘:;‘,’;‘ﬁ"‘"““‘i"”“""*
18/07/2023 7/09/2023 doo s o L |TODIMMAAAA | B @
N e - Adicitn 15 Prérropa 1t 18/10/2023 31/10/2023 . -
T Adicidm 2: Prirroga 2:
_m’p‘,' "";x:nﬁ;::’ nt“m‘m ¥ ) Adiciéa 3: Prirroga 3:
- o o Adicitn 4: Prirroga 4:
S T e Adicibn 5: Prirroga 5: . N
- Valor Total: $ 1.452.500,001 - Fecha Terminaciéo actual: ~ - 31/10/2023 i
. Yalidaclén '
ausotowor oy | TopEMixima, Adicionsr
.‘ .

SI: X NO:
_SUMINISTRO D INSUMCS ¥ DISPOSIEVOS MEDICO QUIRURGICOS| dﬂﬂﬂlﬂlﬁi‘?ﬁn
1 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICK)S DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

s nﬁAmmmmmmemeonmomabulﬁmnm

qormwro soromumxdﬁnrmetiﬁﬁmomn wsuo’i.b

3

T1  ACUMULADD EJECUTADD SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES

§ 399.000.00 $ 1.053.500,00 27 47%
$ 1.053.500,00
$ 1.053.500,00
$ 1.053.500,00
§ 1.053.500,00
$ 1.053.500 2747T%

FE- 3?I86 l

PARA FODER REALIZAR MT‘IH;ACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBID POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESFONDIENTE A FACTURA. ENTRADAALALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
RN 13:‘ N
&7

S~

e mre [



3 399.000,00
5 1.053.560,00/
5 399.000,00

; Guzm*gnscomo‘m, A'CRED NOT)
e S5 A CERTIFICADO cm‘rmc.mo DDMM,
FE - 37186 13/10/2023
$ 399,000,00

|Werificadas 1as obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
|entrega de 1os bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

S

.| Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2023

ANYELA YURANY CASALLAS MONTER®,

53.008.734

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DlRECCION ADMIN'ISTRATIVA /

APOYO DIRECCION ADMINISTRAT

1 I niroofiente,

- RSP - e n A T Rt




: i"lk‘l‘ia’i’i\- )
#or L

LS

SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5.A.5. NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

£L SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEBSISTPROBUCTS DE COLOMBIA sousE RREB&EEPSRS

Cue ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SCCOEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS & AS, con NIT
860.534.045-3, de acuerdocon sus registros contables y planillade page, ha cumplido y2e encuen t a dldfacon
sus abligaciones legales provenientes del sistema de'segundad social enisalud octubre de 2023, pt « serun pago
antcipade v lo cotrespondiente a pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscates al Senncie Naoonal de
Aprendizaje SENA, Insututo Colombrno de Bienestar Famlliar ICBF y Cajas de Compensacitr *amiliar, en
selacidn con sus empleados a Sephiembre de 2023.

A coptinuacitn, se presenta una relaoidn detallada de Tos aportes realizados en los dlumos seism e

PERIODO
SEPTIEMBRE-| AGOSTO- JULIO- , ,
CONCEPTG | OCTUBRE | SEPTIEMBRE | AGOSTO ’UN'Z%;;”E’ M‘”“‘g‘g"'o ‘9312‘6;';”0
2023 2023 2023
2623 2023 2023 2023 2023 2023
Numem de 104 111 108 113 107 105
empleados
Salariosy , s
5251810567 | $254176.687| $258366.446] S762145320] Sssemmenn] s 2sn27RALS
vacaoonegs
‘:‘a‘;ﬁgﬁ"" 1s 116046005 11440300|S 11601800] S 11387500)% 31763700) S 11400000
LY
‘:g:ggze“ S A0862200 | & 40331000 | 5 1536800 | S 47581000 | S 41549500 [ S 13198500
AportesARL | S 7892600 | 5 7783300 |$ 7922906 |S 8156100 | S 7913100 |5 7539900
Caja |5 10246500 15 1131200 | 10332400 |5 11328000 | & soapoo| s 9sis200
compersacion
1CBE s 375000 |5 375060 15 200000 | S 375000 |35 375000 |S 375 000
SEMA s 250000 |$ 250000 |$ 266700 |¢ 250000 |¢ 56050 (S 250000
rd

Para constancia se firma Ja presspite certificacion a soliciiud delinteresado, en Bogord D.C, a los de » {12} dias
de octubre de 2023

oo, C

EDGEAR GONZALQ CARRILLO CARRILLO
Revisor Fiscal designadoe SAS Auditares & Consultores SAS

CC No 79.315.355 de Bogata

Servicio Clente: Bogord, |57 1) 4166618 ~ resto del Pals 01 8000 11 1122

esenlante Legal
Asepsis Products de Colombia S.AS.

TP No 28385-T  Aszpsis PRODUCTS DE COLOMBIAS.AS - PROFSEFSISSA'S NIT 850,534,045
Parque Empresarial Normandia PBX {56 1) 4165607 e-mail: proasenyis@@oroasepsis.com
Pigina Weh : www.proasepsis.com.eo
Bogatd, D.C Colamhia




COMPRODBANTE ENTRAD
NUOODOODOGG 72 0HS

DE COLOMBLA SOCIEDAD POR. »yT. 260534045

ASBEPEIE PRODLC
SCCIONES SIMPLIFICADA PRDASEPIIS SA S,

BOCDTS (BOGOTA L)

PROVEEDOR:

CIUIATD:
DIREOCION: AGB3IM4BALBGIEY?D
TELEFONO:
N FACTURA: FR3INET

Hp ICA: 11,0400 FLAZG:

030 pm

FECHA:

Confinxade

Cagon
7 : / 3

1302023 10 a m

FETARG:
BACINEDA:
TASA Cak
FECHAFAC:

CANTINAD

DEFSEVTALICN

RN

ADHBSIVO PARA HERIDAS DE
FEECHADO POR. UHA DE
SDOHESIVO HIFOA

GENICO

LETALLE

SINTRATO sPITAL SAR BLAS - VILTOR CHYEZ

TOTAL COMPROBANTE:

0N CERD CTVE

4y bt bant EUE e [t fi¥e .7 LEVEEY wE gEra v bdigodl i .
ol PO B Bl T A - ST R L e S i o TS et il it A 1 T T 1 L R L LR )

VALLRT

o B L o & 7
R235 00 157

TIDTUTAL:

L SCUENTO:

LPUESTO: 1
FLETES: 4L

pATRE

B LU

RE ¥ FUENTE:
{IHAS RETE:
OTF &5 BEDUC:
WP DMETEL
AAUSTERED: R000

LT SLTOTAL

TOT. L COMPR: § 34900

P

Adriana M. Lugo

CUENTAS- POR:PAGAR

dd 26220 24
dol. 5537 /15
‘\H‘d \’ﬂJ N




No Somos Grandes Contribuyentes.
YROASEPSIS S.A.S NoAutoretenedores.
NIT : 860,534,045 - 3 éctividaf Economica: Industrial 103 CliU 2023
|V A. Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998 S
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsables de LV.A. anfalCA11.04x 100

A

FACTURA ELECTRONICA EE . 37187

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 1122 DE VENTA

ISR CT INC 14 Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia .
U AN TN PBX:(571)4166607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia. Fecha de Emisién:  2023-10-13
‘ Pagina Web: www.proasepsis.com.co Fechz de Vencimient 2024-02-13

E-mail: proasepsis@proasepsis.com Hora <le Emision: 10:59:55
— 7 b Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

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

Autorizaci6n de facturacidn No. 18784039275048 aprobado en 2022-11-09 vigente 1 Afios, prefijo FE desde el namero 30270 al 40000

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282828
Direccion TV 5 ESTE 19 50 SUR SAN BLAS Vendedor ADRIANA PATRICIA GUERRA
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision: 32425
Orden Compra:  BS01042023 CUFE: 4cffa165da1a608962998:47e83fa910516b270546456d01b6
Fecha y hora Elaboracion Documento viernes, 13 de octubre de 2023
Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 1.00 0 57,000.00 57,000.00
LOTE 15D21.... 20260330 1.00 -
o
g
z
2
w
g
g
2
2
=
]
Z
5]
3
&
i
3
; = E
e 2
' ol f‘%ﬂ“ . Saeretaria Distrital de Salud g
L;g.” P orad Centeo Orignie LOE o g
\l o ':M};E{@e Servicia. Centrs Criente AI’ |
VALOR EN LETRAS AlracCe -snae 28§ Fanta Clora
Cincuenta Y Cuatro Mil Novecientos Cuarenta Y Cinco Pesos Mcte Con 72100 3 == £ & K3 | T2 —z i
OBSERVACIONES L
CONTRATO 02 BS 0104 2023 _E‘i_uhmtaL — 57,000.00
Retencion 1,425.00
Retenc. ICA 629.28
Vaior Total $ 54.94}{ X
P 4(‘ /
e
FALTS /¢ \)\(/0
DY ey Fecha: /r\{?c).
Nombre:
ccC:

Firma Proasepsis S.A.S.
P Firma y Sello de Recibido y

Aceptacién de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara lrrevocablemente aceplada po- parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de .Jutio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causard intereses diarios de mora a la tasa méxima legal vigenle, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
Gnicamaente al primer benaeficiaric PROASEPSIS S.A.8.{Los chequas girados sin estas restricciones saran responsabilidad exclusiva del Compracdior).

Distribuidor exclusivo de
— ; o ®
I N S O R B Telefiex: % Evane Vanosine il CASEY > E:]Lfl%p\myﬁ\gﬂ

e Cassatic
Absorbabie | Subcuticular ASPIDE

ADIAINAL Pagina : 1 de 1




CODIGO: AP-IA-FI-010

A, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E VERSION: 06
] ] ,‘:‘,"‘:,’:,‘,,m.w APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
oot TR EEE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
- CERTIFICACION: § 2 %% INFORME PARCIAL: .
— =T - EECHADELINFORHE Marque con una (X} segin corresponda
02-BS-0104-2023 S v i
o thE . 8 L Rs ®e,. 0 - T =" - 1 'DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN = -~ PR . ERAL R
ASEFSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS S.A S Nl'l‘OC.C‘ o "‘7 . B50.534.0453
ALIRIO ORLANDO ORTIZ me-nrmmmnummu gg X 79.432.384
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICC QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. mmnz PAGOR: 90 DiAS
e TR
S L T T R T R | v o
Lo [ Vel TopadiComntd 2.1} gxaemene 12500 | s ooz |- 1 vaenes
i Vocka CRE- b . e Tl Y : " Fecha Inicial - K
, IVMBAAMA-,, | 2" mt "ValorAdsdonu . Prémroges |, Prorrogss - Fuhade‘gmwuén” lew'
18[07[2023 7/09/2023 N o By ootk Dl)!MMIAA.AA Lo i
Prérroga 1: 18/10/2023 3171072023
Duponl‘bllududu Numem gzmg: i
- de_AdEr.ionu oA
EICR RN - Prérroga 4:
ek iar o Prérroga 5:
$ 1.452.500,00} -+ - Fechs Terminacidn actual:~_°- 3171072023
by A15010401 (OZY) Adicionar

-'-*;Z.*AVAHCE DE!‘JEJCUCION DEL CON‘I‘RA’IO u ORDEN ‘i"' :

SUMINISTRO DE BNSUMOS ¥ DISPOSHIVOS MIDICO QUIRURGICOS
2 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Jsu_uncmmommnsasr.

B2 CONTRATACION RESOLUCION TS DEL If DE MARZQ DE 2013 1 mmﬂmommanm NADICH NARHA
Amubuwus:nmug m"insuomrnnmxm;ﬁ‘ \w A : m&@ :

LA e
. A LA, H Gt %3% - 37 Seliabtgn BN (b .
FE-3718% 1341 0}'2023 OCI'UBRE 2023 S 399 000 00 $ 399.000,00 $ 1.053.500,00 2747%
FE - 37187 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 57.000,00 $ 456.000,00 $ 996.500,00 31,39%
$ 996.500,00
$ 996.500,00
$ 996.500,00

¥ R e S, ik $ 456.000{
ﬂwmmuomrmmunm CONTRATO-&00 544 PE
5 “*‘W ot P CERTIFICO Y Rt om - e 1o

S 996.500] 31,39%

e e e [N T A T




r
"

i

-

L g J-?JECUCIDN D!:LCON‘IRKTD S "‘; o

' ' CONCEPTO - .=, =" - i ] " VALORENLETRAS. ) "% | VALORENNOMEROS
Valor tjecatado CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 007100 PESOS M/CTE 5 456.000,00
Saldo fior cjecutar - o . =~ |NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 007100 PESOS M/CTE s " 996.500,00
Valor total certificado (Acumulado) ' CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 436.000,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DERITO DEL PERIODO
CERTIFICADO - . CERTIFICADO; DDMMIAAAA L N
FE- 37187 1371072023
$57.000,00

VALOR A PAGAR: LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITG O NOTA DEBITO DEL
IPERIODO CERTIFIC

ADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

iones Gonlr

Verificadas las oblig
cntregn de os bicnes solicitadas del citado contrato deatro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado comresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2023

blecidas en el contrate ,como Supervisor manifiesto que el contratista complio a satisfacion con Ia

ANEXOS : Comprobante de entrads No 72189 , facturs FE-37187 , Certificacion de parafiscales

FIRMA. SUPERVISOR CONTRATO . - -
] NOMBRE Y APELLIDDS ¥ ELA LLAS MONTERQ
= ] C.C. No. 53.008.734

CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 2

AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA s
Correo Electronico: o r— -

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA T JAIRO NELSON TORRES BELTRAN ~ 4~

AREA DE UBICACION - T APOYO DIRECCION Anmmmty}m’ [_/

Correo Electronico

[P
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& REISEE SIS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIED
SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5.4.5. NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

ue ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS £ ~.S, con NIT

860. 534 045-3, de acuerdo oo 0 sus registros contables y plandla de pago, ha cemphde v se encuet sl dis Lo
us wnes legales prove mentes del sistema de seguridad social en salud octubre de 2023, po e ufi pago
il i rrespongients a pensiones riesgos laborales y aportes parahscales al Servin cationgl e
Antendi2 3¢ 3[\' A Ipstituto  olombianc de Bienestar Famihar (CBF v Caias de Compensacor - aniar, 2
relacign con sus empleados o weptiembre ge 2023

Acontinuadion, se présenta wog relacion detallads de los aportes realizados #n los altirmos sew o

PERIODO

SEPTIEMBRE AGOSTO- JULIO-
UNIO- H AYD-JUNI AR
CONCEPTO OCTUBRE SEPTIEMBRE AGOSTO SIS S - R —

2
2023 2023 2023 R s o

2023 2023 2023 2023 2023 2023

Nurmero de o o i P
1114 Il s 113 155
empleado:s
——
Salarios ) -
- 5251810567 | $2541766871 6258366446 S262145120) $25308R.623] ¢ 30278119
VACAONES
Aportes en . - -
11 bidt i 15 1169180015 J 9R7 50X f
satud
Aportes en - z = ,
5 a0 8 R i 31 0n S % 800 S 42581 &K bi C 4 4]
pension
Apartes A R S TRGIEN ¢ FRI D 7 7 Q22900 S RI56.104 Yol 106 ¢ TAihaang
o 1 2d { ) 334 &K < 1 R - %
compensacian
(Bt ( 7SO0 |5 400000 | 5 FISO00 1% 35000 15 275 000
[rA - 2 66,701 AF h

Para cpnstanoa se irma g pre-ente et tifiracinn 3 solic

de actubre de 2023 P

,- , /
Y 4
/{;, b s P
GAR GONZALD CARP.'LLD CARRILLO

--‘.;-wn-.m Fiscal designade A ditores & Consultares 5A5 Berfesentante Lagal
C{ N 79 3315 Asepsis Produnts de Calgrbua S AS
e N 838

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA S.AS - PROASEPSIS SA'S NIT 860.534.045-3
Parque Empresarial Normandia PBX (56 1) 4166607 e-mail: proascpsis@proasepsis con
Pagina Web : www proasepsis.com.co
Bogatd, 0.C. Colomina
Servecic af Cliente: Bogotd, (57 1) 4166618 - resto del Pais 01 8000 11 11 22
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' Fa s astis 15

HITRTNT .lT AT &V

o0 00 r’_’

Y
e sz A - ~ e
UETAILE ‘,/ YETUTAL
MTRATE Nel2-B501042003 - HOSPITAL L& VICTORIA - VICTOR CHAVEZ b5

A - SCUENTO: G
RIFUESTO: £ 000
FLETES:

o

L & FLEIES: iugo
RETE [VA: 140
ZETEICA: e s

REVE FURVIT:

O RAS RETE:
GTR A3 DFDUC: PURLY,
FEITAT iap DISTRE
SEITO Y R CTVE biCte. AL FYERED
AJUETE AL IaL:
TOTHL COMPR: 1IYEILI

Adriana M. Lugo

c:m:,_NTAs FOR PAGAR
T

Tirmmra n".’“‘-m.-.,.
ToEeTme

ale i ERYE CRL AN

B T T A S I T PR N RO e AT I T LS WIS DI P




. ' | 62 905

NIT : 860,534,045 -3
L.V.A. Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesde L.V .A.

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 1122
Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1)416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

Pagina Web: www.proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

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

No Sorras Grandes Contribuyentes.
NoAutoietenedores.

Activide 1 Economica: Industrial 103 ClIU 2023
Comerc al 204 ClIU 4659

TarifaICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA FE _ 37183
DE VENTA

Fecha de Emisién:  2023-10-13
Fechz de Vencimient 2024-02-13

Hora de Emision: 11:02:07
Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282528
Direccion DG 39 SUR 3 20 ESTE HOSPITAL LA VICTORIA Vendedor ADRIANA PATRICIA GUERRA
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo recepcionfaciurasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision: 3242+
Orden Compra:  BS01042023 CUFE:’ acbacB39f550deceda3d0:25d6acc3e27fabf1fe5c595bbb9d5b
Fecha y hora Elaboracion Documento viernes, 13 de octubre de 2023
Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 2.00 0 57,000.00 114,000.00
LOTE 15D21.... 20260330 2.00

[ il
.\i, =7 gecretaria Distrital de Salud
L

: i gred Centro Orience L.k

VALOR EN LETRAS

- < Jbred Intggrada de Sewicie:.Ce' o Griente
| an—
A"

Alrnau o - 2n~== 1288 2anta Clara

RECIEZBIID

Ciento Nueve Mil Ochocientos Noventa Y Un Pesos Mcte Con 44/100
OBSERVACIONES

Autorizaclén de facturacién No. 18764039275049 aprobado en 2022-11-09 vigente 1 Afics, prefijo FE desde el namaero 30270 al 40000

Firma Proasepsis S.A.S.
Firma y Sello de Reclbido y

Aceptacién de la M

CONTRATO 02 BS 0104 2023 Subtotal 114,000.00
Retencion 2,850.00
Retenc. ICA 1,258.56
ValorTotal $ 109.891,44.1
g &
\CTURACIO! Ve
. RS /L.\(\ (.“//,
ASEPSIS S.A Fecha: Y,
AULSA U50-5 Nombre: NS
Cc.C: s

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, sl no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dlas calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de . ulio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causard intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
Gnicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los chequas girados sin estas restricciones serdn responsabilidad exclusiva del Comprac! ar).

Distribuidor exclusivo de

@SO RB Telefiex:

AT i
Absorbabie | Subcuticula ASPIDIE

N5

ARISIA AL

CUIDADO DE LA PIEL

IL‘{@“ ‘V?!I? Yanoding Irternaticna CASEV n JAMU C@J

Pagina : 1de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado e Impresa por Silgo Nit 830048145-8



Ceotrs Olenste ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO; AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04.08

3 S INFORME fAqu “"I.” AN
- Marque con uza (X) segiin corresponda
02-BS-0104-2023 :‘“m"“m"",“ RMES. " 3041072023
L k& v o7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN v i T R N
ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS S.A.S NITOLC L ok .? R 860.534045-3
ALIRIO ORLANDO ORTIZ Il‘uuﬂuc“l,ktpmlem - g‘ri x 79.432.384

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA‘ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE €S.E.|” ¥0

%
R , ,pnmnmm 3 .
2221 18/07/2023 709/2023 e L il
Adicién I: Prérroga 1: 18/10:2023 31/10/2023
Adicién 2: Prirroga 2:
Adicion 3: Prémoga 3:
Adicibn 4: Prérmoga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
" Valor Total: * $ 1.452.500,00] © . Fecha Téiminxcién sétisal:-; 31/10/2023
Validucidn |
Tope Miximo Adicionar
4245010401 (2023) okt
26l CiGitraie
o T AL T
P T .
N..mromi-}f:iiﬁlfg;; L ACTE ,ncmsmsvmmw ESTEFERIODG
NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
3 +  [PARA LDS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE
NO:
m:m\ ﬁé& UAL DECO A(‘.‘IONI.ESO N'E DE MARZO DR c\aon DEL §
mmrm Ques PORTH-A % m?ﬁ%“':ﬁo BERATT, gy
R : X §o

“ocT UBRE 2)23

5 399,000,030

$ 399.000.00

5 1.053.500,00

27,47%

1

2 QOCTUBRE 2023. $ 57.000,00 $ 456.000,00 $ 996.500,00 31,39%
3 FE - 37188 13/10/2023 OCTUBRE 2023. 3 114.000,00 $ 570.000,00 $ §82.500.00 39.24%
4 3 882.500,00

5 $ 882.500,00

\\u'f}""
\ .
.




*t

i

»

chy -

o B

e

RS |

TR A

x

+/|QUINEENTOS SETENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE

H 570.000,00
OCHOCIENTOS GCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS §0/100 PESOS M/CTE - s 882.500,00
QU[N[ENTOS SETENTA MIL ©0/100 PESOS M/CTE s 5§70.000,00

CUENTA])E CDBRO, NOTA ‘CREDITO O NOT.

g‘w £ 5-.4:
vy

nnnmm—, DDMMAAAA!

13/10/2023

5 114.000,00

catrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
| Lo entregado y facturado comresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2023

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢i contratista cumplio a satisfacion con la

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO

53.008.734

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DIRECCION ADMINISTRATIVA __f

APOYO DIRECCION Aommxsmnvﬁ:/

I subi jente




1 gy 3 e . !
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIE
SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5,A.5, NIT 860.534,045-3,

CERTIFICA

EC

»

& ROASEDSIS

Que ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S AS, con NIT
860.534.045-3, de acuerda con sus registros contables y planiila de papo, ha complidoy <o encuer raaldia con
sus ohligaciones legales provenientes del sistema de segunidad social en salud actubre de 2023, po  .erun pago
antcipade v io comespondiente 3 pensiones, riasgos lshorales y aportes paraliscales 2} Serwide Nananal de
Aprendizaje SENA, nstitute Colombiano de Bienestar Familar ICBF v Cajas de Compensacidn Lamiliar, en
relacion con sus empleados Sepuembra de 2023.

A contnuacion, se presenta una relacidn datallada de los aportes realizados en losdlumos seis me o5

PERIODO
SEPTIEMBRE- | AGOSTO- JULO-
CONCEPTG | OCTUBRE | SEPTIEMBRE | AGOSTO mu;g;;mo MAE%;;’NIO Amg;;gmo
2023 2023 2023
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Numero de 104 111 108 113 107 105
empleados
Salariosy I ]
$251.810567 ) $258.176.687| s258 306446} S262.145320! s255988623| § moz7RAS
VaC3CIONes
fa‘:ﬁge“" S 11600500 |5 11410300 | S 11.601900| S 11987500 $ 117637005 1400000
'?i’sggie“ ¢ 40857200 | $ 40331000 | S 41534800 | 5 42581000 | S 41540500 {5 199500
AportesARL | S 7892600 | S 7783300 |$ 7922900 | S 8356100 |§ 7913300 5 'S539900
G " |4 ip2e6900 |5 10311200 | S 10.333400 | S 11328000 | § uoddspo | $ 1845200
compensanién
ICBE s 3750001¢ 37s000|s  4ooopnls  Fsooo (s 3Iso00 (s 375000
SENA s  oco0ls  2sooco )s 26670 |s  2s0m00 s 2soooo (s esoooo

Para constancia se firma I3 presente certificacidn a solicitud del interesado, en Bogotd D.C, alos do v (12) dias
dapetubre de 2023

oy 4

EDGAR GONZALQ CARRILLO CARRILLO

Revisor Fiscal designado SAS Auditoras & Consuftores SAS, esentante Legal
Asepsis Products de Colombia 5.A.5.

C€.C. N, 79.315.355 de Bogotd
Demacanc

TP No 28385~T  asepsis PRODUCTS DE COLOMBIA S.AS - PROASEFSISSA'S” NIT 860.534.045-3
Parque Empresarial Normandia PBX {56 1} 4165607 o-mail: Rroasepsis@nroasepsis com
Pigina Web : www.proasapsis.com.co
Bogotd, D,C. Colombia
Sonvdo aiCllente: Bogotd, (57 1) 4166618~ msto del PAB DT RODG 11 11 22
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COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOOOOORO0A 3428

UILIABLA BOCIEGAD POR. myp. 360534045 FECHA
.i;i:t PROASHEPSIR B A S,

PROVEFDIOR:
CIUDRAD:
DHRELCCROM: AdiMbpapEraly B NED A Faaos

TELEFORNO: 3LLs0? / TASA Cal P e
/
M FACTURA:  FEASW | Y ICA LA FECHA FAC:

ESTan: whdisie st Gl

iam

VALOEAT FIRTOTATL WeDTH WIS

NQO0E0E ,AT O ADHBSIWG PARA HERIDAS DB, HDAD Al
TRIIDO IMEREGHADD L UNA DE SUS

GARLS CUI‘J ADHESIPO HIPOALBRGERICD
FChE X 1o Chis

ﬁj}!t"ﬁ N mmr

o0 e 0N o ol 7

UETALLE
WCNTRATO Nolz-BE-L

o T ) UT.‘:G.;: LRI '
O4-302F ~ SEHTA CLARAGR. DOSOURNTO: £

EBPUESTO: 2,00
FLETES: 10U
L 4P FLETES: i
RETEIVA: .0

RETEICA: 3z m -

RE T FUENTE: wsemm

U P AR RETE: bR
OTR 45 DEDUC: $d,
TOTAL COMPRORANTE L IR pURIE

WOVECIENTOS OOHENTA ¥V MUEVE MIL VENTITRES PEECOS COY CERT CTVE LIt A USTEKFI: p 1Y

A3UBTE s Lt Tal:

l.-f /—\ \ . TOT. L {
adriana M. Lugo

CUEiITAS POR PAGAR
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NIT : 860,534,045-3
I.V.A. Régimen Comun Res. N* 02-5098-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comun - Somos Responsablesdel V. A.

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, B, 9 Parque Empresarial Normandia

E-mail: proasepsis@proasepsis.com

e

P ¥ 1% PBX:(571)416 8607 FAX: (57 1)416 6595 Bogotd D.C., Calombia.
PaginaWeb: www.proasepsis.com.co

Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NIT 900,959,051 -7 Teléfono
Direccion CR 14B 1 45 SUR SANTA CLARA Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo

Correo radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Orden Compra: 02 BS 0104 2023
Fecha y hora Elaboracion Documento

Referencia

VALOR EN LETRAS

OBSERVACIONES
CONTRATO 02 BS 0104 2023

Autorizacién de facturacidn No. 18764059589351 aprobado en 2023-11-09 vigante 1 Afics, prefijo FE dt sde el namero 40001 al 43000

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los arliculos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
ias calendario s:guienies 2 su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Ji.lio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causard intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar heque con sello de cruce restrictivo y

fiminnmenmin aladmanbannafislasls DOAASENRIS & A B {| oo shaoias sicadnn oln sabns sanddasianas samdn rnseanashilidod auot
s = teopee !

servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10)

Distribuidor exclusivo de

INSOF\’B

Absarbable | Subcuticular

Descripcion
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20
16F22/2591

LOTE

NIT.:

Novecientos Ochenta Y Nueve Mil Veintidos Pesos Mcte Con 96/100

¥ ¥ FACTURACION
BPROASEPSIS S.AS
.534.045-3

Firma Proasepsis S.A.S. QQ/

Telefiex

G Qi e S

ASPIDE

recna:

Nombre:

Cc.C:

Remision:

CUFE: cc75af2245bfbd153c027 f490dc0303634df0d28fa346fec3al

NoSor osGrandes Contribuyentes.
No Aut retenedores.
Acnwd dEconom;oa lndustnaHDBm 1U2023

Somar. i 20A TN AEED

Tarifal JA11 04 x 1000
FACT.JRA ELECTRONICA EE _ 40450
DE VENTA

Fecha de Emisign:  2023-12-07
Fech: de Vencimient 2024-04-07
Hora 12 Emision: 14:19:51

Form:z de pago CREDITO A 120 DIAS

3282328

ADRIANA MILENA MORENO

3 Subcentro 42
33921

jueves, 07 de diciembre de 2023

Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
18.00 /0 57,000.00 1,026.000.00
20270531 18.00

Subiviai 1,020,000.00
Retencion 25,650.00
Retenc. ICA 11,327.04 -
Valor Total $989.022 96”(»

Firma y Sello de Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

Ll:‘% Evans Vaneding international CASEX

MDA AL

¢ TRONICAMENTE Elaborado e | npresa por Sego Nit 830048145 8

FACTURA EMITIDA EL

nliim dal M caen s
[ RS SO R e ReCH T e Rete oy

P e

s JAMUC®

CUIDADO DE LA PIEL

Pagina:1de 1

/



CODIGO: AP-IA-FT-010

8 et e SUBRE INTEGRADA DE %ER\’IC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
.ﬂ o el FORMATO CERTIF?ggE%R%ES(T:[L!@??}\I%:?()O\SHE ﬁ%ﬁ-ﬁ?ﬁgg 3. DE SUPERVISION FECHA:2021-04-08
CentroOrlente ESE. § 4 * ’ UPERVISION
' CERTIFICACION: 7 - INFORME PARCIAL:
= Marque con una (X) segiin corresponda
/ FECHA DEL INFORME : - >
CONTRATO No. 2 02-BS-0104-2023 RO i 29/12/2023
R - : : . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ] L : S . B
Contratista: ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA ~PROASEPSIS S.A.S NIT O C.C Ak s 860.534.045-3
h.pmum Legal:ls = ALIRIO ORLANDO ORTIZ Identificacion Representante Legal - - Eg 2 79.432.384
Objel‘o del Conlrato u 4 P 5 N :
ord SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ES.E.| FORMADEPAGO: 90 DIAS
en: :
: g 7 : Focha de Inicio: : 3
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL. i s T A DOMMAAAAL || FechadeTerminacion: DDIMMIAAAA
Yalor ;’:u:f"‘"" [ 55810.000.00| Vator Inelal contrnio: | § 1452500 | iMES . 18/09/2023 [ 17102023
. " Fecha CDP e R | Fechacre . SR ‘|- Fecha Inicial
. Consecutive CDP : nt= ¥ Pi des - cutiv 3 - ot : Gt .
Aeat . ] i ;i : © DD/MM/AAAA g s SoE m | DD/MM/AAAA ; h:ﬂ:':&::;ﬂ annr.t\d:cmna - Prorrogas’ Feclaa. de]’:‘;mddn Pmmgis'
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Tnicial == = 35602 7/09/2023 3 P sapdal b DD/MM/AAAA oL
D“ " ﬁiﬁilidadﬁ Nemeros 3333 31/10/2023 - Registros f; = 43956 09/11/2023 Adicion 1: $1.423. 000 00 Prirroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
; po'd-e eI e 3720 30/11/2023 Presupuestales de 44223 30/11/2023 Adicién 2: $2.149.250,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
O S _ Adiciones Adicién 3: Prérroga 3: 01/12/2023 15/01/2024
“Valor Total: $5,024.750,00)°  * Fecha Terminacién actual; = 15/01/2024
* Nombre(s) r:tut;}o‘(s}' : ‘ ENR SR ~ Validacién'
B et O £ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS -~ Codigo(S) Rubi‘b(s')' ; PT— Tope mo Adicionar
= "del Contrato..

-_'2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ©
_ INFORMACION DE ACI‘IVIDADES

" No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO
] - Oportunidad de entrega [N/
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS) A s o AT R g ) NO-
7 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - T : = 710 A
SALUD CENTRO ORIENTE ES E e et Sk: X Cumplimiento,
Rupuut_l de imprevistos y En_mglnciu N/A . calidad de la SI: X NO:
5 NO: prestacion

*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESDLUC[C)N 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTR.ATOS QUE CELF_BRE LA SUBR.ED SE PODRAN ADICIONAR HASTA 'I‘RFSG) YECES EL VAIJDR lN!CIAL. SIEM.I’RE Y CIJANDO E)CISTA IJNA JUS‘I‘IFICACIﬂN DEL
CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y. LAS OOND!C!ONES DEL MISMO LO PERMITAN. i 3 St 3 2 -

3 [NFORMACION DE FAC'I'URA O CUENTAS : - iy ol

v e 2 _ | FECHA DE FACTURA, CUENTA 10
No. m&fmmm m'rfg::o'nrroo e P pemrmm <5 m::mwv?r:’g:nmA* ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
2l o e NOTA DEBITO; DOMMIAAAA ; s o _"..'..7,’
L ! FF- 27184 13/10/2023 OCIUBRE 2023, $ 399.000,00 $ 399.000,00 $ 1.053.500,00 7,94%
2 FE- 37187 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 57.000,00 $456.000,00 $ 996.500,00 9,08%
3 FE- 37188 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 114.000,00 $ 570.000,00 $ 882.500,00 11,34%
4 FE- 37189 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 853.000,00 $ 1.423,000,00 $3.601.750,00 28,32% adicio § 1.423.000 $2.149.250
5 FE - 40445 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 912.000,00 $2.335.000,00 $ 2.689.750,00 46,47%
6 FE - 40446 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 57.000,00 $ 2.392.000,00 $2.632.750,00 47.60%
7 FE - 40450 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. - $1.026.000,00 $3.418.000,00 $ 1.606.750,00 68,02%
8 $ 1.606,750,00
A TOTAL S : M $3.418.000 $ 3.418.000 $ 1.606.750 68,02%
e v e S L COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO = AR
2 /,. 2 e D, e S CERTIFICOT S e e D

PARA PODER REALI (’]\']F[CACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .




ok g F.JFCUCION DEL CONTRATO

' VALOR EN NUMEROS

_ CONCEPTO  VALOR EN LETRAS
Valor ejecutado’ -  |TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 3.418.000,00
Saldo.por ejecutar - UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE $ 1.606.750,00
Valor total cerhfmdn (Acumulsdn) “|TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 3.418.000,00

No. FACI‘ URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO 0 l\OTA DEBITO DE’L PERIODO

. FECI!A DE EMISION DE LA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

PER]ODO CERTIFICADO =+

'CERTIFICADO. = " CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE-40450 7 07/12/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO m:L S 1.026.000.00

OBSERVAClONES DEL SUPERVISOR FRENT'E A LA FJECUCION DEL CONTRATO. :

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentre del plazo establecido |
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2023

Verificadas las obligaciones contractuales cstablecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manificsto que el contratista cumplio a satisfacion con la

ANEXOS Cnmpmbnnte de entrada No 73438 ,

factura FE - 40450 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

: N

~ NOMBRE Y APELLIDOS ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
R - C.C.No. : B 53.008.734
A 7 - CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
/. AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.aov.co

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

" AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

_éorl;_‘eg“)'li’:ll_ei:“_r'l':oni}:o G

almacen@subredcentrooriente gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS BE COLOMBSIA SOCIEDAD PO 3 ACCIONES
SIMPULIFICADA PROASEPSIS 5.A.5. NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

Que ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S, con NIT
B860.534.045-3, de acuerdao con sus regisicos cantables y planiifa de pago, ha cumplido y 3¢ evicuer 1aal da con
sus obligaciones Jegales provenientes del sistersa de seguridad social en salud noviembre de 2023, por ser un
pago antlcipado y [o correspondiente a pensiones, rlesgos laborales y aportes paraflscales al Serv cio Maclonal
de Aprendizaje SENA, instituto Colombianc de Bienestar Familiar {CBF y Cajas de Compensacior Familiar, en

relacion coh sus empleados a Octubre de 2023,

A continuacidn, se presenta una relacién detallada de fas aportes realizados en los Gltimos seis m ses:

PERIODO
OCTUBRE- | SEPTIEMBRE- | AGOSTO- juuo-
CONCEPTO | NOVIEMBRE | OCTUBRE | SEPTIEMBRE | AGOSTO 'mngzjguc Mm;%;gmc
2023 2023 2023 2023
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Nimero de 105 104 111 108 113 107
empleados
Salarios y . . .
$255443.462 ) §251.810,567| $254,176.657 | $ 258366046 $262.145.320] 5 255.988.623
vacaciones
iﬁ::es BN |s 11737900 | & 11604600 | ¢ 11440300 | $ 11.691900] ¢ 11987500 | § 11.763.700
?s;’g:; €0 1541062500 | $40862.200 | $40.331.000 | $41534.800 { 42581000 ] $1549.500
AportesAR.L | $ 7oass00 |4 782600 | § 7783300 |6 7.o22000 | ¢ 8156100 {§  7.913.100
Caja . |'s 10081600 | § 10246900 | ¢ 10112200 | ¢ 10334400 | $ 31338000 [ 4 s.cdas00
compensacion
ICBF $ 375000 [$ 375000 [$  37s0o0{s  Jdogooo [s 37Sooe |§ 37S.000°
SEMA $ 250000 | 250000 [$ 250008 [$ 266700 |S 250000 {$ 250.000

Para constancia se fifina Ia presente certificacion a solicitud del interesado, en Bogoti D.C._alos-Bled isiete {17)

dias de noviembrg de 202 M

7,5?9(,\1 \--c;l('//

EDGAR GONZALO CARRILLO CARRILLO
Revisar Fiscal designado SAS Auditores & Consultores SAS
C.C. No. 79.315.355 de Bogoti
T.P. Mo, 28385 T

el

Proasepsis S.A.5.

"

LIRIO-ORLANDO ORTIZ

/AID/ M
o Asepsis Products de Colombia S.AS.

epresentante Legal

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIASOCIEDAD: POR ACCIONES SIMPLIFICADA, PROASEPSIS S.AS, NIT 8605 20453
Av Calle 63 B° 740 + 42 bodega 7 Parque Empresarial Noumandia Serviclo al Cllente: Bogntd G0141G6GI8 Hesto del Pals G 2900111122

Paginx Web- www.groasenstecomi.co £ mall proasepsbs@prossepsis.com




RADA DE SERYICIOS DESALUD CEMIRU { 11LE 1 ESE. l
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JOHTRATC

TETUT AL SRR
AL SAN BLAS- VICTOR CHAVEZ TR T e
RIPUESTO: Fuin
FLETES: 40
I FLETER: SRR
RETE(VA: RIRE
SETE{CA: § g0
RE] £ FOENTE: bR ]
07 Lah RETE: 0
OTR. = DERULC: PRI

TOTAL SOMPRORANTF L DISTRE: B

CUARRNTS VBRI PRGOS CON CEFD TV A STEREL: RLLD

i
iy !..Le. LIEETE L 1LTITAL,

TOTA . CUMPR:

Adriana H, Lugo
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NIT : 860,534,045-3
.V.A. Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comiin - Somos Responsables de |V A,

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
1 Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
51 % PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

Pagina Web: www.proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

doe desinfect:

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

No Son s Grandes Contribuyentes.

NoAutc etenedores.

Activid:i 1 Economica: Industrial 103 CHU 2023
Comerc al 204 ClIU 4659

Tarifalt. A 11.04 x 1000

FACTL.RA ELECTRONICA EE . 40446
DE VENTA

Fecha de Emision:  2023-12-07
Fecha de Vencimient 2024-04-07

Hora e Emision: 14:04:44
Forma de page CREDITO A 120 DIAS

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 32821328

Direccion TV 5 ESTE 19 50 SUR SAN BLAS Vendedor ADR ANA MILENA MORENO
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Remisién: 3392
Orden Compra: 02 BS 0104 2023 CUFE: f7a0bd914348fe22a95a4 "fd4c98c9ec85c31775be8d228dbdf
Fecha y hora Elaboracion Documento jueves, 07 de diciembre de 2023

Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 1.00 0 57,000.00 57,000.00
LOTE 15F22/2591 20270531 1.00
TP Lo — *i

Y % Goeentaris Distrial de Salud

i Qtlglne .0

VALOR EN LETRAS
Cincuenta Y Cuatro Mil Novecientos Cuarenta Y Cinco Pesos Mcte Con 72/100
OBSERVACIONES

Y FACTURACION
BPROASEPSIS S.A.S

.an o Fecha:
i 8(%@,.045 R Nombre:
c.c:
Firma y Sello de Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

Autorizacién de facturacién No. 18764059589351 aprobado en 2023-11-09 vigente 1 Afios, prefijo FE desde el nimero 40001 al 49000

Firma Proasepsis S.A.S.

R e

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado e Impreso por Sego Nit 830048145-8

-
CONTRATO 02 BS 0104 2023 Subtotal 57.000.00
Retencion 1.425.00
Retenc. ICA 629.28
ValorTotal $ 54.945,72.
e 7

1. Declaramos haber recibido real y materialmente {os articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido. dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de . 1lio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
Gnicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprad ar).

Distribuidor exclusivo da

INSORB Teleflex tr{;\;, v cpsex -~ JAMUC®

S Atsorbable | Subcuticular ASDIDE

ADISIR AL

CUIDADO DE LA PIEL

Pagina: 1 de 1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

T CowooreneEsE
CERTIFICACION: 6 ~ INFORME PARCIAL:
T . T Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0104-2023 CECHADEINEORMEZIES 29/12/2023
DDVMM/AAAA
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN R,
Contratista: ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS S.A.S NIT 0. C.C 860.534.045-3
Representante Legal: ALIRIO ORLANDO ORTIZ Identificacién Representante Legal g‘é X 79.432.384
BOI':{‘::_’ del Contraon SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. | . FORMA DE PAGO: 90 DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 3 ;::;;m.; ~|" " Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
; Ve e oo L S 5810.000.0| Vlar niial contraer| $ 1452500 [ amEs. 18/08/2023 a0z
i 2 ~* Fecha CDP. X : > é i | Fecha CRP. > 2l ¢ - PR | e S Fechalmdal S A
-c uwcnr 5 : R 5 o GO 3 TRrEgT: S s 2
onsecul  DDMMUAAAA 2} Oy s Camsccattve CRE | DOMMAAAA - Mti:i:::gn ' Valor Adiciones T Prorrogas Fecha de[‘)l‘;mﬁ:;immgm.
Dmponlbnhdad Tnicial 2221 18/07/2023 _ |Registro Inicial - 35602 7/09/2023 et S B SR e i
Disponibiida = Numm 3333 31/10/2023 " Registros 43956 09/11/2023 Adicién 1: $1423.000,00) Prérroga I: 18/10/2023 31/10/2023
P o Shae 3720 30/11/2023 Presupuestales de 44223 30/11/2023 Adicion 2: §2.149.250,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
Adiciones Adicién 3: Prérroga 3: 01/12/2023 15/01/2024
~Valor Total: $ 5.024.750,00| 70 Fecha Terminacior T 15/01/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS N ERdatons
4245010401 2023) ’i‘npeMinmo Adicionar
“del Contrato .

_ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN! s o e A P

INFORMACION DE A(.TIVII)ADES

F. || ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO |

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

CNA
NO-

Rupuem. de ih’:pminol y Emcrgenci:s

SISk: X
N/A
NO:

* Cumplimiento’

calidad dela.
prestacién

NO:

» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONI‘RATOS Ql}E C'ELEBR.E M SUBRED, SE PODRAN ADIC[ONAR HASTA 111!'5{3) VECES EL VALOR lN‘lClAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST[HCACICIN DEL
COI\TRATO. QUE SOPORTE LA AD]CION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 2 e

']

3 [NFORMACION DE FACI'URA o) CUENTAS

. FECHA DE FACTURA, CUENTA| 3 & ARG
No. mﬂ&%ﬁﬁﬁmm o iy norfg:n&uu 73 ; Pcmoormruno m mw&“;’:ﬁmﬁ,m‘f ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
] FE- 37184 13/10/2023 OCIUBRE 2023, S 399.000,00 $ 399.000,00 $ 1.053.500,00 7,94%
2 FE-37187 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 57.000,00 $ 456.000,00 $ 996.500,00 9,08%
3 FE - 37188 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 114.000,00 $ 570.000,00 $ 882.500,00 11,34%
4 FE - 37189 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 853.000,00 $ 1.423.000,00 $3.601.750,00 28,32% adicio § 1.423.000 $2.149.250
5 FE - 40445 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 912.000,00 $2.335.000,00 $ 2.689.750,00 46,47%
6 FE - 40446 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 57.000,00 $ 2.392.000,00 $2.632.750,00 47,60%
7 N $ 2.632.750,00
A \ = TOTAL $2.392.000 S 2.392.000 S 2.632.750 47,60%
; '( NN : - COMO summwson DEL CONTRATO _ 5 o §

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR I)‘Q?JIF[CACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

N
-

-

/



EJ'ECUCION DEL COWRA[O TR TRA

Valnr_ total certificado '(A":uinulndn)

= , = .
CONCEPTO i e s o SRe s 5 VALOR ENLETRAS VALOR ENNUMEROS

Valor ejecutado DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.392.000,00
Saldo por ejecutar DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 2.632.750,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.392.000,00

No. FACI'UR.A. CULN'I'A DE COBRO, NOTA CRED[T 0 0 NDTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA Dle[‘I’O DEL PERIODO

LEB.[QDO CERTIFICADO

i  CERTIFICADO. CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE - 40446 , 07/12/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA na COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 57,600,00

OBSERVACION;ES DEL suPn_nv:sbi{ FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: -

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato .como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
* |Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2023

ANEXOS : Comprobante de entrada No 73601 , factura FE - 40446 , Certifi de parafiscal
— e b T
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ("“) =
T NOMBREYAPELLIDOS SANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
; e y .C.C. No. 53.008.734
'CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
'AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

" Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredc

trooriente, gov

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN ‘f.,

: NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA!

APOYO DIRECCION ADMIN[STRAT]VN( '

" AREA DE UBICACION

'C_or;go l-ild:tﬁ_:iiién:

\
almacen@subredcentrooriente gov.co
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CERTIFICA

PROASEpsis®

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD AEEPSE PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD P IR ACCIONES
SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5.A.5. NIT 850.534.045-3,

Que ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SCCEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASERSIS 3 AS, con NIT
860.534.045-3, de acuerda con sus ~egisteas contables y planlila de paga, ha cumplidoy se encus « raal diacon
sus gbligaciones legales provementes det xistemna de segundad social ensalpd diciembre de 20+, por ser un
gago ahticipado v lo correcpondiente s pensiones, riesgas iaborates y apories paratiscales alSer 2o Nacional
de Aprendizaje SENA, mst tuto Colombmane dé Brenestar Familiar 1CBF v Cajas de Compensacic » Familiar, en
refacion con stsempleados & Naviembre de 2023,

A tontinuacidn, 42 present s una relacidn detallada de los aportes reatizados en los iltimos sms r £ ses,

b2

PERIDDD
NOVIEMBRE- | OCTUBRE- | SEPTIEMBRE-| AGOSTO- 0= | o
CONCEPTG | DICEMERE | NOVIEMBRE | OCTUBRE | SEPTIEMBRE | AGOSTO
2023 2023 2023 2023 2023 2023
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Nimeto de : 5
cmplontos 102 105 | 104 1t 108 113
© i
Salartos y §253.840831 | $255.443.062 | § 251610567 | $254.376.687] S258366.446] 462145320
varacisnes
fi‘iﬁ?“ 0 15 11400000 navsmnls 1so1se0|$ iasazon|s 1uesrseo|s nremrseo
‘:gﬁ;‘:;e“ Lsenisanos |seroerson | ssameraon | Sens3to00 | S4xs3chon | 6. sergoo |
AportesAR.L | § 7619800 |§ 7924300 | § 7892600 | S 7783300 |S 793900 |$ 6156100
Caia .| s sgne |8 wwosreno | & wassome | s wiri20n ts onswals L azz0m
compensacian : .
1CBF 18 m7so |8 aseonls  smon |3 amooca|s  zcomaa s avscoo
STNE ] W0 |8 EDeed s 50000 {3 JERDoG {8 e IS 200m
/

Para constangia se firma fa presente cenificactdn a sohcited del interesads, sn Bogetd D C, alos s ~ (07} dias
de diciembre de 2023

b @mf///’

EDGAR GONZALO CARRILLO CARRILLO

Rewvisor Fistal designado 3AS Auditores & Consoltaras $as.
CC No 72.31% 355 de Bogota

T No, 28385 ~T

—

Asepsis Products de Colamba S.A S,
PFroasepsis SAS,

ASEPSIS PADDLCTS OB (OLOMEBIA SOLIEDAD PUR ACCIONES SIMPURICADA, PROASEPSIS 545, RITSS 14045 3
AvCalte 3N 48 42 bodega 7 Parqus Empresis] Hormamdis
Boyatd ILC., Colormidx
Serurio o1 Cliene: Bocotd EOSAISESIR- Mesko o) Paiz OIRS5IIITE2
Pegtoa Web wyrwormsestioopmog Bmni prepapsis®oroasensiscom

O —




PROVEEDOR: NIT: 360534048 FRCHA-

¢ CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFGHNGO:
N FACTURA:  FES©S

EETARD: < orhmads
MONFDA: Fanos

TASA Calv
W ICA:  LLOHR PLAZG: ¢ FECHA FAC

/ {00

N3 128 e m

COPIT: NOMBRE ’ CETSENT.L CI0N FANTINAD  UALLRAT | CIBTOTAL  GDTH 2aTUd

12100031019 7/ &POSITO SUHESIVO PARA HERIDSS DE UMIDAD
TEAIDK IMPRECHADO FOR UNA DE 2US
SARAS CON ADHESIVG KIFOALERGENIGO
30 GIS X L0 GMS

LRIV

QLA HOSPIT AL MATERND NPANTIL - VICTOR. CHAVEZ D8 S CTRNTD:
IPUERTO:
FLETES:

¥ FLETES:
RETEIVA:

FETEICA:

U7 a5 RETE:

OIRe & DEBUC:

TOTAL COPRORANTE: i 7 DIETRL
Ad CTERELD
AHIRTET .0 TOTAL,

TOTAL COMPR:

Adriata M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

b
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Autorizacion de facturacion No. 18764059589351 aprobado en 2023-11-09 vigente 1 Afics, prefijo FE desde el nimero 40001 al 43000

. NIT : 860,534,045-3
1.V.A. Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemos al Régimen Comtin - Somos Responsablesde LV A,

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 1122
RSN A Tw a P Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
JCFASNT P Il PBX:(57 1)416 6607 FAX: (57 1)416 65 95 Bogotd D.C., Colombia.
! Pagina Web: www.proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3282428
Direccidn CR 10 1 66 MATERNO INFANTIL Vendedor ADR!ANA MILENA MORENC
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 3 Subcentro 42
Correo radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Remision: 3392
Orden Compra: 02 BS 0104 2023 CUFE: 4a38458a5bbf74e08762( 11457709e803a2424edb12763e67
Fecha y hora Elaboracion Documento jueves, 07 de diciembre de 2023
Referencia Descripcion Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10 CJ X 20 16.00 0 57,000.00 912,000.00
LOTE 15F22/2591 20270531 16.00
527..’ ™ Sarrataria Distrital ge Salud

VALOR EN LETRAS
Ochocientos Setenta Y Nueve Mil Ciento Treinta Y Un Pesos Mcte Con 52/100
OBSERVACIONES

CONTRATO 02 BS 0104 2023 Subtotal
Retencion 22,800.00
Retenc. ICA 10,068.48
ValorTotal $ 879:131,52
AR
) . < y
Y FACTURACION pox?

BPROASEPSIS S.A.S Fecha:

NIT. 534.045-3 gocmbm'-

Bl PiRaEt o b " Firma y Sello de Recibido y
Aceptacién de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y malerialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en confra de su conlenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Juiic 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa méxima legel vigente, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar ¢ 1eque con sello de cruce restrictivo y

83 Cenn Orien, |«

No Son 35 Grandes Contribuyentes.

NoAutc etenedores.

Aclivid: 14 Economica: Industrial 103 CliU 2023
Comer al 204 ClIU 4659

Tarifalt A11.04 x 1000

FACTL.RA ELECTRONICA FE _ 40445
DE VENTA

Fechs de Emisién:  2023-12-07
Fecha de Vencimient 2024-04-07

Hora e Emision: 14:01:53
Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS S.A.S.(Los chequss girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Compradc: ).

Distribuidor exclusivo de

@ SORB Teleflex:

Absorbable | Subcuticuiar ASDiDE

ADIMSIRAL

% Evans Vanodine Intermatiooal CASE)\ ( ’ Ji 3 JAMUC
"t!‘. f/

CUIDADC DE LA PIEL

/

Pagina : 1 de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado e Impreso por Sigo Nit 8300<8145-8

912,000.00 /



£
| | pretimi——"

L
n Centro Oriente ESE.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

- CERTIFICACION: . 5 ~ INFORME PARCIAL:
X Marque con una (X) segiin corresponda
7 3 . FECHA DEL INFORME :
3 CONTRATO No. 02-BS-0104-2023 Ty s v 29/12/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratfista: -~ ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS S.A.S NITOC.C 2 860.534.045-3
Representante Legal: ALIRIO ORLANDO ORTIZ I.d.:'n_tiﬁuciﬁn R:pruc.nl:nlel.;:g.ll FY X 79.432.384
“::"“ del Contato SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. | FORMADEPAGO: 90 DIAS
oraen:
Fecha de Inicio: - =
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL D . Fecha deTem_lhﬂh: DD/MM/AAAA
R . 55810.000,00 | Valor Inicial contrate: | $ 1.452.500 CaMEs. | 18/09/2023 177102023 7
Fecha CDP. | : : ) b  FechaCRP AT | " Fecha Inicial
Cmacutira(.‘!)l’ 3 R F e Eihep . i 5 e -
A s p :  Consecatira CRP - DDMMIAAAA : N‘[:?;i:om-sf Valor A diciones - Prorrogas Eecha deDT;rmmclén Pmrrogas
Dnsmnlbiﬁdad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Inicial 35602 7/09/2023 2 { DD/MM/AAAA | .
'Dis ﬂibilidndu Nt’:meros 3333 31/10/2023 Registros 43956 09/11/2023 Adicién 1: $1.423.000, OD Prorroga 1: 18/10/2023 31!10/20‘23
i de Adiciones | 3720 30/11/2023 Presup tales de - 44223 30/11/2023 Adicion 2: $2.149.250,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
N 2 : Adiciones Adicién 3: Prérroga 3: 01/12/2023 15/01/2024
% Valor Total: $5.024.750,00| Fecha Terminacién actual: 15/01/2024
' -.Nblﬁ'bi-t(s) Rubro(s) 3 ‘ e * Validacién j
SiNombie(s) Rubro(©); MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS :?_ngo(smubh(s) asotomol qozy | Tope Mikximo Adictonis
S presupucst eI * del Contrato

2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN |

INFORMACION DE ACHV!DADES

. No. INFORME/CERTTF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

| ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CENTRODECOSTO ped P '
R R R BT T REARE N | S X Cumphml:ntode

rtunidad de entrega. cion |SI: X NO:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Lseihon Gl : :‘: docum_enl:.n

5 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE " ez

SALUD CENTRO ORIENTE ES E S P R TS SI: X Cumplimiento

Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A calidad de Ia SEX NO:
NO: _ prestacién

++ 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(J) VECES EL VALORIN‘[CIAL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA .!USI'I’HCAC!ON DEL

CONTRATO. QUI-: SOPORTE LA ADICION Y LAS CDNDIGONF.S DEL MISMO LO PERMITAN.

=35 [NFORMACION DE FACT URA O CUENTAS

FEOHADEFM:’WMCUEHTA A 3
No. ?m:“' mﬁ: w ?f?m!ﬁ: "mfg::g;m o Pmuno FACTURADO m :m,:’f:"lm‘ "E' ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DOVMMIAAAA : & 3 i D R SR 2
1 FE - 37186 13/10/2073 OCTURRE 2023, S 399.000,00 $ 399.000,00 $ 1.053.500,00 7.94%
2 FE - 37187 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 57.000,00 $ 456.000,00 $ 996.500,00 9.08%
3 FE- 37188 13/10/2023 OCTUBRE 2023. S 114.000,00 $ 570.000,00 $ 882.500,00 11,34%
4 FE- 37189 13/10/2023 OCIUBRE 2023. S 853.000,00 $ 1.423.000,00 $3.601.750,00 28,32% adicio § 1.423.000 $2.149.250
5 FE - 40445 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. +$ 912.000,00 $2.335.000,00 $ 2.689.750,00 4647%
6 $ 2.689.750,00
S : TOTAL 2 ] $ 2.335.000 $ 2.335.000 $ 2.689.750 46,47%
T / ,~\ i 7 2 e como SUPERVISOR DEL cozmwro : RN
T i . > g ey (CERTIFICO e .
PARA PODER REALIM (fEB‘_FIF(CAmON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
N P 2., S
N ’-'7 N EJECUCION DEL CONTRATO!

A
.

e




CONCEPTO e | VALORENTLETRASE | ; _VALOR ENNUMEROS
Valor ejecutado SRS e DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.335.000,00
Saldo por ejcenmr: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 2.689.750,00
Valor total certificado (Acumu]ndu} S s < e G DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.335.000,00
No. FACI'URA, CUEN‘I‘A DE COBRO. NOTA'CREDITO O NOTA DEBlTO DEL PERIODO” - g FECHA m-: EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. CERTIFICADO = 2 : R ; S CERTIFICADO; DD/MM/AAAA : :
FE-d40445 07/12/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTADEBITO DEL $ 912.000,00
PERIODO CERTIFICADO o

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

OBSERVACION ES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA FJECUC[()N DEL CONTRATO' - entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2023

ANEXOS : Comprubnnlc de entrada No 73606 , factura FE - 40445 , Certificacion de parafiscales

Fay
FIRMASUPERVISORCONTRATO e @N, :1 ¥/— T~

e NOM'BRE YA.PELL!DOS P ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
b R CiCNo B R = R 53.008.734 -
CARGO/PERFIL FEEniT ] DIRECTORA ADMINISTRATIVA
= " AREADEUBICACION = = = ! TN DIRECCION ADMINISTRATIVA /.
: = directoradministrativoco@subredcentrooriente, god.co

. Correo Electronico:

ey v NOMBREYAPELLIDOS DE QUIEN ELABORA R JAIRO NELSON TORRES BELTRANZE 5
e e e AREADEUBICACION E S el S APOYO DIRECCION ADM[NISTRAT:\}’, /

i = ) Cornm Electromm' - e Sirsas almacen@subredcentrooriente gov.co
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PRrRoAsE psis

s EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD P 13 ACCIONES
SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5.A5. NIT 860.534.045-3,
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