EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

DEL CONTRATO 004-2023 PERIODO ENERO - FEBRERO DE 2024

NIT:800006850
Fecha Actual : jueves, 23 mayo 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016447
iConsecutivo : 000000000016447 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [18/04/2024 9:35:10 a. m. Valor : $75.872.946,00
Beneficiario 900080835 IA&GPHARMA S.A.S.
Detalle : PAGO DE FACTURAS FELT 19997-20157-20269 CONTRATO 022-2023 Y FACTURAS FELT 20268-20337-20385-20418

\Valor en Letras

SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
: DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco [BANCO DE BOGOTA
Numero 1 l Consignar :l04/18/2024
CONCEPTO - te TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
h72093287 900080835 11100516 $ 0,00 $75.872.946,00
PAGO PROVEEDORES BIENES Y
SERVICIOS 900080835 24010101 $20.912.188,00 $ 0,00
PAGO PROVEEDORES BIENES Y p
SERVICIOS 900080835 24010101 $54.960.758,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FELT19997 $20.912,188,00
FELT20157 $ 6.560.319,00[FELT20269 $ 8.641.988,00[FELT20268 $8.758.817,00
FELT20337 $5.904.759,00[FELT20385 $ 21.394.041,00FELT20418

$ 3.700.834,00

DETALLE DE RETENCIONES | VALOR
RETEFUENTE $1.927.793,00
RETEICA $ 308.447,00
RETEIVA $176.021,00
OTRAS $0,00

Nombre reporte ; TSRPComiprobanteEgreso

Usuatrio Id. 139671735

Elabord. 139671795 GIOVANNA ANDREA
GUTIERREZ SOLORZANG

LICENCIADO Al [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA] NIT [800006850-3]



o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
S REGIONDESALUD SOACHA

SOACHA
800006850

ESTADO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 13851

Fecha Doc Pagos /Fact invent 14 de febrero de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20268

Fecha Doc Invent 27 de febrero de 2024

Nro. Obligacion 747 747

A:  ABGPHARMA SAS. NiYCC 900080835

DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE: .

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002895)
SEGUN CONTRATO 004-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto : Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 8.758.817,00

SON: OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
CONTROL PRESUPUESTAL ' PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro. _ Fecha
Banco____
Firma del Responsable ’ Firma
Pagador__
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente
=—_______~_——_W
RECIBI CONFORME
Firma i Nit/Cedula ' de

LICENCIADO Al [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT {800006850-3]

. Elabord: 5252'\3779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 39671795
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Lo | UNE fox: Ny

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE ‘ V2
SALUD SOACHA ‘
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002895

PROVEEDOR! AKGPHARMA S.AS. HIT: 900080835 FEOHAL 2710212024 1941 a. m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTAD.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  Bogota CXP PRESUPUESTAL 747
TELEFONO: ALMACEN 002  MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA:  FELT20268 W ICA: 40000  PLAZO: 0 FEGHA EAC: 14 defebrero de 2024 '
REMISION DE ENTRADA Nro. ‘
CODIBO | NOMBRE PRESENTAGION  CANTIDAD  VALORMU SUBTOTAL  W%DIO  %IVA
JB00005 SETERGENTE LIGUIDO NEUTRO GALON S0 5 62.018,00 § 164.036,00 000 16,00

TENSOACTIVOS ANIONICOS (WEST
MULTIPROPOSITO) GALON X 3785 ML
IDO0004 GLUTARALDEHIDO DESINFECTANTE GALON 300 $77.57500 §25272500 000" 0,00
LIQUIDO PARA INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO (WESGOCIDE
GL 28) 2 % GALON X 3785 ML

JD00013 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO GALON 400 $267.799,00 - $1.071.196,00 9,00 19,00
' (WEST ZIME ULTRA) GALON X 3750 ML ' , v
JD00008 GLUGCONATO DE CLORHEXIDINA + BOLSA 12.00 §34.64600 . §41575200° 000 0,00

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX RUB)
0.3 + 70 % GEL BOLSAX 8§50ML

JDO000s GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 18,00 -§31.96100 $ 575.298,00 g00 000
AWESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X 850
ML

JDO0014 JABON ANTISEPTICO PARA MANOS UNIDAD 1800 §$34.218,00 $ §15.924,00 000 000
BOLSAABASE DE BIGUANIDA
POLIMERICA (MICROSAFE §000) 0,8 G
BOLSA X 850 ML

JDOO012 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA FRASCO 30,00 §7.398,00 $ 22494000 0,00 000
+ALCOHOL ETILICO (WEXCODEX 270y
2+70% BOLSAX 120ML

JDO00O3 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA a5.00  $739.23500 § 1.373.225,00 0,06 000
(WESCOHEX) 4 % BOLSA X 850 ML
JD000B02 DESINFECTANTE ABASE DE AMONIO FRASCO 4500 $55.20400 § 2.488.230.00 0,00 000

CUATERNARIO (SANIKLEEN EASE)

0.50 % FRASCOX 1LT

Jogoo11 JABON QUIRURGICO ESPUMA A BASE BOLSA 7400 $5.356.00 $ 380.276.00 0,00 000
DE YODOPRGVIDONA (PREPODYNE

B SCRUB) 0.75 %BOLSAX 60ML

JDOOG10 SOLUCION ANTISEPTICAABASEDE - BOLSA P00 $5.141,00 $ 365.011,00 000 0,00
YODOBOVIDONA (PREPODYNE A
SOLUTION) 10 %BOLSA X 80ML

JDOO007 GLUGONATO DE CLORHEXIDINA + FRASCO 8200  $6719600 $508.072,00 g,00 000
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX 270 2
+ 70 % SOLUGION SPRAY X 60ML.

JD0O000s GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA g2.00  $4.918,00 §403.276,00 000 600
(WESGOHEX) 4 % JABON BOLSA X -

BOML. /
DETALLE , SUBTOTAL; $8.814.864,00

Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENQ LOZADA Fruprimid: 52523779

LXCENCMDO & [EM{}?QESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHAT NET (800A06850-3]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA

SEGUN CONTRATO 004-2024

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL. OCHOCIENTOS
DIECISIETE PESOS CON'CERQ CTVS M/Cte.

Elabord: 52523779 - NARIMA MORENO LOZADA

COMPROBANTE ENTRADA

 DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETEICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMPDISTRI:
 AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

REVIEO

Imprimiss 52823779

LICENCIADO A: TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD REGION DE SALUD SDACHAT NI {800086850-3)

27,

$0,00°
$ 234.654,00
$.0,00
$0,60
$35.204.0
$35.260.00
§220.374,00
$0.00
$0.00
$0,00
$0,00

$0,00 /
8 8.758.817,00



v »

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 p—
= = A&G PHARMA
Y EEE EOE
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 - H
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m. = i
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com HaEER B l@ﬁ@gtar Seg“ra

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 . CARRERA 101 BNO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ecbe0317c0f56fe590fidd57fd2aa5bd1¢2562480d51

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10-48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 DESINFECTANTE A BASE DE 45| 94 55.294,00$ | 0,00 0,00%| 2.488.230,00%

AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 4| 94 | 267.799,008| 19,00 | 203.527,24$| 1.071.196,00$
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230097399 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2021024070

3 16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 18| 94 31.961,00% | 0,00 0,008| 575.298,00%
(WESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X
850 (WEST) Lote-230096044
Vence-01/06/2025 CUM 20092761-10
INVIMA 2021M-0016758R1

4 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 35| 94 39.235,008 | 0,00 0,00$ | 1.373.225,00$
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA
850 (WEST) Lote-230096529
Vence-01/11/2025 CUM 227035-9
INVIMA 2019M-012898-R2

5 17003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 82| 94 4.918,00$| 0,00 0,003 403.276,008
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2

6 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 82| 94 6.196,008| 0,00 0,003| 508.072,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX 3

270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1

7 17211 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 30| 94 7.398,008 | 0,00 0,008| 221.940,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2+70 % SPRAY X 120 (WEST)
CUM 20039647-2 INVIMA
2019M-0013544-R

8 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 12| 94 34.646,00% | 0,00 0,008| 415.752,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX _
RUB) 0.3 + 70 % GEL BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
(WEST) Lote-230096014
Vence-01/12/2025 CUM 19993544-1
INVIMA 2019M-0009133 -R1

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pagina1de3



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 — .
- cEm  ELo
= = A&G PHARMA-
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 B - )
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m. = ie
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com rEmEEs %H ﬁ%ﬁiar Sﬁ‘gurﬁ
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ec1be0317¢0f56fe590ffdd57fd2aabbd 1c2562480d51

: Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13# 10 -48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL"
9 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE 3| %4 77.575,008 | 0,00 0,00% 232.725,00%

GL. 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
10 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 18| 94 34.218,008| 0,00 0,00% 615.924,00%
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1
11 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMA A 50| 94 5.356,008| 0,00 0,00% 267.800,00%
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230088744 Vence-01/02/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
12 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA 21| 94 5.356,00% | 0,00 0,00% 112.476,00$
BASE DE YODOPOQOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230091972 Vence-01/05/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
13 17032 SOLUCION ANTISEPTICAA BASE 21| 94 5.141,008| 0,00 0,00% 107.961,00%
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230093854
Vence-01/07/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4 .
14 17032 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE 50| 94 5.141,00% | 0,00 0,00% 257.050,00%
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE :
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230094223
Vence-01/08/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
15 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 1| 94 82.018,00% | 19,00 15.583,42% 82.018,00%
(WEST MULTIPROPGCSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pagina2de3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 CEREEY
= A&G PHARMA
BN mEE
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 B g
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m. gpe Bmm :
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com HHEER E 59“95%@? S@g‘.ﬁ“@
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ec1be0317c0f56fe590ffdd57fd2aa5bd1c2562480d51

Razé6n Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13# 10-48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito pius (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
16 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 1] 94 82.018,008 | 19,00 15.583,42% 82.018,00$

(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230097601
Vence-01/12/2025 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

OBSERYACIONES: REMISION N: 23393 - 23298 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 8.814.961,00
RETEFUENTE 220.374,02

NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por emores en la solicitud de

edidos L.V.A 234.694,08

SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY UNY 0 TOTAL 8.829.281,06

FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 851, 774 y s.s del C édigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pégina 3 de 3



4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

5. OBJETO DEL CONTRATO

PERSONAT. Y- USUARIOS DR LA EMPRFS
[ANTONIO DAVID SAMPER

OCIAL DE E%TADO R]"GION DE SALUD SOACHA 1
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR : 3 :

7. CARGO DEL SUPERVISOR

SEGUIMIENTO A CONTRATOS
CODIGO CTC_FTO_02
Praceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
11 L 1 1)
: . . PLAZO TALD
1. CONTRATO No. 0()4_2023 2. FECHA FLAZO INICIAL

PAOLA ‘GUTIERREZ C |

|ETECUCION

alasus GERENTE CIENTIFICO G i 3 EPlDEMIOLOGICA 4 i S
. : o : 12, FORMATO DE Sl
8, CONTRATO FIRMADO : SL- 9. POLIZA 10. APROBACION POLIZA | 81 11, PARAFISCALES  [ST| /oo o I

13. FECHA ACTA DE INICIO| 1210212024

14, DESDE 12/02/2024

12, PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 5. HASTA 10/07/2024

CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 150
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS PRORROGA EN TIEMPO
1] | 1
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION : 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No, 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21, PRORROGA No. 01 22, FECHA DE LA PRORROGA. 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No, 02 22. FECHA DE LA PRORROGA . 0 i Einl 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA o L...p .| 23 PRORROGA EN DIAS
21, PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA ; . ] 23. PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS
PRORROGAS 25, FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 10/07/2024
26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS 132
] I T T 1 I
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO .$ 64.500.000,00
28, VALOR TOTAL ADICIONES
29, VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 64.500.000,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCION DE LA ADICION 34. VALOR ADICION 35. SALDO CONTRATO
5 .9.049:6557|: 90268 $ 55.450.345
o +

36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.500.000 100,00%

37, TOTAL EJECUTADO $ 9.049.655 14,03%

38. TOTAL POR EJECUTAR 85,97%

39, VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 150 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 18 12,00%

41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 132 88,00%

14,03% 12,00% $ 60.000.000

EJECUCION EN

EJECUCION EN $50.000.000

TIEMPO $ 40.000.000

DINERO

$ 30.000.000
$ 20.000.000

$ 10.000.000 -

$-

PHTTTT

CUTADG W38, TOTAL POR EIECUTAR

85,9%94- 13 %41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR

2 3
¥ 30. VALOR FACTURA

3 7
W 35. 5ALDO CONTRATO

40, TOTAL D%%QPZ%CUTADOS
|

S DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADIGA

* 46. Valor Hora {H} O
Producto (P)

44. CODIGO DEL
CENTRO DE COSTO

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO 45, CUENTA 47.NodeHoP

48. Valor total Hora (H) O

Producto (P) 49, PORCENTAIJES

R848

REF VIG, EPIDEMIOLOGICA

100,00%

29/02/2024

50/ Firma Supervisor

51. Fecha

Péagina 1 de 2 del Formato Librol



’ INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
A PRESA SOGAL DEL ESTADO SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
REGION DE SALUD CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

VALOR TOTAL DEL

004-2024 | CDP

453_2024 CONTRATO: $64.500.000
IDENTIFICACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA SAS (Cédula o Nit): 9000808351
INHABILIDADES E El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para
INCOMPATIBILIDADES contratar con el estado
OBJETO: SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES, FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA REALIZACION CONTRATO CONTRATO

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO HOSPITALARIO, | DIA MES ANO DIA MES ANO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, AREAS
HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASI COMO EL LAVADO
DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL | 12 02 24 10 07 24
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, EN TODOS LOS
SERVICIOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA INSTITUCION

SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) R84B
VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

MODIFICACIONES: FECHA

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR | [\ oo 2835\?;1; /STE“‘;O SUPERV'%%? ANTONIO DAVID SAMPER
TECNICO DEL CONTRATO A ONTRATG FAJARDO
CARGO ylo No. Contrato REFERENTE CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO

EPIDEMIOLOGIA

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A SEQEESAR EN EL $9.049.655 NOVEDADES DEL PERIODO N/A
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (12/02/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 20268
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (29/02/2024) FECHA DELA Féggg;A O CUENTA DE 14/02/2024

ECUCION ECONOMICA $ 55.450.345
SALDO POR EJECUTAR
ACUMULADA: 14.03% 85.97%

La tiltima versién de cada documento serd la tinica vélida para su utilizacién y estara disponible en el portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.

Pigina 1 ded




EJECUCION EN TIEMPO

12%

EJECUTAR

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
e socs 5200 SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
REGS%rj\ E 51 ALUD CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESQO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 18 TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar; 132

88%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE FEBRERO

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o0 cuando tal incumplimiento se presento

No se presenté ningln acto de corrupcion.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 17 obligaciones
contractuales especificas establecidas en el Contrato 027-2022
celebrado entre el Hospital y el proveedor se puede evidenciar
que el proveedor ha presentado el siguiente comportamiento para
los servicios facturados en esta certificacion asi:

*  Se entregaron los productos requeridos con oportunidad y
calidad. No fue necesario rechazar lotes.

* Los productos adquiridos cuentan con fechas de
vencimiento superiores a un afio.

e Los productos son despachados en sus empaques y
envases originales.

» Se conté con el inventario de productos sufi CIente para
suplir los requerimientos del hospital.

* Los documentos requeridos para la recepcién técnica y
administrativa fueron proporcionados.

» El proveedor asumi6 los gastos de transporte hasta el
hospital de los productos.

e Se atendieron los requerimientos del supervisor
oportunamente.
e Se encuentra pendiente la verificacién de los

dispensadores de productos de limpieza en los centros-
puestos de salud y sede hospitalaria.
»  Seinicié con la capacitacion sobre los productos adquiridos
al personal.
Se han mantenido las condiciones inicialmente pactadas.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al supervisor y frente
a la alta direccién

Se coordina con el proveedor para entregar inventario
actualizado del estado de los dispensadores en los centros y
puestos.

Se debe dar cumplimiento a la revision de los habladores en
todos los puntos del hospital, sedes y centros de salud

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado su ejercicio

El proveedor ha presentado las cuentas de manera oportuna, con
todos los soportes requeridos acorde con las clausulas
contractuales.

Solicité oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica para este momento, contrato dentro de los tiempos y
presupuestos establecidos

La ditima versién de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
) REGION DE SALUD

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Exigi¢ y verifico como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes
parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Se recibio la certificacion de aportes parafiscales y pagos del
sistema de seguridad social del proveedor bajo supervision.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion

Ei contrato a cargo aun se encuentra en ejecucion.

NOVEDADES U OBSERVACIONES PARA REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Ver la descripcion de las anormalidades que pudieron afectar a la
E.S.E.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON EL
ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2022
. FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha, obligaciones
referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se sefiala, el Supervisor y/o
Interventor debera indicar el cumplimiento detailado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcién o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presento.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que pusieran
en riesgo el cumplimiento del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones.

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario, IVA, valor
total, descripcion del producto y, la marca, modelo y serial cuando

el bien lo contenga.

La factura cumple con todos los criterios.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista y frente
a la alta direccién

Durante el mes no se presentaron inconvenientes que pudieran
afectar a la empresa.

Cumpli¢ durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado la vigilancia del contrato.

Durante el mes cumpli con lo relacionado en el deber.

Solicitd  oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia y con
disponibilidad presupuestal.

Exigio y verifico como requisito para generar certificacién de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes

El contratista entrego los aportes de seguridad social y
parafiscales junto con factura.

La Gltima versién de cada documento serd la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
——REGION DE SALUD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE ’

SOACHA

CONTRATACION
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Genero soportes de.seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

Se tiene soporte de las obligaciones ejecutadas en medio digital
que reposan en las carpetas digitales del computador del
supervisor.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
gjecucion del contrato.

Se tienen los soportes de las obligaciones ejecutadas.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y Contabilidad
verificando que todos los documentos y soportes se encuentren
en regla para el respectivo pago.

Se realiza el seguimiento una vez estas este en el area de
contratacion.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

No se presentan novedades durante el mes.

Se expide a los: 29 dias del mes de Febrero de 2024

Sl NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a X
los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, FISICOS
Impreso):

APOQOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
PAOLA GUTIERREZ C
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 52882072

)
e — i~
FIRI\FA\SIJPE%/

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

La dltima versién de cada documento ser4 la tinica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Soclal del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pdgina 4 de 4




. .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FELT-20268

FECHA DE EMISION: 14/02/2024
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ect be0317c0f56fe590ffdd57fd2aa5bd 162562480451

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

# iy A&G PHARMA
.5  Bienestar Seguro

ﬁazén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO

Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE13#10-48

Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 14/05/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente:

Pedido: Orden de Compra No:

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

UN

VR. UNIT

%IVA

VR. IVA

VR. TOTAL

1.

16958

16877

16852

16888

17003

16938

17211

16886

Fecha Validacion: 14/02/2024

DESINFECTANTE A BASE DE
AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
DETERGENTE ENZIMATICO (WEST
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230097399 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2021024070
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X
850 (WEST) Lote-230096044 -
Vence-01/06/2025 CUM 20092761-10
INVIMA 2021M-0016758R1
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA
850 (WEST) Lote-230096529
Vence-01/11/2025 CUM 227035-9
INVIMA 2019M-012898-R2
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2+70 % SPRAY X 120 (WEST)
CUM 20039647-2 INVIMA
2019M-0013544-R

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % GEL BOLSAX
850ML VALVULA DESCARTABLE
(WEST) Lote-230096014
Vence-01/12/2025 CUM 19993544-1
INVIMA 2019M-0009133 -R1

Hora Validacion: 4:54:28 p.m

45

18

35

82

82

30

12

94

55.294,00$

0,00

0,00%

2.488.230,00%

94 267.799,00%

94 31.961,00$! 0,00

94 39.235,00$ | 0,00

94 4.918,008| 0,00

94 6.196,00$ | 0,00

94 7.398,00$| 0,00

94 34.646,008 | 0,00

19,00 | 203.527,24%| 1.071.196,008

0,00% 575.298,00%

0,00%

1.373.225,00%

0,00$ 403.276,00%

0,00% 508.072,00$

0,00% 221.940,00%

0,00% 415.752,00%
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268

FECHA DE EMISION: 14/02/2024
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m.

#F A&G PHARMA.
".i® Bienestar Seguro

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: 921baag9a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ecbe031 7c0f56fe590ffdd57fd2aa5bd1c2562480d51

LRazén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13 # 10 - 48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 14/05/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogot4 y/o:

Codigo Cliente:

Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL

9 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE
GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
JABON ANTISEPTICO A BASE DE
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA,
2020M-0010589R1

JABON QUIRURGICO ESPUMA A
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230088744 Vence-01/02/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5

JABON QUIRURGICO ESPUMAA
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230091972 Vence-01/05/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5

SOLUCION ANTISEPTICAA BASE
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230093854
Vence-01/07/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
SOLUCION ANTISEPTICA A BASE
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230094223
Vence-01/08/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
TENSOACTIVOS ANIONICOS
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

10 16887

1 17028

12 17028

13 17032

14 17032

15 16874

Fecha Validacion: 1/02/204 Hora Validacion: 4:54:28 p.m

3| 94 77.575,00$ | 0,00 0,00% 232.725,00%

18| 94 34.218,00$ | 0,00 0,00% 615.924,00$

50| 94 5.356,008 | 0,00 0,008 267.800,00%

21| 94 5.356,008 | 0,00 0,00% 112.476,00$

21| 94 5.141,00%| 0,00 0,00% 107.961,00$

50| 94 5.141,008| 0,00 0,008 257.050,00%

82.018,008 | 19,00 15.583,42% 82.018,00%
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 EREE
; oM HoO
. = = A&G PHARMA

FECHA DE EMISION: 14/02/2024 - B

HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m. EEpE Emm .
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com HEnREs B l@n@ﬁta d Seguro
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7ad9ce9e623abbeddc7ectbe031 7c0f56fe590ffdd57fd2aa5bd1c2562480d51

[ Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA J
Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE13#10-48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL ,
16 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 1| 94 82.018,00% | 19,00 15.583,42% 82.018,00%

(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230097601
Vence-01/12/2025 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

OBSERVACIONES: REMISION N: 23393 - 23298 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 8.814.961,00
RETEFUENTE 220.374,02
NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en la solicitud de
) LV.A 234.694,08
pedidos
SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAYUNYO TOTAL 8.829.281,06

FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: Ei comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el ¢
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera safisfaccién EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio ,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774y s.s del C édigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pagina3de 3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 CEEEE
#@% A&G PHARMA
ik EaE
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 -} |
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m. HER oEE s r
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com rEEER B e neﬁlta J S @gu ©
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9eb623abbeddc7ec1be031 7c0f56fe590ffdd57fd2aa5bd1c2562480d51

Raz6n Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10-48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 DESINFECTANTE ABASE DE 45! 94 55.294,00$| 0,00 0,00$ | 2.488.230,00%

AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
. CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 4] 94 267.799,008 | 19,00 203.527,24%| 1.071.196,008
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230097399 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2021024070
3 16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 18| 94 31.961,008| 0,00 0,00% 575.298,00%
(WESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X
850 (WEST) Lote-230096044
Vence-01/06/2025 CUM 20092761-10
INVIMA 2021M-0016758R1
4 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 35| 94 39.235,008 | 0,00 0,00$| 1.373.225,00$
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA
850 (WEST) Lote-230096529
Vence-01/11/2025 CUM 227035-9
INVIMA 2019M-012898-R2
5 17003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 82| 9% 4,918,008 | 0,00 0,00% 403.276,00%
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
6 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 82| 94 6.196,008 | 0,00 0,00% 508.072,00%
' ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
6OML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1
7 17211 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 30| 94 7.398,008 | 0,00 0,00% 221.940,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2+70 % SPRAY X 120 (WEST)
CUM 20039647-2 INVIMA
2019M-0013544-R
8 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 12] 94 34.646,008| 0,00 0,00% 415.752,00%
. ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % GEL BOLSAX
850ML VALVULA DESCARTABLE
(WEST) Lote-230096014
Vence-01/12/2025 CUM 19993544-1
INVIMA 2019M-0009133 -R1

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pagina 1 de 3



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 CRBERE
" A&G PHARMA.
BEhE DaR
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 B B
HORA DE EMISION: 4:48:17 BOR pEm : % Sequro
: 4:48:17 p.m. HEE :
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com SEEERC enesiar g
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 BNO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a6$2700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ec1be0317c0f56fe590fdd57fd2aa5bd 162562480451

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48 Vencimiento: 14/05/2024

Ciudad: SOACHA ) Condiciones de Pago: 90
) Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogots y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
9 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE 3] 94 77.575,008 | 0,00 0,00% 232.725,00%

GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
: CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
10 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 18| 94 34.218,00$ | 0,00 0,008| 615.924,00$
BIGUANIDA POLIMERICA :
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R 1
11 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA 50| 94 5.356,00$ | 0,00 0,003 267.800,00%
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230088744 Vence-01/02/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
12 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMA A 21| 94 5.356,00$ | 0,00 0,008,  112.476,00$
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230091972 Vence-01/05/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
13 17032 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE 21| 94 5.141,008| 0,00 0,008| 107.961,00%
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230093854
Vence-01/07/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
14 17032 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE 50| 94 5.141,00$ | 0,00 0,008| 257.050,00$
DE YODOPQVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230094223
Vence-01/08/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4 .
15 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 1] 94 82.018,008 | 19,00 15.58342% 82.018,00$
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA

2019029955.00

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pé&gina 2 de 3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20268 — ,
= = A&G PHARMA
HEH EEHE
FECHA DE EMISION: 14/02/2024 B -
HORA DE EMISION: 4:48:17 p.m e B Bi t S
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com SEmmEs ienestar @g“r@
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 921baa99a692700de8258d48bca3e9cd7a09ce9e623abbeddc7ectbe0317c0f56fe590ffdd57fd2aabbd1c2562480d51

( Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13# 10 -48 Vencimiento: 14/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT:‘800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
16 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 11 94 82.018,00% | 19,00 15.583,42% 82.018,00%

(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230097601
Vence-01/12/2025 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

OBSERVACIONES: REMISION N: 23393 - 23298 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 8.814.961,00
RETEFUENTE 220.374,02
NOTA: No se p [ después de 72 Horas de recibida la mercancla, tampoco por errores en la solicitud de §
dos LV.A 234.694,08
SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY UN Y 0 TOTAL 8.829.281,06
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA;, El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el

COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfacci 6n EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la 3
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio, #
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 851,774y s.s de! C 4digo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 14/02/2024 Hora Validacion: 4:54:28 p.m Pagina 3 de 3



CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
ART. 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con cédula de
ciudadania No. 19.741.888 y con tarjeta profesional No.36967-T De la junta central
de contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa AYGPHARMA SAS
con NIT. 900.080.835-1, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa
ha cumplido durante Gltimos seis (06) meses anteriores con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de salud —-EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales ~ARP—, las Cajas de Compensacién Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF—y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-.

La tltima planilla pagada es la nimero 7914843698 que corresponde a los periodos
de enero y febrero de 2024; cancelada el 7 de febrero de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de febrero del afio 2024.

FIRMA

HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION NO. 19.741.888

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 15 DE FEBRERO DE 2024
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ﬁ»\ E;PRE;AS‘OCW_ 6L ESTADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
REGION DE SALUD SOACHA

SOACHA .
' 800006850

ESTADO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 13852

Fecha Doc Pagos /Fact invent 20 de febrero de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20337

Fecha Dog Invent 27 de febrero de 2024

Nro. Obligacion 750 : 750

A.  ASGPHARMA SAS. o | NiycC 900080835

DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE:

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002896)
SEGUN CONTRATO 004-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto - Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 5.904.759,00

SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS‘CUATRQ MILvS,ETEC|ENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS-

M/Cte.
"CONTROL PRESUPUESTAL S " PAGADURIA
Codigo: | Valor: : _
Cheque Nro.___ 1 Fecha_____ i
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador,
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
LSubdirec’tor Administrativo Gerente
.W_— ——___.____———————'—"'—————-——-———'——'—_——————-
RECIBI CONFORME
Firma _ _ . Nit/Cedula ‘ _ de_ o

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 39671795
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A (XY~ V2% &

= EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIONDE 12
1 SALUD SOACHA
COMPROBANTE ENTRADA
. N°00000000002896 : :
PROVEEDOR: AXGPHARMA S.AS, NIT: 00080835 FECHA: 9710212024 12:14 p. m.
GIUDAD: BOGOTAD.C. (BOGOTAD.C) ESTADO:  Confitnado
DIRECCION:  Bogota CXP PRESUPUESTAL 750
TELEFONO: ALMACEN 002  MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA:  FELT20337 o ICA: 40000  PLAZO: O FECHA FAG: 20 de febrero de 2024
REMISION DE ENTRADA Nro.
cODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL YDTO  HIVA
JO00007 BUCONATO DE CLORHEXIDINA + FRASCO 56,00 56.196,00 § 491.328,00 500 0,00

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX 270) 2
+ 70% SOLUCION.SPRAY X 60ML

JB00008 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLEA 68,00 $4.918.00 $ 334.424.00 0,00 000
(WESCOHEX) 4 9% JABON BOLBAX
BOML

JD0OR02 DESINFECTANTE ABASE DEAMONIO FRASCO 8500 $5520400  $3.0411 70,00 0,00 000

CUATERNARIO (SANIKLEEN EASE)
0.50 % FRASCOX LT ,
JD00010. SOLUGION ANTISEPTICAABASE DE BOLSA 2000  $5141,00  $149.089.00 000 0,00
YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 %BOLSA X 60ML

JDopoo3 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 15,00 $39.235,00 5 588.625,00 0,00 000
(WESCOHEX) 4 % BOLSAX 850 ML »

JD0000S GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLBA 12,00 §31.961.00 $ 383.532,00 D06 000
(WESCOHEX) 2% JABON BOLSAX 850 '
ML

JDO0N14 JABON ANTISEPTICO PARAMANOS UNIDAD 12,60 $84:218,00 $410.616.00 §.00 000

BOLSA A BASE DE BIGUANIDA
POLIMERICA (MICROSAFE 8000) 0,8 G
BOLSAX 850 ML
JDO0004 GLUTARALDEHIDO DESINFECTANTE GALON 600 $77.57500  §485.450,00 0,00 000
LIQUIDC PARA INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO (WESCOCIDE
GL 28) 2% GALON X 3785 ML
JDO0005 DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO GALON 300 $82.01800 $248.054,00 0.00 19,00
: TENSOACTIVOS ANIONICOS (WEST
MULTIPROPOSITO) GALON X 3785 ML

DETALLE SUBTOTAL: ‘ § 6.040.188,00

SEGUN CONTRATO 004-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $46.750,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ o,az:/
RETE IVA: $7.013.0 /
RETE ICA: $24:161,00 /
RETE FUENTE: $ 151.005,00¥
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: §0.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MiL SETECIENTOS CINCUENTAY AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: § 0,00
TOTAL COMPR: - - $ 5.904.758,00
Elaboro: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimidy 52323779

LICENCIADO A [EMPRESA SOCIAL oEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FELT-20337

FECHA DE EMISION: 20/02/2024
HORA DE EMISION: 3:02:39 p.m.
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e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

PBX: 312376278

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000

No somos Grandes Contribuyentes No somos autorreten

edores

A&G PHARMA

v
500N

Bienestar Seguro

CARRERA 101 B NO 23 D 51

7 BOGOTA-Colombia

CUEE: 535efa3ab0b677a766695207e7bcdcdcsf34e8de9b50193¢930e22301181 3b000992f173c8543fad221ab6981fa8bfed

. rRazén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230
Vencimiento: 20/05/2024
Condiciones de Pago: 90
Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
8 17032 SOLUCION ANTISEPTICAA BASE 29| 94 5.141,00%] 0,00 0,00% 149.089,00$
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) CUM 39170-11 INVIMA
2019M-003893-R4
9 16874 TENSQACTIVOS ANIONICOS 3| 94 82.018,008 | 19,00 46.750,26% 246.054,00$
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029955.00
OBSERVACIONES: REMISION N: 23537 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 6.040.188,00
RETEFUENTE 151.004,70
NO‘I:A: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en la solicitud de VA 46750,26
pedidos
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTAY TR TOTAL 5.935.933,56
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SA
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo va
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber re

persona que recibe los servicios y @ satisfaccion y aceplar la presente F

puede endosarse y negociarce ( Art 819, 621, 651, 774 y s.s dei C 6digo de

Fecha Validacion: 20/02/2024

Hora Validacion: 3:04:27 p.m

S el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta fac
lor, su no pago causara, intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercanci
cibido a entera salisfaccién EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la

actura de venta. Esta factura se asemej
Comercio) y se excusara el protesto

a en todos sus efe

tura de Venta, en la
as que el

clos a la letra de cambio,

Pagina2de 2
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1. CONTRATO No.

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

5. OBJETO DEL CONTRATO IIOSPHAfARJO

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR
7. CARGO DEL SUPERVISOR

PERSON LY US S 1
ANTONIO DAVID SAMPE

004-2023
'AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

. EQUIPOS BIOMEDICO:
SUARIOSDETA EMPRE

SEGUIMIENTO A CONTRATOS
cODIGO CTC_FTO_02
Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
T T
2. FECHA ICIAL D

1
PAOLA GUTIERREZ €

REF VIGL EPIDEMIOLOGICA

i EJECUCION

L SUBCERENTE CIENTIEIC 2 L . .
% ; ) 12. FORMATO DE
8. CONTRATO FIRMADO sI 9. POLIZA SI | 10. APROBACION POLIZA St 1. PARAFISCALES | SI|, S one 8

13. FECHA ACTA DE INICIO| : 7. 4210212024

14. DESDE. 12/02/2024

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15, HASTA| 1070772024

CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 150
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS PRORROGA EN TIEMPO
1 { i 1
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS R
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20, SUSPENSION EN DIAS
21. PRORROGA No. 01 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22, FECHA DE LA PRORROGA | 23.PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS

PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 10/07/2024

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS 132

L I L I I L S ——— S—

27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO ©'$ 64:500.000,00

28, VALOR TOTAL ADICIONES
29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 64.500.000,00

30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No.

32, PERIODO FACTURADO

$ 91049655 20268

13 deebrero sl 20 e febrero do 2024

§ T 6086938 90337

“12 de febroro al 29de fcbl’er’o‘ ,d‘e\ 20:

33, FECHA DE RADICACION FACTURA O DE

SUSCRIPCION DE LA ADICION 34. VALOR ADICION

35. SALDO CONTRATQ

$ 55.450.345

$ 49.363.407

36, VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.500.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 15.136.593 23,47%
38. TOTAL POR EJECUTAR 363407 76,53%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 150 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 18 12,00%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 132 88,00%
L o, L 12,00% $ 60.000.000 -
] SRt I EJECUCION EN } < 50000000 1 ]
- DINERO L TIEMPO $40.000.000 N
$ 30.000.000
B B $20.000.000 ]
[ ¥ $10.000.000 . ]
| b §. e = . - + v ]
| . 1 2 3 4 S 6 7 8 9 —
—| ALEIECUTADO W 32.TOTAL POR EIECUTAR H w40, T07AL (L HAOPRCUTADOS w41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR ® 30. VALOR FACTURA # 35. SALDO CONTRATO -
TOLTIMO RADICAD

49, PORCENTAJES

‘ONIO DAVI!

SUB GERENTE ClII FICO

PAOLA GUTI
REF VIG. EPIDEMIOLOGICA

44, CODIGO DEL 46, Valor Hora {H} O 48, Valor total Hora (H} O
43, NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO i .
0 CenTRODECOsTO | 95 CUENTA Producto (P) 47.NodeHoP Producto {P)
R84B 51 $ 6.086.938

REZ

29/02/2024

upervisor

51. Fecha

50, Firgla S
\
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___ REGION DESALUD
SOACHA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

CONTRATO No.

004-2024 | CDP

453_2024

“VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

$64.500.000

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AYGPHARMA SAS

IDENTIFICACION
(Cédula o Nit): 900080835-1

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para
contratar con el estado

OBJETO: SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES,

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION DEL

SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA REALIZACION CONTRATO CONTRATO

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO HOSPITALARIO, | DIA MES ANO DIA MES ANO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, AREAS

HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASi COMO EL LAVADO

DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL 12 02 24 10 07 24
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, EN TODOS LOS '

SERVICIOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA INSTITUCION

SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) R84B

VALOR ADICIONES

N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA
MODIFICACIONES: FECHA
VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA
PRORROGAS FECHA

« ’ 5 wgm%;m;?& ng“E e
NOMBRE DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR ANTONIO DAVID SAMPER
TECNICO DEL CONTRATO PAOLA GUTIERREZ C ADMINISTRATIVO DEL FAJARDO
CONTRATO
REFERENTE '
CARGO y/o No. Contrato EPIDEMIOLOGIA CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES:

Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccion con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION ECONOMICA
ACUMULADA:

$ 15.136.593

23.47%

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A g:slgggAR ENEL $6.086.398 NOVEDADES DEL PERIODO N/A
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (12/02/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 20337
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (29/02/2024) FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE 20/02/2024

SALDO POR EJECUTAR

$ 49.363.407

76.53%

La dltima versién de cada documento serd la tinica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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EJECUCION EN TIEMPO 2%

EJECUTAR

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
4 ~ REGICNDESALUD CONTRATACION
SOACHA \
CODIGO JUR_FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 18 TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar: 132

88%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE FEBRERO

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presento

No se presenté ningun acto de corrupcion.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo. criterios de oportunidad, utilizacion de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 17 obligaciones
contractuales especificas establecidas en el Contrato 027-2022
celebrado entre el Hospital y el proveedor se puede evidenciar
que el proveedor ha presentado el siguiente comportamiento para
los servicios facturados en esta certificacion asi:

e Se entregaron los productos requeridos con oportunidad y
calidad. No fue necesario rechazar lotes. .

e Los productos adquiridos cuentan con fechas de
vencimiento superiores a un afo.

e Los productos son despachados en sus empaques y
envases originales.

* Se contd con el inventario de productos suficiente para
suplir los requerimientos del hospital.

¢ Los documentos requeridos para la recepcion técnica y
administrativa fueron proporcionados.

s El proveedor asumié los gastos de transporte hasta el
hospital de los productos.

e Se atendieron los requerimientos del supervisor
oportunamente.
e Se encuentra pendiente la verificacion de los

dispensadores de productos de limpieza en los centros-
puestos de salud y sede hospitalaria.
e Seinici6 con la capacitacion sobre los productos adquiridos
al personal.
Se han mantenido las condiciones inicialmente pactadas.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al supervisory frente
a la alta direccion

Se coordina con el proveedor para entregar inventario
actualizado del estado de los dispensadores en los centros y
puestos.

Se debe dar cumplimiento a la revision de los habladores en
todos los puntos del hospital, sedes y centros de salud

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado su ejercicio

El proveedor ha presentado las cuentas de manera oportuna, con
todos los soportes requeridos acorde con las clausulas
contractuales.

Solicitd oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica para este momento, contrato dentro de los tiempos y
presupuestos establecidos :

La ultima versién de cada documento serd la Gnica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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&

EMPRESA SOCIAL DELESTADD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

___ REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Exigi6 y verific6 como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes
parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Se recibié la certificacion de aportes parafiscales y pagos del
sistema de seguridad social del proveedor bajo supervision.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucién del contrato.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion

El contrato a cargo aun se encuentra en ejecucion.

NOVEDADES U OBSERVACIONES PARA REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Ver la descripcion de las anormalidades que pudieron afectar a la
E.S.E.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON EL
ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2022
. FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha, obligaciones
referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se sefiala, el Supervisor y/o
Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcién o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presentd.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que pusieran
en riesgo el cumplimiento del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones.

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario, IVA, valor

total, descripcion del producto y, la marca, modelo y serial cuando
el bien lo contenga.

La factura cumple con todos los criterios.

Se presentaron durante el mes de ejecucién del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista y frente
a la alta direccion

Durante el mes no se presentaron inconvenientes que pudieran
afectar a la empresa.

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado la vigilancia del contrato.

Durante el mes cumpli con lo relacionado en el deber.

Solicité oportunamente suscripcion de adicion, prérroga ©
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia y con
disponibilidad presupuestal.

Exigio y verifico como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes

El contratista entrego los aportes de seguridad social y
parafiscales junto con factura.

La Gltima version de cada documento ser4 la Gnica vélida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD
IONDE 53 CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

Se tiene soporte de las obligaciones ejecutadas en medio digital
que reposan en las carpetas digitales del computador del
supervisor.

Durante el mes que se ejecuto, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato.

Se tienen los soportes de las obligaciones ejecutadas.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y Contabilidad
verificando que todos los documentos y soportes se encuentren
en regla para el respectivo pago.

Se realiza el seguimiento una vez estas este en el area de
contratacion.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

No se presentan novedades durante el mes.

Se expide a los: 29 dias del mes de Febrero de 2024

SI NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a X
los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, FISICOS
Impreso):

Bz

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
PAOLA GUTIERREZ C
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 52882072

FIRMA SUPERVISOR V
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

La ltima version de cada documento serd la Unica vélida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Internc de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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TFACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,

FELT-20337

FECHA DE EMISION: 20/02/2024
HORA DE EMISION: 3:02:39 p.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 535efa3ab0b677a766695207e7bcdcdcbf34e8de9b50193¢930e223011813b000992f173c8543fad221ab6981fa8bfed

EamE

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

i A&G PHARMA

% Bienestar Seguro

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO

Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 20/05/2024
Condiciones de Pago: 90
Forma de Pago: Crédito

| Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente:

Pedido:

Orden de Compra No:

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

UN

VR. UNIT

%IVA

VR. IVA

VR. TOTAL

1

Fecha Validacion: 20/02/2024

16958

16852

17003

16888

16938

16876

16887

DESINFECTANTE A BASE DE
AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-230097298 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096737 Vence-01/07/2025
CUM 20092761-10 INVIMA
2021M-0016758-R1

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230095421 Vence-01/11/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1
GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE
GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
JABON ANTISEPTICO A BASE DE
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1

Hora Validacion: 3:04:27 p.m

55

12

68

15

68

12

94

94

94

94

94

94

94

55.294,00%

31.961,00%

4.918,00$

39.235,00%

6.196,008

77.575,008

34.218,00$

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,008

0,00%

0,00%

0,00%

0,008

0,00%

0,00%

3.041.170,00$

383.532,00%

334.424,00$

588.525,009

421.328,00%

465.450,00%

410.616,00$
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20337 — L
= = A&G PHARMA
BEE S8
FECHA DE EMISION: 20/02/2024 g H
HORA DE EMISION: 3:02:39 p.m. - Il Bienest equr
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com SEEEES nestar S g 0
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 535efa3ab0b677a766695207e7bcdcdc6f34e8de9b50193¢930e223011813b000992f173c8543fad221ab6981fa8bfe8

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10-48 Vencimiento: 20/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
8 17032 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE ‘29| 94 5.141,00%| 0,00 0,00% 149.089,00%

DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) CUM 39170-11 INVIMA
2019M-003893-R4

9 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 3| 94 82.018,008 | 19,00 | 46.750,26%|  246.054,00$
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

OBSERVACIONES: REMISION N: 23537 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 6.040.188,00
RETEFUENTE 161.004,70
NOTA: No se P I después de 72 Horas de recihida la mercancia, tampoco por errores en la solicitud de
cdidos L.V.A 46.750,26
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTAY TR TOTAL 5.935.933,56
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo fitulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR y/o la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce { Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C 4édigo de Comercio) y se excusara el protesto

e probant
Fecha Validacion: 20/02/2024

Hora Validacion: 3:04:27 p.m Pagina 2 de 2
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*FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20337 p—
cEW B2
= == A&G PHARMA
FECHA DE EMISION: 20/02/2024 - H
HORA DE EMISION: 3:02:39 p.m. = Bienestar Seouro
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com SEEEE nes g
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 535efa3ab0b677a766695207e7bcdcdc6f34e8de9b50193¢930e223011813b000992173¢c8543fad221ab698 1fa8bfed

Razé6n Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48 Vencimiento: 20/05/2024
Ciudad: SOACHA ' Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-230097298 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333 _
2 16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 12| 94 31.961,008 | 0,00 0,008
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096737 Vence-01/07/2025
CUM 20092761-10 INVIMA
2021M-0016758-R1

3 17003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 68] 94 4.918,008| 0,00 0,00%
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2

4 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 15| 94 39.235,008 1 0,00 0,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230095421 Vence-01/11/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

5 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 68| 94 6.196,00$ [ 0,00 0,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1

6 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE 6| 94 77.575,008 | 0,00 0,00%
GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
7 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 12| 94 34.218,008 | 0,00 0,00%
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1

Fecha Validacion: 20/02/2024 Hora Validacion: 3:04:27 p.m

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 DESINFECTANTE A BASE DE 55| 94 55.294,00$ | 0,00 0,00%

3.041.170,00%

383.532,00%

334.424,00%

588.525,00%

421.328,00%

465.450,00$

410.616,00%

Pégina 1 de 2




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20337

i?%llll%i . -
FECHA DE EMISION: 20/02/2024 g ﬁé A&G PHARMA

B
B ]
HORA DE EMISION: 3:02:39 p.m. e Ex= s
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com m@=l.=%% @ ien QSQ& J g @gkﬁ ro
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 535efa3ab0b677a766695207e7bcdcdc6f34e8de9b50193c930e22301813b000992f173c8543fad221ab6981fa8bfe8

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13# 10 -48 Vencimiento: 20/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
8 17032 | SOLUCION ANTISEPTICAA BASE 29| 94 5.141,008| 0,00 0,00% 149.089,00%

DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) CUM 39170-11 INVIMA
2019M-003893-R4

9 . 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 3 94 82.018,00$} 19,00 46.750,26$ 246.054,00%
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029955.00

OBSERVACIONES: REMISION N: 23537 - ASEPSIA-FEB2024 SUBTOTAL 6.040.188,00
RETEFUENTE 151.004,70
NOTA: No se ) recl lespués de 72 Horas de ibida la P por errores en [la solicitud de :
didos LV.A 46.750,26
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTAY TR TOTAL 5.935.933,56
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: El' comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR yfo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por ia
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C 4digo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 20/02/2024 Hora Validacion: 3:04:27 p.m Pagina2de2



CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
ART. 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con cédula de
ciudadania No. 19.741.888 y con tarjeta profesional No.36967-T De la junta central
de contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa AYGPHARMA SAS
con NIT. 900.080.835-1, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa
ha cumplido durante ultimos seis (06) meses anteriores con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de salud -EPS~, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales ~ARP—, las Cajas de Compensacién Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-.

La ultima planilla pagada es la nUmero 7914843698 que corresponde a los periodos
de enero y febrero de 2024; cancelada el 7 de febrero de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de febrero del afio 2024.

FIRMA

HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION NO. 19.741.888

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 15 DE FEBRERO DE 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

» EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. R%GION DE SALUD SO AC HA

SoAcHA 800006850

EST&DO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 14257

Fecha Doc Pagos /Factinvent 1 de marzo de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20385

Fecha Doc Invent 23 de marzo de 2024
Nro. Obligacion 1214 1214

A: A&GPHARMA SAS.

DIRECCION; CR101B23D 18

Nit/CC 900080835 -
TELEFQONOQ: 6016751611 CIUDAD BOGOTAD.C.

DETALLE: . w
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002929)

SEGUN CONTRATO 004-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto ' Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 21.394.041,00

SON: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor: '
Cheque Nro. ‘ Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente
RECIBI CONFORME
Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 39671795
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| O 1429

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE 172
SALUD SOACHA

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000002929
PROVEEDOR: A&GPHARMA S.A.S. NIT: 900080835 FECHA: 21/03/2024 12:33 p. m.
CIUDAD: BOGOQTAD.C. (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Bogota CXP PRESUPUESTAL 1214 ‘
TELEFONO: ALMACEN 002 MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA: FELT20385 % ICA: 4,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 1 de marzo de 2024
REMISION DE ENTRADA Nro. »
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
JD00005 DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO GALON 5,00 $82.018,00 $ 410.090,00 0,00 19,00

TENSOACTIVOS ANIONICOS (WEST
MULTIPROPOSITO) GALON X 3785 ML

JD00013 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO GALON 10,00 $267.799,00 $2.677.990,00 0,00 19,00
(WEST ZIME ULTRA) GALON X 3750 ML
JDO0014 JABON ANTISEPTICO PARA MANOS UNIDAD 25,00 $34.218,00 $ 855.450,00 0,00 0,00

BOLSA A BASE DE BIGUANIDA
POLIMERICA (MICROSAFE 8000) 0,8 G
BOLSA X 850 ML

JD00003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 60,00 $39.235,00 $ 2.354.100,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 4 % BOLSA X 850 ML

JD00006 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA | 84,00 $31.961,00 $ 2.684.724,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X 850
ML

JD00008 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + BOLSA 84,00 $34.646,00 $ 2.910.264,00 0,00 0,00

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX RUB)
0.3 + 70 % GEL BOLSA X 850ML

JD00002 DESINFECTANTE A BASE DE AMONIO FRASCO 120,00 $55.294,00 $ 6.635.280,00 0,00 0,00
CUATERNARIO (SANIKLEEN EASE)
0.50 % FRASCO X 1LT

JD00007 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + FRASCO 250,00 $6.196,00 $ 1.549.000,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX 270) 2
+ 70 % SOLUCION SPRAY X 60ML

JD00009 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 250,00 $4.918,00  §$ 1.229.500,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
6OML
JD00015 GLUCONATO DE CLOREXIDINA FRASCO 10,00 $21.298,00  $212.980,00 0,00 0,00
(WESTCODEX) 4% JABON FRASCOX
500 ML
DETALLE SUBTOTAL: $21.519.378,00
SEGUN CONTRATO 004-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 586.735,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $88.010,00%
RETE ICA: $ 86.078,00?
RETE FUENTE: $ 537.984,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUG: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: : $ 0,00
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT {800006850-3]
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FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA No. FELT-20385 J— , ’
, #5% A&G PHARM
FECHA DE EMISION: 01/03/2024 H ] _
HORA DE EMISION: 8:39:01 a.m. g mEe ‘. -
> . ‘e .m  Bienestar Seguro

e-mall: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 BNO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes C_ontribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 11b261937657019012a1492a77d66b78bfh3b1839d0fbe492d8fe4c3556a03c36d8ac4a64a95c099fch5(74174878550

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48 Vencimiento: 30/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 80

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédjto plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 ' Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR.IVA VR. TOTAL .
8 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 84) 94 34.646,008| 0,00 0,008| 2.910.264,00%

ALCOHOL ETILICG (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)

| Lote-230096014 Venge-01/12/2025
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 - .
9 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 25 94 34.218,008 | 0,00 0,008 | 855.450,00%
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1

10 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 5| 94 82.018,008| 19,00| 77.917,108{ 410.090,00%
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA

2019029955
OBSERVACIONES: REMISION N: 23596 - 23597 - 004 DE 2024 SUBTOTAL 91.619.378,00
RETEFUENTE 537.984,45
NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de reclbida la ineicancia, tampoce par errores en la solicltud  de VA 586.735.20
pedidos
SON: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO VEINTIOCHO Y 75/ TOTAL 21.668.128,75

FIRMA'Y SELLO Recigio:  O1/05/4%4/ | | acEPTADO:

e i Soquro /i” jﬂﬁ;&r 7
P Sienestar Segur 4 . .-
NIT 90 080 2361 hYRLGIa AN

NOTA: El comprador pagara a A &8xPﬁAﬁM':6\ ”éAs ol valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo litulo valor, su no pago causara Intereses moratorios legales (Art. 884 C. de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, déclara haber recibido a entera salisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a salisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede sndosarse y negoclarce ( Art 819, 621, 651, 774 y 5.5 del C sdigo de Comercio) y se excusara el protesto

#H ARG PHARMA

oy upd

ora Valldacion: 8:53:05 am Pagina 2 de 2

Fecha Validacion: 01/03/2024



SEGUIMIENTO A CONTRATOS

4, CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

$. OBJETO DEL CONTRATO

PERSQ)] Y- USU,

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANTONIQ:DAYID SAMPER .

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
3 B :

PAOLAGUTIERREZC

CODIGO CTC_FTO_02
Proceso; Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
:
; : 3. PLAZO INICIAL DE
1. CONTRATO No. 004-2024 2. FECHA - 12/02/2024 Nerecucion 150

ODE 7 T m D T ; 5, PA mmmmmmmmm
HOSPITALARIO; EQUIPOS: BIOMEDICOS' Y. DISPOSITIVOS :MEDICOS; AREAS HOSPITALARIAS:Y: SI"IOS‘QUXRIZIRGICOS, ASl.COMO EL LAVADO:DE:MANOS" DEL
TOS DETAEMP) ESA SOCIAL DELESTAD REGION'DE SALUD SOACHA, EN TODO!

S L:OS SERVICIOS, CENTROS 'Y PUESTOS DE SALUD.DETA"

7. CARGO DEL SUPERVISOR .7 "“"'5{1B GERENTE CIENTIFICO. HEF VIG. EPIDEMIOLOGICA :
7 - 12. FORMATO DE
8, CONTRATO FIRMADO . 8l 9. POLIZA 131 10, APROBACION POLIZA 1 11, PARAFISCALES | si I ACTIVIDADES S

13. FECHA ACTA DE INICIO 12/02/2024

) 14. DESDE 12/02/2024

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15. HASTA 10/07/2024

CONTRATO
16, TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 150
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS PRORROGA EN TIEMPO
1 13 ! 11
18, SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DiAS
18, SUSPENSION No. 02 19, PERIODQ DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DiAS
21. PRORROGA No. 01 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS
PRORROGAS 25, FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 10/07/2024
26, TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS 132
1 1 1

!
27, VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 64.500.000,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES

29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO

$ 64.500.000,00

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO

44, CODIGO DEL
CENTRO DE COSTO

45, CUENTA

46. Valor Hora (H} O

33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCION DE LA ADICION 34. VALOR ADICION 35.SALDO CONTRATO
$ e 19,049,655 20268 12'dé febreio.al.29/dé febréro de 2024 . 55.450.345
§ T 16,086,938 20337, - 120 febrero sl 20 de febrero do 2024+ ¢ 49.363.407
$ : 22-106-113 20385 " 01 domarzo al 31°de marz‘okde'2024,«" $ 27.257.294
S =
& ¥
- g -
s .
L = § o :
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.500.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO 37.242.706 57,74%
38. TOTAL POR EJECUTAR 257294 42,26%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 150 100,00%

40, TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 49 32,67%

41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 101 67,33%
|- H $ 60.000.000 —
_ EJECUCION EN 1 32,67%  EJECUCIONEN <50 000000 L
— DINERO 1 TIEMPO $40,000.000 N

. $ 30.000.000

42,26% 57,74% i} [ $ 20.000.000 N
1 g $10.000.000 P
1 H 67,33% ] s. o . -
1 5 2 3 4 5 6 7 8 9 ]
) '7’7 TéT?LF,{ECYTAT‘ 7138 TOTAL POR BIECUTAR B %30, VALOR FACTURA 835, SALDO CONTRATO —

Producto {P)

47.NodeHoP

48, Valor total Hora (H) O
Producto {P)

49, PORCENTAJES

22:106.113,00

22,106.113

100,00%

Qe ( ) 31/03/2024
ANTONIO DAVID SAMZER PAOLA GUTIERREZ C
SUB GERENTE CIENTIICO REF VIG. EPIDEMIOLOGICA
50. Firma Supervisor 51, Fecha
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REGION DE SALUD

EMPRESA SOTIAL DEL ESTADO

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
' VIGENCIA 25/01/2023

CONTRATO No.

004-2024 | CDP 453 2024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

$64.500.000

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AYGPHARMA SAS

T IDENTIFICACION

{Cédula o Nit): 900080835-1

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

-confratar con el estado

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para

OBJETO: SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES,

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION DEL

SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA REALIZACION CONTRATO CONTRATO

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO HOSPITALARIO,| DIA | MES | ANO | DIA | MES ANO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, AREAS

HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASi COMO EL LAVADO

DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL | 12 02 24 10 07 24
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, EN TODOS LOS

SERVICIOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA INSTITUCION

SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) R84B

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

MODIFICACIONES: FECHA

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANTONIO DAVID SAMPER

EPIDEMIOLOGIA

PAOLA GUTIERREZC | ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO CONTRATO FAJARDO
CARGO ylo No. Contrato REFERENTE CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES:

Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccion con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

VALOR A CERTIFICAR EN EL

VALOR A DESCONTAR POR

EJECUCION ECONOMICA
ACUMULADA:

$ 37.242.706

57.7%

COBRO

SALDO POR EJECUTAR

$27.257.294

$22.106.113 NOVEDADES DEL PERIODO N/A
PERIODO O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (01/03/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 20385
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (31/03/2024) FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE 01/03/2024

42.2%

La ultima versién de cada documento serd la Gnica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite

copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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c
EJECUCION EN TIEMPO 5%

EJECUTAR

INFORME DE SUPERVISION CON TRATOS BIENES Y
st socn o 57200 SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
IONDE 52 CONTRATACION
: CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 18 | TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar; 132

88%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE MARZO DE 2024

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica): v

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
0 cuando tal incumplimiento se presento

No se presentd ninglin acto de corrupcion.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 17 obligaciones
contractuales. especificas establecidas en el Contrato 027-2022
celebrado entre el Hospital y el proveedor se puede evidenciar
que el proveedor ha presentado el siguiente comportamiento para
los servicios facturados en esta certificacion asi:

*  Se entregaron los productos requeridos con oportunidad y
calidad. No fue necesario rechazar lotes.

e Los productos adquiridos cuentan con fechas de
vencimiento superiores a un afio.

* Los productos son despachados en sus empaques y
envases originales.

» Se cont6 con el inventario de productos suficiente para
suplir los requerimientos del hospital.

e Los documentos requeridos para la recepcion técnica y
administrativa fueron proporcionados.

e El proveedor asumi6é los gastos de transporte hasta el
hospital de los productos.

e Se atendieron los requerimientos del supervisor
oportunamente.
e Se encuentra pendiente la verificacion de los

dispensadores de productos de limpieza en los centros-
puestos de salud y sede hospitalaria.
¢ Seinici6 con la capacitacion sobre los productos adquiridos
al personal.
Se han mantenido las condiciones inicialmente pactadas.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al supervisor y frente
a la alta direccién

Se coordina con el proveedor para entregar inventario
actualizado del estado de los dispensadores en los centros y
puestos.

Se debe dar cumplimiento a la revisién de los habladores en
todos los puntos del hospital, sedes y centros de salud

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado su ejercicio

El proveedor ha presentado las cuentas de manera oportuna, con
todos los soportes requeridos acorde con las clausulas
contractuales.

Solicité  oportunamente suscripcion de adicién, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica para este momento, contrato dentro de los tiempos y
presupuestos establecidos

La tltima versidn de cada documento serd la tnica valida para su utilizacién y estar4 disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.

Pagina 2 de 4




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA 7
CODIGO JUR_FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Exigi6 y verificd como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes
parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del confratista.

Se recibié la certificacion de aportes parafiscales y pagos del
sistema de seguridad social del proveedor bajo supervisién.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucién que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucidn del contrato.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en gjecucion

El contrato a cargo aun se encuentra en ejecucion.

NOVEDADES U OBSERVACIONES PARA REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Ver la descripcion de las anormalidades que pudieron afectar a la
E.S.E.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON EL
.ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2022
FRENTE AL EJERCICIO DE L A SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contrataciéon de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha, obligaciones
referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se sefala, el Supervisor y/o

Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o gue pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presenté.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que pusieran
en riesgo el cumplimiento del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los

recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones.

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario, IVA, valor
total, descripcién del producto y, la marca, modelo y serial cuando
el bien lo contenga.

La factura cumple con todos los criterios.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista y frente
a la alta direccion

Durante el mes no se presentaron inconvenientes que pudieran
afectar a la empresa.

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado la vigilancia del contrato.

Durante el mes cumpli con lo relacionado en el deber.

Solicit6 oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia y con
disponibilidad presupuestal.

Exigi6 y verifico como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes

E! contratista entrego los aportes de seguridad social y
parafiscales junto con factura.

La dltima versién de cada documento serd la nica vélida para su utilizacidn y estara disponible en el Portal interno de la Empresa Social de! Estado Region de Salud Soacha evite
: copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada. '
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD
N o CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

Se tiene soporte de las obligaciones ejecutadas en medio digital
que reposan en las carpetas digitales del computador del
supervisor.

Durante e mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato.

Se tienen los soportes de las obligaciones ejecutadas.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y Contabilidad
verificando que todos los documentos y soportes se encuentren
en regla para el respectivo pago.

Se realiza el seguimiento una vez estas este en el area de
contratacién.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

No se presentan novedades durante el mes.

Se expide a los: 31 dias del mes de Marzo de 2024

Si NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a X
los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, FISICOS
Impreso):

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
PAOLA GUTIERREZ C
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 52882072

FIRMA SUPERVISOR
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

La dltima versin de cada documento serd la dnica vélida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versidn desactualizada.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FELT-20385 o

FECHA DE EMISION: 01/03/2024 %HE“BH% A & G P H A RM A

HORA DE EMISION: 8:39:01 a.m. A 5 %zeﬁes‘tar gegurc

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Golombla
REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000

No somos ‘Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 11b26{9376570190122a1492a77d66b78bfb3b1839d0fbe492d8fe4c3556a03¢36d8acdat4a85c009fch5741 7487855b

l&]zén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ‘I
Representante Legal; VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13# 9 -85 /CALLE 13#10-48 Vencimiento: 30/05/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
‘| Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 - | Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 DESINFECTANTE A BASE DE 120] 94 55.294,008 | 0,00 0,00$! 6.635.280,00%

AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-230097298 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 10| 94 | 267.799,00$| 19,00 508.818,103| 2.677.990,008
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST) .

Lote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070 :
3 16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA © 84| o4 31.961,008] 0,00 0,008 | 2.684.724,00$
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230097243 Vence-01/08/2025
CUM 2009276110 INVIMA
2021M-0016758-R1

4 17003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 250 94 4.918,008]| 0,00 0,008 1.229.500,00$
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2

5 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 80| 94 39.235,00$| 0,00 0,008 | 2.354.100,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabor BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230086027 Vence-01/12/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

8 17100 GLUCONATO DE GLORHEXIDINA 10| 94 21,298,008 | 0,00 0,008 212.980,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabon FRASCO X
500ML (WEST) CUM INVIMA
2019M-012898-R2

7 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 250{ 94 6.196,003| 0,00 0,008| 1.549.000,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1

Fecha Validacion: 01/03/2024 Hora Validacion: 8:53:05 a.m Pagina 1 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20386 p— :
o AKG PHARMA

FECHA DE EMISION: 01/03/2024 2 H ‘ :
HORA DE EMISION: 8:39:01 a.m. fEE Rmom :

e-mall; serviclocliente@aygcorp.com SRR B iene $t§ ¥ Sﬁg“ o

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 BNO 23 D 51

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 ‘ PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Qontribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 11p26f937657019012a1492a77d66b78bfh3b1839d0Mbe492d8ie4c3556a03c36d8acsat4a95c098fch57417487855b

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE13#10-48 Vencimiento: 30/05/2024
Ciudad: SOACHA . Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT; 800006850-3 ’ Esta factura es exigibie en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR.IVA VR. TOTAL .
8 16886 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 84| 94 34,646,003 | 0,00 0,00%{ 2.910.264,00%

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096014 Vence-01/12/2025
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 - .
9 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 25| 94 34.218,008| 0,00 0,00% 855.450,00%
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1

10 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 5] 94 82.018,005 | 19,00 77.917,10% 410.090,00%
{WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA

2019029955
OBSERVACIONES: REMISION N: 23596 - 23597 - 004 DE 2024 ’ SUBTOTAL 21.619.378,00
RETEFUENTE 537.984,45

NO‘I:A: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de reclblda la  mercancia, tampoco por efrores en la solicitud de VA 586.735,20
pedidos
SON: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO VEINTIOCHO Y75/ ‘ TOTAL 21.568.128,75
FIRMAY SELLO RecBiDO:  O1/03/%0Y/ | |acEPTADO:

@ ARG PHARMA ﬁ/ ” ﬁmw 77

LR Bienestar Seguro Z .

NIT.900 080 £35-1 » 523305610

p <
LA T L . X X
NOTA: El comprador pagara a A & PHARMA ’SAS o valor de venta de Ios servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la

fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su ho pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercanclas que el :
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, déclara haber recibido a entera satisfacei on EL. COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a salisfaccien y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de camblo, .'
puede endosarse y negociarce { Art 619, 621, 851, 774y s.s del C edigo de Comercio) y se excusara el protesto

=

Fecha Validacion: 01/03/2024 Hora Validacion: 8:53:05 a.m Pagina 2de 2



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20385

FECHA DE EMISION: 01/03/2024
HORA DE EMISION: 8:39:01 a.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Golombla

CUFE: 11b261937657019012a1492a77d66b78bfb3b1839d0fbe492d8fedc3556a03c36d8ac4a64a950099fch5T741 7487855b

@l ARG PHARMA
gégmgég Bienestar Seguro

LRaZ()n Soclal: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13# 9~ 85/CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230
Vencimiento: 30/05/2024
Condiciones de Pago: 90
Forma de Pago: Crédito

'| Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente:

Pedido: Orden de Compra No;

ITEM CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD ~ UN VR. UNIT %IVA VR. IVA

VR. TOTAL

1 16958 DESINFECTANTE.A BASE DE
AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-230097298 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
DETERGENTE ENZIMATICO (WEST
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230097243 Vence-01/08/2025
CUM 20082761-10 INVIMA
2021M-0016758-R1

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJAX 12 UND (WEST)
Lote-230096027 Vence-01/12/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon FRASCO X
S00ML (WEST) CUM INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESGCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230094820
Vence-01/10/2025 CUM 20039647-6

2 16877

3 16852

4 17003

5 16888

6 17100

7 16938

INVIMA 2019M-0013544-R 1

Fecha Validacion: 01/03/2024

Hora Validacion: 8:53:05 a.m

120] 94 55.294,008 | 0,00 0,00%

10] 94 267.798,00%-| 19,00| 508.818,10%

84| 94 31.861,008 | 0,00 0,00$

2501 94 4.918,008 | 0,00 0,00%

60} 94 39.235,008 | 0,00 0,008

10| 94 21.298,008 | 0,00 0,008

2501 94 6.196,008 | 0,00 0,00%

6.635.280,00%

2.677.990,008

2.684.724,00$

1.229.500,008

2.354.100,00%

212.980,00%

1.649.000,00%

Pagina 1 de 2




Ed

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20385

FECHA DE EMISION: 01/03/2024
HORA DE EMISION: 8:39:01 a.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Qontribuyent_es No somos autorretenedores

" A&G PHARM,
8.2 Bienestar Seguro

CARRERA 101 BNO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: 11b26f937657019012a1492a77d66078bfh3b1839d0he492d8fedc3556a03c36d8ac4ab4a95c099fchbsf7417487855b

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13# 9 - 85/CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 30/05/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogot4 y/o:

Codigo Cliente:

Pedido:

Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD UN VR, UNIT %IVA  ~ VR.IVA

VR. TOTAL .

8 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
R ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)

{ Lote-230096014 Vence-01/12/2025
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -

JABON ANTISEPTICO A BASE DE
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000} 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230095412 Vence-01/12/2025
CUM 20008024-2 INVIMA
2020M-0010589R1
TENSOACTIVOS ANIONICOS
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) Lote-230096866
Vence-01/01/2026 CUM N/A INVIMA
2019029965

9 16887

10 16874

84| 94 34,646,008 0,00 0,00%

25| 94 34.218,00%| 0,00 0,00%

82.018,008| 19,00 77.917,108

2.910.264,00%

855.450,00%

410.090,00%

OBSERVACIONES: REMISION N: 23596 - 23597 -.004 DE 2024

NOTA: ‘"No ~se aceptan -reclamos
pedidos

después de 72 Horas - 'de ‘reciblda -fa  mefcancla,

SUBTOTAL
RETEFUENTE

tampoca . por errores en la solicitud de

LV.A

1 SON: VEINTIUN MlLLONES QUINIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO VEINTIOCHO Y75 /

TOTAL

FIRMA'Y SELLO RECIBIDO:

B8 Bienestar Sequro L ﬁ//iﬂs.z_')“ "o
430

ACEPTADO:

I/,
Sprpeea Tl

WIT 201 (80 B354

B URLES R Ly 3
NOTA: E! comprador pagara & A & G PHARMA ,SAS al
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor,

i3

COMPRADOR vio la persona aulorizada por este, daclara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el fitulo valor por la E
persona que recibe los servicios y a salisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esla factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce { Art 618, 621, 651, 774 y 5.5 del C sdigo de Comercio) ¥ s excusara el protesto

Fecha Validacion: 01/03/2024 Hora Validacion:

valor de venta de los servicias y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el

21.519.378,00
537.984,45

586.735,20

21.568.128,75

Péagina 2 de 2



:3 i A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {012 | Actualizacién

4, Namero de formulario 14905106379
(415)7707212489984(802 00001490510637 9
P %\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . i\ 14. fBuzén electronico
9000808 3 5|1 Impuestos de Bogotd /?’“M\\\ /{2’, W //

IDENTIFICACION m\\\w/ '/ (/\\\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacj ( &. 27, Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q /D

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento Q\ “Mp tﬁ j/ManICIpIO
! j i | 3ieu6s
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <<ﬁ (( i?@ s nombres

35, Razén social \\S> e
AYGPHARMA SAS /@/«;\, Q\
36. Nombre comercial 37 Qg?‘ “MW}

/7 ‘\; N
TIBeaTN

38, Pais 39. Departamento S “/;Z/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. / ey ; 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal &
CR101B 23D 18 7 s <j\)

42. Correo electrénico coord.financiera@aygcorp.com /f,) \\ / /

43 Cédigopostal 1 1 0 9 1 1 [44. Telefon({\1\ /) (/‘\\\@ 01675161 145 Telefono 2 3123762787
., CLASIFICACION
Actlv‘wawegonomlca Wf Ocupacion
Actividad principal Ac\t v}mﬁ sodu !fr Otras actividades 52. Ntimero
46. Codige 47. Fecha inicio actividad 48, Codh t\@:ech dnict (\}l i ad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
11464 5[]|20086,032 2] |1 T N2 Goy03 22| |4 6 5 9] ] | | | |

[‘“"*‘*\ﬁi\s‘ponsablhdades Calidades y Atributos

\\9\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swomels |7 |10|14|42| Sz'l‘fg\ N I I N A

05- Impto. renta y compl. régimen f’marm Ino%a\iewde Benefmanos Flnales
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent -

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad !
48 - Impuesto sobre las ventas - 1V,

52 - Facturador electrénico

o

Usuar \w s aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
o2 3 || | L | | ] ]
- Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
l |58. CcPC l

2023-03-27/11:26:37 L
Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensmSn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantar4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012, 984. Nombre BUSTAMANTE LALINDE ANDRES JAVIER
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Ennha nanaranidn dasiimanta DAE: 49 A2 9094 AOAOA2ARS



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntiimero de formulario 14905106379
Y770721 00001490510637 9
AW‘\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional - f\ \\ M\}\%.fBuzén electrénico
90008083 5|1 Impuestos de Bogot4 /}}Wm //:45 "

Caracteristicas y formas de las organizaclones \ ’f/ (/“\\

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁj n?ggglay‘{dg; g;}ggddo% e éj ho Uplico de orden naclonal, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas 2,7(",8 viadade \v orgartsmos

68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no élasificadas \‘M — 1

Constitucion, Registro y Ultima Reforma j} Composicion del Capltal
Documento 1. Constitucién -

71. Clase 05 170 82. Nacional 100 %

72. Namero 1818 _—7/7“;

73. Fecha 20050624 g{o 1.9 { ,1;& o, 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74, Nimero de notaria 6 4 / i i\:‘“:’i?/}

75, Entidad de registro 0 3 /w“ 03~ <, 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 60404 ) \\2\0 1:?:?\2 17

77. No. Matricula mercantil 1587187 < ?“;O A &5\@ }7’5 1 8 7

78. Departamento 1 1 g jl"lx. o

79. Ciudad/Municipio 0 0 1 5(‘ j ¢ 85. Extranjero 0 %

- - s i {‘;:

Vigencia T . M‘%t;:;m;m ) 86. Extranjero pablico 0. 0 %

80. Desde 20050624 ”“{* {\4, S -

81. Hasta 2035067 4\\ 4 /, ' . 87. Extranjero privado 0. 0 %

AT

X‘\:'/< ({ ::MX 4 Entidad de vigilancia y control

”
R

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio
{91 Niimero deIdentificacion Tributaria (NIT)

Vinculacién econdémica

93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo ecandico ylo empresarial Mt o ot (dentificacion Tribufaria (NIT) dea g5, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171, Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en &l exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2024 09:29:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Pégiﬁa 3 de 5 Hoja 3

14905106379
H!‘JSJNODHJBI! 984(80 |IM Hl 01“9051 WH

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional
9 0008 038 3 5|1 Impuestos de Bogota

//;%&\ (jﬁBuzén electronico

Representacion

m\‘“%/ RANN

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion (:/ﬁ
REPRS LEGAL PRIN 18 | 2010 0““3\@ | :)\)
100, Tipo de documento 101, Nimero de identificacién 10 ﬁfﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 0 0 9 9 3 9
1
104. Primer apellido 106. Segundo apellido 1086, Prlm ombre ( 107. Otros nombres
BUSTAMANTE |LALINDE |ANDR u ) |JAVIER
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante Ieg/a,l/?(“\ <::\\
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represess é‘i&q 4\ 4\\
REPRS LEGAL SUPL 19 //;}(\?\\\T\] 1\\8 4 05 |
1
100. Tipo de documento 101, Ntmero de identificacion {}\i‘ X 102. DV | 103. Nitmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 {1 0 1 6 0 5 4 1 4 8 Q} !
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido (:) }"My 106. Pr|mer“‘«'{{gﬁ1(bre 107. Otros nombres
BALLESTEROS |LALINDE /NS sfiose MAURICIO
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén %}?W
98. Representacion 99, Feé@ reiglasep clon
<\ I .
100. Tipo de documento 101, Namero de ldentlfcaié”?% Q\; 102, DV [ 103, Nimero de tarjeta profesional
3 ‘ |
104. Primer apellido 105, Sel % %OW 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) "’\ \“1 V1{140. aé»o \bsr?al representante legal
\ .
N
98. Representacion @ Q%}cha inicio ejercicio representacion
7 |
100. Tipo de documento W de Wﬁn 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
) |
104, Primer apellido <@>\S}gundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Naimero de [dentificacién Tnbuta&)\) 109 DV 110. Razon social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
100, Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV {103, Niimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 1086. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante legal

Ennka cnmaranidn dacimnania ARED 40 A9 AANA AMLAAAA AR



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formutario 14905106379

10

5)7707212489984(8020) 000001490510637 9

22NN

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P Q\\*«, :|§4,§Buzén electronico
9 000808 35 Impuestos de Bagota {,m /i:% ;/
IANEVE%ANN
- 7 e
Revisor Fiscal y Contador (/f .\‘\ 14 v,w"‘”\

124. Tipo de documento 125. NGmero de identificacion 126 D yumer%jﬁiprofesional
T Cédulade Ciudadanfa 1 3 |11 9 4 7 1 8 8 8 "“m T 15 3 2 0
E 128. Primer apellido 1289, Segundo apellido 130. Primer nombre \\\tv? %BI btros nombres
=
; CONTRERAS ]CORTES lHAMER Q§/WALDO
o
& {132, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada A K\ "
=
[+ S
‘5 | AN N, .
& [135. Fecha de nombramiento /é,? R L

«,'\N e, “‘Vk e,
20170091 5] A )
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacién / \\\ e <\‘\ {'QPDV 139. Numero de tarjeta profesional
/L N
% ‘vf\ o / w"““
E_ 140. Primer apellido 141, Segundo apeliido ~, 14&\3ulmerfom (3) 143. Otros nombres
2} ML P
3 | {/’<, —=
2 [144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad ?ﬁédé&qnada
-
S
2 l £ f“f m{\ Q)
& |147. Fecha de nombramiento !’? A
§ AN
N (L f{' Ny

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion i \:;\% - 150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional

152, Primer apeliido 153. Segundo\a\ y.daw’ / (\{/&) 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: RN
E S /?

7
S | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /7?7 B\’ “’Q/eomgda \%‘ﬁr\[\ﬁ‘w eS|gnada
(5] 44y XM“M \Q '
e ‘\M l M ‘«‘ } v
g,
159, Fecha d bramient
echa de nombramiento {/%M,\) | {::‘\,\ \\\;:}
I b e | AT \

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2024 09:28:04AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

F;égina 5 de 5 Hoja 6

14905106379

NN

77072124899 00001490510637

/“"‘% :

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota //

K i)fl jBuzén electrénico
///?3 2. //

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negom aQtrqotros /:/)

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, gé”smetlco%\/ /@:::?\5 <3)

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA AYGPHARMA

SISIEGO Vs \\5/ K‘\\\\““/

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio \\“/ \\iw_//
1 1 | Bogota, D.C. MQ:\\ _ 0 0™

165. Direccién

CR97 22A 29

KA

166, Namero de matrfcula mercantil

167. Fecha d tr|cu a merc«ntr\\“\\:}‘
/ \> 2704 Q)o 2,0 4]

019616209

168. Teléfono 167 ﬁ(ﬂe.s@? {\“@
]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @\b ( (:S‘)
162, Nombre del establecimiento C‘ \\\/:/<\
j:’ N S
163. Departamento

164. Cludé‘u'Mumf plo(\;\:\ ~

165. Direccién

<‘“ T

166. Niimero de matricula mercantil

</ ) \&\ WFecha de la matricula mercantil
g
l o

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

AT |

160, Tipo de establecimiento ( *ie‘%mrmﬁ?@gﬁmmwca/ /

16!

N

. Nombre del establecimiento:

N

163. Departamento

\\\:.y 164, Ciudad/Municipio

165. Direccion \/

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

I .

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

| .

——— e PR S S




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
% " REGION DE SALUD SOACHA

SOACHA
800006850

ESTADO: Confirmado

CUENTA X PAGAR Nro. 14232

Fecha Doc Pagos /Fact invent 5 de marzo de 2024 . Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20418

Fecha Doc Invent 21 de marzo de 2024 ’

Nro. Obligacion 1185 1185

A: A&GPHARMA SAS. Nit/CC 900080835

DIRECCION: CR101B23D 18 TELEFONOQ:; 6016751611 CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE:

CxP Generada Desde Ihventarios (Comprobante de Entrada #00000000002930)
SEGUN CONTRATO 004-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 3.700.834,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro. Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente
I R ——
RECIBI CONFORME
Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENQO LOZADA Imprimid: 39671795



S6£T.96¢€ ‘ouensn

[£-058900008] LIN [YHOVOS ANMYS 3A NOIDIA OQY.LSA THA WID0S YSIUdWA] v OAVIONIOIT

uopEBIODdYISd © HodRl BIGUON

00'L0t"6¥8°€ $ 00°20t"6V8°E $ : uopebiqo ezoL \_
REILL
SOYLO - IYNIW - VIRIIJOH
- NOIDV.LOQ - ST1ELLSNGWOD)
AL LG ojusiieuoUN, - - g AR TR AT T
00LOVEHES  j00'0 $ 000 $ 00'£0b'6v8°€ $ o so15e5 . 10) oS R v ounby|  TO€00T0T0TFY ors €5
A YIIYNINOYI ‘SOOI TYIIW
SO1ONAC¥d 01d30X3)
STGV.LY04SNVEL SANSIE SOULO
BAID
[euld |e301 oupsD ulleElq Jofe o359 9p odit 0sIN>oy aJquoN 0bipod soy/osiwoidwo)
sodany
$202-+00 OLVILINOD NND3S - 9jieleg
0£620000000000 -03usWNO0Qg
'SY'S VINYVHAD®BY S£8080006 0130101
$20T/€0/TT :eydsd
OpewLIyuo) :opeis3y GQIT : OAINIBSUOD
2/t euibed

207 IHqe 0T “S202JRIW : [enjoY eydad

058900008



“j -

\ ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
R SALUD SOACHA

OACHA

A

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000002930

Qxp- 1428

1/1

PROVEEDOR: A&GPHARMA S.AS. NIT: 900080835 FECHA: 21/03/2024 02:43 p. m.
CIUDAD: BOGOTAD.C. (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Bogota CXP PRESUPUESTAL 1185
TELEFONO: ALMACEN 002 MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA: FELT20418 % ICA: 4,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 5 de marzo de 2024
REMISION DE ENTRADA Nro.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
JD00008 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + BOLSA 38,00 $34.646,00 $1.316.548,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX RUB)
0.3 + 70 % GEL BOLSA X 850ML v
JD00011 JABON QUIRURGICO ESPUMA A BASE BOLSA 29,00  $5.356,00 $ 155.324,00 0,00 0,00
DE YODOPQVIDONA (PREPODYNE
SCRUB) 0.75 %BOLSA X 60ML .
JD00004 GLUTARALDEHIDO DESINFECTANTE GALON 6,00 $77.575,00 $ 465.450,00 0,00 0,00
LIQUIDO PARA INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO (WESCOCIDE
GL 28) 2 % GALON X 3785 ML
JD00013 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO GALON 6,00 $267.799,00  $ 1.606.794,00 0,00 19,00
" (WEST ZIME ULTRA) GALON X 3750 ML
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.544.116,00
SEGUN CONTRATO 004-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 305.291,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $ 45.794,00 )/
RETE ICA: $ 14.176,00 /
RETE FUENTE: $ 88.603,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA 'Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
__________ TOTAL COMPR: $ 3.700.834,00
\ude |
“ELABOROD REVISO
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]
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, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, FELT-20418
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FECHA DE EMISION: 05/03/2024
HORA DE EMISION: 12:20:10 p.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421i0839c35144¢17360b50b5e92eeef1c0b9112eff22e819768ed24d4h90854a8b5b3be

S AwER

i
L
P
&
)
H

CARRERA 101 BNO 23 D 51

PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

A&G PHARMA

enestar Seguro

LRazén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230
Vencimiento: 03/06/2024
Condiciones de Pago: 90
Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es eXigibIe en Bogota y/o:

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 3| 94 267.799,008 | 19,00 152.645,43% 803.397,00%
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
CUM N/A INVIMA 2021024070
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 3| 94 267.799,008 | 19,00 | 152.64543% 803.397,00%
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST) :
Lote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070
3 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 38| 94 34.646,00% | 0,00 0,00%| 1.316.548,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098153 Vence-01/01/2026
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -
4 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE 6| 94 77.575,008| 0,00 0,00% 465.450,008
GL. 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
5 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA 29| 94 5.356,00$ | 0,00 0,00$ 155.324,00%
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST) CUM
000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
OBSERVACIONES: REMISION N: 23554 - - 23579 CTO 004 DE 2024 SUBTOTAL 3.544.116,00
RETEFUENTE 88.602,90
NOTA: No se P lespués de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en “la solicitud de
pedidos g LV.A 305.290,86
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TRES Y 96 / 100 PESOS TOTAL 3.760.803,96
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

Fecha Validacion: 05/03/2024 Hora Validacion: 12:24:03 p.m




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20418 CEEEE:
mEE  man
dER BEE
FECHA DE EMISION: 05/03/2024 H |
. 19-90- EEE EE@
HORA DE EMISION: 12:20:10 p.m. = i
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com HRmRE
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421fb839¢35144¢17360b50b5e92eeef1c0b9112eff22e819768ed24d4fh90854a8b5b3be

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA j
Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230

Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13 # 10 - 48 Vencimiento: 03/06/2024

Ciudad: SOACHA : Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 . _ Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: | Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %iVA VR. IVA VR. TOTAL

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR y/o la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 819, 621, 651, 774 y s.s del C édigo de Comercio} y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 05/03/2024 Hora Validacion: 12:24:03 p.m Pagina 2 de 2



SEGUIMIENTO A CONTRATOS

cODIGO CTC_FTO_02
Proceso; Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
‘ : T T35 PLAZO INICTAL DE
1. CONTRATO No. 004-2024 2. FECHA 12/02/2024 , EJECUCION 150

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

5. OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO:DE DETERGENTES, DESINFECTANTES, SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y. JABONES; PARA'LA REALIZACION DE LIMPIEZA Y DESINX‘ECCICN DEL MOBILIARIQ|
HOSPITALARIO; EQUIPOS BIOMEDICOS Y- DISPOSITIVOS MEDICOS; -AREAS HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, AS[ COMO_EL:LAVADO DE: MANOS . DEL|
PERSONAL Y USUARIOS:DE: LA/EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. REGION DE!SALUD SOACHA EN"TODOS LOS SERVICIOS, CENTROS Y- PUESTOS DE:SALUD DE LA

INSTITUCION 227 :
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR ANTONIO DAVID SAMPER : : PAOLA GUTIERREZ [of
7. CARGO DEL SUPERVISOR SUB 'GERENTE CIENTIFICO REF VIG, EPIDEMIOLOGICA. & : L
. . 12. FORMATO DE
8, CONTRATO FIRMADO SI 9. POLIZA ST | 10. APROBACION POLIZA s1 11. PARAFISCALES  [ST} oo e st

13. FECHA ACTA DE INICIO 12/02/2024

14. DESDE 12/02/2024

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15 HAGTA 100072024

CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 150
17. TIEMPOQ RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS PRORROGA EN TIEMPO
11
18. SUSPENSION No, 01 19, PERIODO DE SUSPENSION 20, SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DiAS
21. PRORROGA No. 01 22. FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22, FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 10/07/2024
26, TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS 132
T 1 I E

27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$:64.500.000,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES

29, VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 64.500.000,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCIONDE LA ADICION 34. VALOR ADICION 35. SALDO CONTRATO
5 9.049 655 20268 12 defebrers al 20 de febreio do 2024 $ 55.450.345
$ 6:086.938 20337 12 defebrero al 29 de:febrerg c!e 2024 $ 49.363.407
§ 59106113 - 20385+ 01 de'mistzo al 31 domarzo 86 0041 $ 27.257.294
$ 3,849.406 20418 0l do maroal 31 demarzo 462024 $ 23.407.888
& % : =
g -
$ =
5 p
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.500.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 41,092,112 63,71%
38, TOTAL POR EJECUTAR ] ‘ 36,29%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 150 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 49 32,67%
41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 101 67,33%
$ 60.000.000
EJECUCION EN 1 32,67%  EJECUCION EN ¢ o5 000000
DINERO 1 TIEMPO $ 40.000.000
36,29% 1 $ 30.000.000 (N
o $ 20.000.000 i
63,71% $10.000,000 11_'
H 67,33% 1 5. : y : . : . S
W37, TOTAL EJECUTADO @38. TOTAL POR EJECUTAR H ! z 3 4 ® M 4 8 2 jI:
3 40, TOTAL DE DIAS EJECUTADOS #43%. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR # 30, VALOR FACTURA & 35. SALDO CONTRATO .

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO

44, CODIGO DEL
CENTRO DE COSTO

45. CUENTA

46. Valor Hora (H) 0
Producto {P)

TIMO RADICADO

48. Valor total Hora (H) O

47.,NodeHoP Producto (P}

49. PORCENTAJES

R84B

43.849.006,00.] -

REF VIG. EPIDEMIOLOGICA

100,00%

31/03/2024

50, Firma Supervisor

51, Fecha

Pégina 1 de 2 del Formato CTC_FTO_02 FORMATO DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 004_2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- ALUD ]

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

_REGIONDESALUD CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

CONTRATO No. 004-2024 | CDP 453_2024

LOR TOTA
CONTRATO:

$64.500.000

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA SAS

IDENTIFICACION
{Cédula o Nit): 900080835-1

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

contratar con el estado

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para

OBJETO: SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES, FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA REALIZACION CONTRATO CONTRATO

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO HOSPITALARIO, | DIA MES ANO DiA MES ANO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, AREAS

HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASi COMO EL LAVADO

DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL | 12 02 24 10 07 24
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, EN TODOS LOS

SERVICIOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA INSTITUCION

SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) R84B

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

MODIFICACIONES: FECHA

VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR ANTONIO DAVID SAMPER
PAOLA GUTIERREZ C ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO CONTRATO FAJARDO
REFERENTE
CARGO y/o No. Contrato EPIDEMIOLOGIA CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES:

Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION ECONOMICA
ACUMULADA:

63.7%

SALDO POR EJECUTAR

VALOR A DESCONTAR
VALOR A gEERRE:;IgAR ENEL $3.849.406 NOVEDADES DEL PERIODO N/A
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (01/03/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 20418
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (31/03/2024) FECHADELA FQSLUR%A O CUENTA DE 05/03/2024

$23.407.888

36.3%

La dltima version de cada documento serd la tinica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite

copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
Evengssoci o essaoo SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
WP IONDESALUD. CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
EJECUCION EN TIEMPO Total, dias ejebutados: 18 TOTAL, DIAS POR | Total, dias por gjecutar: 132

12%

EJECUTAR

88%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE MARZO DE 2024

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcién o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
0 cuando tal incumplimiento se presento

No se presentoé ningln acto de corrupcion.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizaciéon de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 17 obligaciones
contractuales especificas establecidas en el Contrato 027-2022
celebrado entre el Hospital y el proveedor se puede evidenciar
que el proveedor ha presentado el siguiente comportamiento para
los servicios facturados en esta certificacion ast:

* Se entregaron los productos requeridos con oportunidad y
calidad. No fue necesario rechazar lotes.

e Los productos adquiridos cuentan con fechas de
vencimiento superiores a un afio.

¢ Los productos son despachados en sus empaques y
envases originales.

e Se contd con el inventario de productos suficiente para
suplir los requerimientos del hospital.

e Los documentos requeridos para la recepcion técnica y
administrativa fueron proporcionados.

e El proveedor asumi6é los gastos de transporte hasta el
hospital de los productos.

e Se atendieron los requerimientos del supervisor
oportunamente.
e Se encuentra pendiente la verificacion de los

dispensadores de productos de limpieza en los centros-
puestos de salud y sede hospitalaria.
e Seinicié con la capacitacién sobre los productos adquiridos
al personal.
Se han mantenido las condiciones inicialmente pactadas.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al supervisor y frente
a la alta direccion

Se coordina con el proveedor para entregar inventario
actualizado del estado de los dispensadores en los centros y
puestos.

Se debe dar cumplimiento a la revisién de los habladores en
todos los puntos del hospital, sedes y centros de salud

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, ‘esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado su ejercicio

El proveedor ha presentado las cuentas de manera oportuna, con
todos los soportes requeridos acorde con las clausulas
contractuales.

Solicito  oportunamente suscripcion de adicién, prorroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica para este momento, contrato dentro de los tiempos y
presupuestos establecidos

La dltima versién de cada documento serd la linica vélida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versidn desactualizada.

Pagina 2 de 4




R4

EMPRESA SGCIAL DEL BSTADD
REGION DE SALUD

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Exigi6 y verificé como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes
parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Se recibié la certificacion de aportes parafiscales y pagos del
sistema de seguridad social del proveedor bajo supervisién.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucién del contrato.

Durante el mes que se ejecuto, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion del contrato

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion

El contrato a cargo atin se encuentra en ejecucién.

NOVEDADES U OBSERVACIONES PARA REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Ver la descripcién de las anormalidades que pudieron afectar a la
E.S.E.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON EL
ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2022
FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha, obligaciones
referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se sefala, el Supervisor y/o

Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presentso.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que pusieran
en riesgo el cumplimiento del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones. ’

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario, VA, valor

total, descripcién del producto y, la marca, modelo y serial cuando
el'bien lo contenga. '

La factura cumple con todos los criterios.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista y frente
a la alta direccion

Durante el mes no se presentaron inconvenientes que pudieran
afectar a la empresa.

Cumplié durante todo el mes a certificar, su gjercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado la vigilancia del contrato.

Durante el mes cumpli con lo relacionado en el deber.

Solicito  oportunamente suscripcién de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia y con
disponibilidad presupuestal.

Exigié y verifico como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes

El contratista entrego los aportes de seguridad social y
parafiscales junto con factura.

La dltima versién de cada documento ser la dinica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.




EMPRESA SOCIAL DEL BSTADD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD
IONDE 52 CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO _05
PROCESO: Juridica VERSION , 01
VIGENCIA 25/01/2023

parafiscales y al Sistefna de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista. )

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucién que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

Se tiene soporte de las obligaciones ejecutadas en medio digital
que reposan en las carpetas digitales del computador del
supervisor.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
gjecucion del contrato.

Se tienen los soportes de las obligaciones ejecutadas.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y Contabilidad
verificando que todos los documentos y soportes se encuentren
en regla para el respectivo pago.

Se realiza el seguimiento una vez estas este en el 4rea de
contratacion.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucién.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

No se presentan novedades durante el mes.

Se expide a los: 31 dias del mes de Marzo de 2024

—~Gd

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
PAOLA GUTIERREZ C
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 52882072

Si NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a X
los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, FISICOS
Impreso):
z

FIRMA SUPERVISOR
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

La Gitima version de cada documento ser la tnica valida para su utilizacidn y estara disponible en el Portal Interno de [a Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20418 —
' = i A&G PHARMA
AHE EEn
FECHA DE EMISION: 05/03/2024 - H
: 12:90: BER HEH :

HOBA DE.E.MIS'ION. 12:20:10 p.m. FEm B enestar g@g%ﬁ?‘@
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com - -
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1 :
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421fb839¢35144¢17360b50b5e92eeef1c0b91126f22e819768ed24d4fh90854a8b5b3be

ljazén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13# 10 -48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 03/06/2024

Condiciones de Pago: 90 °

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente:

Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA

VR. TOTAL

1 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
CUM N/A INVIMA 2021024070

2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230086930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070

3 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJAX 12 UND (WEST)
Lote-240098153 Vence-01/01/2026
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -

4 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE
GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
5 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST) CUM
000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5

3| 94 267.799,008 | 19,00 | 152.645,43%

3| 94 267.799,00$ | 19,00 | 152.64543%

38| 94 34.646,008 | 0,00 0,008

6] 94 77.575,008| 0,00 0,00%

‘29| o4 5.356,00$| 0,00 0,00$

803.397,00%

803.397,00%

1.316.548,00%

465.450,00%

155.324,00%

OBSERVACIONES: REMISION N: 23554 - - 23579 CTO 004 DE 2024

NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en Ja solicitud de

SUBTOTAL
RETEFUENTE
IV.A

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TRES Y 96 / 100 PESOS TOTAL

FIRMAY SELLO RECIBIDO:

Fecha Validacion: 05/03/2024 Hora Validacion: 12:24:03 p.m

ACEPTADO:

3.544.116,00
88.602,90
305.290,86
3.760.803,96

Pagina 1 de 2



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20418

A&G PHARMA

dienestar Seguro

FECHA DE EMISION: 05/03/2024

HORA DE EMISION: 12:20:10 p.m.
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NiT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421fb839¢35144c17360b50b5e92eeef1c0b9112eff22e819768ed24d4h90854a8b5b3be

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48 Vencimiento: 03/06/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 k Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: Pedido:

Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL

| [

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art, 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 618, 621, 651, 774 y s.s del C édigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 05/03/2024 Hora Validacion: 12:24:03 p.m Pagina 2 de 2



JFACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20418

FECHA DE EMISION: 05/03/2024
HORA DE EMISION: 12:20:10 p.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421fb839c35144¢17360050b5e92eeef1c0b9112eff22e819768ed24d41b90854a8b5b3be

A&G PHARMA

dienestar Seguro

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13# 9 -85/ CALLE 13#10-48
Ciudad; SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 03/06/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

Fecha Validacion: 05/03/2024 o Hora Validacion: 12:24:03 p.m

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 3| 94 267.799,008 | 19,00 152.645,43% 803.397,00%
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
CUM N/A INVIMA 2021024070
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 3| 9% 267.799,008{ 19,00 152.645,43% 803.397,00%
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
L.ote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070
3 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 38| 94 34.646,00% | 0,00 0,008| 1.316.548,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098153 Vence-01/01/2026
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -
4 16876 GLUTARALDEHIDO (WESCOCIDE 6 94 77.575,008 1 0,00 0,00% 465.450,00%
GL 28) 2 % GALON (WEST)
Lote-230097304 Vence-01/12/2025
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019971
5 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA 29| 94 5.356,008 | 0,00 0,00$ 155.324,00%
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST) CUM
000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
OBSERVACIONES: REMISION N: 23554 - - 23579 CTO 004 DE 2024 SUBTOTAL 3.544.116,00
RETEFUENTE 88.602,90
NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la  mercancia, tampoco por errores en la solicitud de
|.pedidos _ .V.A 305.290,86
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TRES Y 96 / 100 PESOS TOTAL 3.760.803,96
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

Pagina 1 de 2



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20418 mmmms , ’
SEE @ B
i B A&G PHARMA
FECHA DE EMISION: 05/03/2024 _ H 8
HORA DE EMISION: 12:20:10 p.m hEE BEm % g
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com B enestar @Qiﬁ'ﬁ}
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: ad4558e4afe50ce849f14ab421fb839c35144c17360b50b5e92eeef1cOb9112eff22e819768ed24d4fh90854a8b5b3be

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13 #9 -85/ CALLE 13#10-48 Vencimiento: 03/06/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

‘| Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desemboiso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: B Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR vy/o la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C édigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 05/03/2024 Hora Validacion: 12:24:03 p.m Pagina 2 de 2



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 ]2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 14905106379
‘II H‘ H J!l IIH\ 01490510637
/M‘“\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K 14.,Buzén electrdnico
9000808 3 5|1 Impuestos de Bogota ﬁ;:\\ //gé zw’//

IDENTIFICACION

AR

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Namero de [dentificacif e, ) @\)

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento % JQWE: ‘66)‘ Wuhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (ﬁ\}\} (Q j{&@(*ﬁs nombres
35. Razén social \%
AYGPHARMA SAS, Yz Q}\
36. Nombre comercial \\\é ;Z‘;\%@mw
/ MBIGACION/ 7 . )
38, Pals 39, Departamento W \w//) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. @”’"‘w«y R 1.1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccién principat

CR101B 23D 18

42, Correo electrénico coord.financiera@aygcorp.com

//}*

43, Cédigopostal 1 1 0 9 1 1

| 44. Tetgtond 1\ /}“’7 LNNE 0167516 1 145 Teletono 2

3123762787

"\ CLASIFICACION

Activ}d“a\a-eqwnémica‘ w Ocupacién
Actividad principal Actiyh vld\;d mz.fu \‘\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Céd‘ |clo i ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4645H2006103|22|{1m g>oo\ o~»322| |4 6 5 9] | | | | |
“"/Z (mRys*pbnsablhdades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5/&\7\7 Wm 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.ooamo|5 |7 |1 0[1 4[4 2l4 8]9 248 5] N T O N N I O O O
05- Impto. renta y compl. régimen org lhaMSS«*’Info mante-de, Beneﬂmanos Flnales
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA,
52 - Facturador electrénico Q
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wez o | | [ | | | | | |
54. Cédigo | 57. Modo l ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
|58. CPC l |

La informacién summlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BUSTAMANTE LALINDE ANDRES JAVIER

Representante legal Certificado

023 -03-27/11:26:37

Farhz Asnaracidn dnmimmanin DNE: 42022094 NG-2Q-N2ARA



Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14905106379
17707212489 00001490510637 9
SN
, /iw N
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional “,%\\ K\\‘ jﬂ Buzdn electrénico
9 000 8 08 3 5 1 Impuestos de Bogoté f/ V /;{é //

Caracteristicas y formas de las organizaciones \ W / (,/“\:\}

o
. 3
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 o4 nl%glggl 3%{{&&‘;{“ ‘Z’; dd(% et (,,Jim dbiica de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas exirz an
68. Sin personeria jurfdica 69. Otras organizaciones no clasificadas ]Q Bepet (:10 1
Constitucion, Reglstro y Ultima Reforma . 4 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién Z\I%e(\fma - e

{ 7

71. Clase 05 *:;\) 82. Nacional 100 %
72. Numero 16 “‘)« \v::> Q

a2

2 18

73. Fecha 20050624 Z, o“m 9 2.0\ 83. Nacional publico 0. 0%
74. Ntmero de notaria 6 4 ‘ o }' W //w}/)

75. Entidad de registro 0 3 ?‘“3?« "*’(:.ﬂ 84, Nacional privado 100. 0 %

ity

76, Fecha de registro

2\0 12 17

20060404 ye
77. No. Matricuta mercantil 1587 8 < 0 {\5\@ ;7}1 8 7
78, Departamento 11 ;]f ;I;\ -~
79. Ciudad/Municipio “\4 85. Extranjero 0 %
Vigencia o ‘“‘&;;jw;w’? 86. Extranjero pubtico 0. 0 %
80. Desde . L
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control ({\1\) N

Vinculacién econémica

i i . ; 95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
93, Vineulacion g4 Nombre del grupo econémica yio empresarial . Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2024 09:29:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Hoja 3
14905106379

Pagina 3 de 5

4. Numero de formulario

A

12489984(802 00001490510637 9

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0008 08365|1

6. DV | 12, Direccién seccional

impuestos de Bogota

onss
M

&\K\“}A jBuzén electrénico

Representacion \\ / (‘
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién /t‘;,»
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 1 0 0 3\ /’}‘
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién &gfﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 0 0 9 9 3 9 \?\;7
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prlm rombre w"’ 107. Otros nombres
BUSTAMANTE |LALINDE |ANDR U [JAVIER
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110, Razén social representante legal ? ““\% Q\\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaci ‘ “Wv-»m
REPRS LEGAL SUPL 19 Ki\\ 2 0\“1 8\9 4 0 5 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién C:/ 102. DV {103. Numera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 6 0 5 4 1 4 8 o, ‘> l
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Prlmem,ambre 107. Otros nombres
BALLESTEROS |LALINDE /JIOSE MAURICIO
108. Nomero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 108, DV[ 110 Razoné%fi /%Q% f)/)
98. Representacion 99. Fe~h w{picio, ST m%‘hﬁcién
\Z‘_/ 1 |
s 13 1
100. Tipo de documento 101, Numero de identifi cag\ ‘\p «M/) 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 /? |
104. Primer apeliido 105. SGBW\I} <‘:\\\/> 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) %’ m"‘;RaLé soeial representante legal
NS
98. Representacion \J Q Qﬂ:ﬁcha inicio ejercicio representacién
1 1 l
100. Tipo de documento w de Lée@\fz\j 102. DV [ 103. Niimero de tarjeta profesional
4 |
104, Primer apellido (D egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tnbutarl%@) 109 DV 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion
I3 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV {103. Nuimero de tarjeta profesional
sl l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razoén social representante legal
]

Ennhn nnmareailn danimmamia AN 49 A% ANAA AAAAAR AR



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14905106379
15)77072124899 000001490510637 9
««w\
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _— k‘i\ }4 iBuzén electrénico
900080 8 3 5 Impuestos de Bogota /?m\::\ //(‘% 2\ ”,//

Revisor Fiscal y Contador S
124. Tipo de documento 125. NUmero de identificacién 12663 DY 123 f\l\]mer&gg,éfj}? profesional
K Cédulade Ciudadania 1 3 {1 9 4 7 1 8 8 8 [m.m T15 3 2 0
g 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre “““/ {‘ 13 }Otros nombres
=
.3 CONTRERAS [CORTES [HAMER OSWALDO
Q
& |132. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ix e / Mw
| :\ -
3
& | 135. Fecha de nombramiento \\b
|2017,0091 5] ,\»\ -
136. Tipo de documento 137. NUmero de identificacion /z\ \>:> Siagyov | 139. Nomero de tarjeta profesional
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido \ 14zs@|lmer r»oml)?ﬁ/ 143, Otros nombres
3
| (O
& |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 1486, Sociedad ?]zd\émna”‘a </ }
=
[+
| ¢
& | 147. Fecha de nombramiento (
C \ x DI AN
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion ‘“\N 150. DV{ 161. Ntmero de tarjeta profesional
iy,
R, "WM«WM &
g, .
152, Primer apellido 153. Segundo ;‘olhd@w \/:/»p \> 154, Primer nombre 165, Otros nombres
5 (i\‘\\ §
g | 2\ l
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 57 By [ §f$0méd ad © ){(\vma Jeslgnada
RN,
= .
159, Fecha de nombramiento \4\“\
OIS
] b £ /j K

Fecha generacién documento PDF; 12-03-2024 09:29:04AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos ‘

Pégina 5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14905106379
|||| |_!07212 II! !‘I”II”I‘“" 001350510605

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ }/4/.‘Buzén electronico

Impuestos de Bogota
\W/ </‘ N

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego'ﬁ)mcn\tn\otros / s

A
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ‘\’\,) \Mg)

Establecimiento de comerci 2 {Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, g(:é“smeug&dw4 /6/..»4\ 5,

162. Nombre del establecimiento \y \\
DROGUERIA AYGPHARMA SISIEGO ’\“

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio W 7

=,

] Bogotéa D.C. 1 1 | Bogota, D.C. ~ 00
185. Direccién
CR97 22A 29 <{2 Q
166. Ntumero de matricula mercantil 167. Fecha d mquc\;la%ﬁnerc t|[
01961629 /?'} ;on 0204|

168. Teléfono 16?/9 Q)‘.Wc g/ *{2/

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica (% ( (:)
162, Nombre del establecimiento ((’ \%\\ g

163. Departamento 164, Cluda}&(Muun.nplo A
2 w,% <\ “‘Q"’““"‘w

165. Diroccion \17{/ (/g/\/

166. Numero de matricula mercantil @) % 767 Fecha de la matricula mercanti
AN IR
168, Teléfono (/\ \% 169. Fecha de cierre
| OIPN ]
160

. Tipo de establecimiento ((hi eﬁ\émuqdf/@co. 'W

162. Nombre del establecimiento: R

163. Departamento M 164, Ciudad/Municipio

. Direccion '\\““\V/

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

|
I

16

«

168. Teléfono 169. Fecha de cierre




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Usuatio Id. 139671795

NIT:800006850
Fecha Actual : jueves, 23 mayo 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000017096
IConsecutivo : 000000000017096 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [14/05/2024 11:59:11a. m. Valor : $39.351.805,00
Beneficiario 900080835 IA&GPHARMA S.AS.
Detalle : PAGO FACTURAS FELT20526 Y FELT20749 CONTRATO 007 DE 2024 PAGADAS EL DIA 09 DE MAYO DE 2024
\alor en Letras 'lsll}geNTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco [BANCO DE BOGOTA
Numero :| | Consignar :|05/14/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
72093287 900080835 11100516 $ 0,00 $39.351.805,00)
PAGO PROVEEDORES BIENES Y ‘
SERVICIOS 900080835 24010101 $ 39.351.805,00] $ 0,00,
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura \Valor Factura \Valor
FELT20526 $ 24.475.599,00FELT20749 $ 14.876.206,00
DETALLE DE RETENCIONES | VALOR
RETEFUENTE $1.004.701,00
RETEICA $160.752,00
RETEIVA $58.101,00
OTRAS $ 0,00

" Elabord, :52160328 ELSA MERY NOVOA

HERRERA

LICENCIADO A: JEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



CHPRESA SOCIAL DEL ESTADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
REGION DE SALUD SOACHA

SOACHA
800006850

EST/&SO: Confirmado .
CUENTA X PAGAR Nro. 14772

Fecha Doc Pagos /Fact invent 3 de abril de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20749

Fecha Doc Invent 18 de abril de 2024

Nro. Obligacion 1728 1728

A: A&GPHARMA S.AS. Nit/CC 900080835

DIRECCION: CR101B23D 18 TELEFONO: 6016751611 CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE: ,

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002950)
SEGUN CONTRATO 004-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 14.876.206,00

SON: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONTROL PRESUPUESTAL » PAGADURIA
Codigo: Valor: ,
Cheque Nro. Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente )

RECIBI CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA] NIT [800006850-3]
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 52160328
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LA0- 1932

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE 12
SALUD SOACHA

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000002950
PROVEEDOR: A&GPHARMA S.AS. NIT: 900080835 FECHA: 17/04/2024 04:59 p. m,
CIUDAD: BOGOTAD.C. (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
* DIRECCION: CR101B23D 18 CXP PRESUPUESTAL 1728
' TELEFONO: 6016751611 ALMACEN 002 MEDICO QUIRURGICO HMGY
N°FACTURA: FELT20749 % ICA: 4,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 3 de abril de 2024
REMISION DE ENTRADA Nro.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
JD00007 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + FRASCO 120,00 $6.196,00 $ 743.520,00 0,00 0,00

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX 270) 2
+ 70 % SOLUCION SPRAY X 60ML

JD00009 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 120,00 $4.918,00 $ 590.160,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X '
80ML .

JD00006 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 80,00 $31.961,00 $ 2.556.880,00 0,00 0,00

(WESCOHEX) 2 % JABON BOLSA X 850
ML

JD0ooo2 - - DESINFECTANTE A BASE DE AMONIO FRASCO 80,00 $55.294,00 $ 4.423.520,00 0,00 0,00
CUATERNARIO (SANIKLEEN EASE)
0.50 % FRASCOX 1LT

JDO0008 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + BOLSA 50,00 §$34.646,00 $ 1.732.300,00 0,00 0,00
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX RUB)
0.3 + 70 % GEL BOLSA X 850ML

JD00003" GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 30,00 §$39.235,00 $1.177.050,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 4 % BOLSA X 850 ML
JD00011 JABON QUIRURGICO ESPUMA A BASE BOLSA 30,00 $ 5.356,00 $ 160.680,00 0,00 0,00

DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SCRUB) 0.75 %BOLSA X 80ML
JD00010 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE DE BOLSA 30,00  $5.141,00 $ 154.230,00 0,00 0,00
YODOPOVIDONA (PREPODYNE ‘
SOLUTION) 10 %BOLSA X 60ML

JD00003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA BOLSA 20,00 $39.235,00 $ 784.700,00 0,00 0,00
(WESCOHEX) 4 % BOLSA X 850 ML
JD00014 JABON ANTISEPTICO PARA MANOS UNIDAD 15,00 $34.218,00 $ 513.270,00 0,00 0,00

BOLSA A BASE DE BIGUANIDA
POLIMERICA (MICROSAFE 8000) 0,8 G

BOLSA X 850 ML

JD00013 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO GALON 7,00 $267.799,00 $ 1.874.593,00 0,00 19,00
(WEST ZIME ULTRA) GALON X 3750 ML

JDO0005 DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO GALON 2,00 $82.018,00 $ 164.036,00 0,00 19,00

TENSOACTIVOS ANIONICOS (WEST
MULTIPROPOSITO) GALON X 3785 ML

JD00015 GLUCONATO DE CLOREXIDINA FRASCO 500 $21.298,00 - $ 106.490,00 0,00 0,00
(WESTCODEX) 4% JABON FRASCOX
500 ML
DETALLE ) SUBTOTAL: $14.981.429,00
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA

COMPROBANTE ENTRADA

SEGUN CONTRATO 004-2024

TOTAL COMPROBANTE:

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elabord:

52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

REVISO

Imprimid: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

2/2,

$ 0,00

$ 387.340,00
$0,00

$ 0,00

$ 58.101,00
$ 59.926,00
$ 374.536,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 14.876.208,00

[



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FELT-20749

FECHA DE EMISION: 03/04/2024
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

A&G PHARM

eguro

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32¢39452e08152cd5ad82d9185699446a301a973¢1a59623d2244¢7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfb6af1d03

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO

Direccion: CALLE 13 #9 -85/ CALLE 13 # 10 - 48

Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 02/07/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

" NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

- Codigo Cliente:

Pedido:

Orden de Compra No:

ITEM CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

UN

VR. UNIT %IVA VR. IVA

VR. TOTAL

1 16958

2 16877

3 16852

4 17003

5 16888

6 16888

7 17100

8 16938

Fecha Validacion: 03/04/2024

DESINFECTANTE A BASE DE
AMONIO CUATERNARIO
(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
DETERGENTE ENZIMATICO (WEST
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098492 Vence-01/09/2025
CUM 20092761-10 INVIMA
2021M-0016758-R1

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230095415 Vence-01/11/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096033 Vence-01/12/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
(WESCOHEX) 4 % Jabon FRASCO X
500ML (WEST) Lote-230092034
Vence-01/06/2025 CUM INVIMA
2019M-012898-R2

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230096709
Vence-01/01/2026 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1

Hora Validacion: 8:36:44 a.m

807

80

120

30

20

o4

/ o4

94

94

94

94

¢ 94

94

55.204,003| 0,00 0,00%

267.799,00% | 19,00 356.172,67%

31.961,00% | 0,00 0,00%

4.918,00$| 0,00 0,00%

39.235,008 | 0,00 0,00%

39.235,003 1 0,00 | 0,00%

21.298,00$ | 0,00 0,00%

6.196,003 | 0,00 0,00%

4.423.520,00%

1.874.593,00%

2.556.880,00%

590.160,00$

1.177.050,00%

784.700,00$

106.490,00$ |

743.520,00% !

Pagina 1 de 3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749

A&G PHARMA

enestar Seguro

FECHA DE EMISION: 03/04/2024
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com .

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32¢39452e08152¢cd5ad82d9185699446a301a973c1a59623d2244¢7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36738dfh6af1d03

Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA }

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13#10-48 Vencimiento: 02/07/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

" NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
&( Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL

RECIBIDO POR
NOMBRE:

C.C.
FIRMA:
FECHA: |
HORA:
SELLO:

OBSERVACIONES: REMISION N: 23990 - CTO 004 DE 2024 SUBTOTAL 14.981.429.00
RETEFUENTE 374.535,72
NOTA: No se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por erores en la  solicitud de )
. LV.A 387.339,51
|__pedidos
SON: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA TOTAL 14.994.232,79
FRMAYSELLO . oq pHARMA RECIBIDO: ACEPTADO:
b i"% R {at Sequio
Yo 8 B\G“%ig 23 5-1
088.04
NIT 0SS TICA

NOTA: £l comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios y/o las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR y/o la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el fitulo valer por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio, 2
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C édigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 03/04/2024 Hora Validacion: 8:36:44 a.m Péagina 3 de 3



ESEARD
N DE SALUD
SOACHA

SEGUIMIENTO A CONTRATOS

Proceso: Gerencia del talento humano

CODIGO CTC_FTO_02
VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022

"

1. CONTRATO No.

:004-2024 2.FECHA

1 2/02/2024

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

5. OBJETO DEL CONTRATO

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

NSTITUCION

SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANIES; SOLUC]ONES AN HSEPTICAS Y JABONES; PARA LA REALIZACION DELIMPIEZA'Y, DESKNFECC[ON DEL MOBILIARIO
> A EQUIPOS BIOMI:DICOS Y DISPOS]TIVQS MLDICOS AR.EAS HOSPITALARIAS YSITIOS, QUIRURGICOS Ast
PERSONAL Y US) JARIOS DE LA FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA .EN/TODOS

ANTONIO DAVID SAMI?ER -

7. CARGO DEL SUPERVISOR

3. FLAZO 1N1(:1AL1)’E‘|_"» 5
EJECUCION 150

MO EL 'TAVADO' DE: MANOS DEL}
S.LOS SERVICIOS CENTROS ¥ PUFSTOS DE: SALUD DE LA

WPAOLA GUT}ERREZ,C

SUB'GERENTE QENTIEICO

- REEVIGIEPIDEMIOLOGICA

12. FORMATO DE

8. CONTRATO FIRMADO i S; : 9.POLIZA : ) : SK l 10. APROBACION POLIZA o SE 11. PARAFISCALES SI ACTIVIDADES St
13. FECHA ACTA DE INICIO |+ 1210212024
14, DESDE 12/02/2024
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15. HASTA 10/07/2024
CONTRATO
16. TIEMPO INICTAL DE EJECUCION EN DIAS 150
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS PRORROGA EN TIEMPO
1 T
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20, SUSPENOION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21, PRORROGA No. 01 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA Na. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL FRORROGAS EN DIAS
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 10/07/2024
26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS 132
I 1 k) T I
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $.64.500.000,00
28. VALOR TOTAL ADICIONES
29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 64.500.000,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE y
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCION DE LA ADICION 34.VALOR ADICION 35.SALDO CONTRATO
$ 9.049.655: 20268 | 2 tbeont 19 ds o don0at | T $ 55.450.345
$ 16,086,938 40337 - 12 de febrcro al 29 de Febrerc dc 2024 $ 49,363,407
s 22.106:113 20385 01 domarzo al 31 e de2024 $ 27.257.294
$out 3/849.406 20418 © | Oldemazoal 31 demarzodo2024 R $ 23.407.888
3 157368768 20749 -0 deabrilal 30°de abril do 2024 $ 8.039,120
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.500.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 56.460.880 87,54%
38. TOTAL POR EJECUTAR
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 150 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 79 52,67%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 71 47,33%
| s 50.00 M
. EJECUCION EN 1 EJECUCION EN | ¢ 4,000,000 L
__112,46% DINERO | TIEMPO $40.000.000 P
| | 47,33% $ 30.000.000
| : $20.000.000 )
| — ] $ 10.000.000 ]
— 87,54% 1 $- |
| 437, TOTAL EIECUTADO M 38. TOTAL POR EJECUTAR s 7 8 s
i 3.40. TOTAL OE DIAS EJECUTADOS 41, TOTAL DE DIAS POR EIECUTAR  35. SALDO CONTRATO —

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO

44, CODIGO DEL
CENTRO DE COSTO

45. CUENTA

46, Valor Hora (H) O
Producto {P)

47,NodeHoP

48, Valor total Hora {H) O

49. PORCENTAIJES

Producto {P)

4
PAOLA GUTIERREZ C
REF VIG. EPIDEMIOLOGICA

3.849.406 100,00%

30/04/2024

50. Firma Supervisor

51, Fecha

Pégina 1 de 2 del Formato CTC_FTO_02 FORMATO DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO 004_2024



ION DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO
REGION DE

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

CONTRATO No.

004-2024 | CDP 453_2024

ALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

$64.500.000

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

AYGPHARMA SAS

IDENTIFICACION
(Cédula o Nit): 900080835-1

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para

contratar con el estado

OBJETO: SUMINISTRO DE DETERGENTES, DESINFECTANTES, FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y JABONES, PARA LA REALIZACION CONTRATO CONTRATO

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO HOSPITALARIO, | DIA MES ANO DIA MES ANO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, AREAS

HOSPITALARIAS Y SITIOS QUIRURGICOS, ASi COMO EL LAVADO

DE MANOS DEL PERSONAL Y USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL | 12 02 24 10 07 24
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, EN TODOS LOS

SERVICIOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA INSTITUCION

SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) R84B

VALOR ADICIONES

N° CDP -FECHA

PRORROGAS

FECHA

MODIFICACIONES:

FECHA

VALOR ADICIONES

N° CDP -FECHA

PRORROGAS

FECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

UPERVISORE
NOMBRE

DEL SUPERVISOR

ANTONIO DAVID SAMPER

PAOLA GUTIERREZ C ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO CONTRATO FAJARDO
REFERENTE
CARGO vy/o No. Contrat CARGO ERENTE CIENTIFICO
yio No. L-ontrate EPIDEMIOLOGIA susG c

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del

contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A EESBESAR ENEL $15.368.768 NOVEDADES DEL PERIODO N/A
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (01/04/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 20749
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (30/04/2024) FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE 03/04/2024
COBRO

EJECUCION ECONOMICA $ 56.460.880 $ 8.039.120
ACUMULADA: 87 5% SALDO POR EJECUTAR 255

La dltima versién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.




E I P
JECUCION EN TIEMPO 55 6%

EJECUTAR

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
evPrEs s o £51a00 SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
IONDE 22 CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 79 TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar; 71

47.4%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE ABRIL DE 2024

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presento

No se presentd ningln acto de corrupcion.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Realizando el seguimiento al cumplimiento de las 17 obligaciones
contractuales especificas establecidas en el Contrato 027-2022
celebrado entre el Hospital y el proveedor se puede evidenciar
que el proveedor ha presentado el siguiente comportamiento para
los servicios facturados en esta certificacién ast:

¢ Se entregaron los productos requeridos con oportunidad y
calidad. No fue necesario rechazar lotes.

e los productos adquiridos cuentan con fechas de
vencimiento superiores a un afio.

» Los productos son despachados en sus empaques y
envases originales.

» Se contd con el inventario de productos suficiente para
suplir los requerimientos del hospital.

¢ Los documentos requeridos para la recepcion técnica y
administrativa fueron proporcionados.

e El proveedor asumi6 los gastos de transporte hasta el
hospital de los productos.

e Se atendieron los requerimientos del supervisor
oportunamente. :
o Se encuentra pendiente la verificacién de los

dispensadores de productos de limpieza en los centros-
puestos de salud y sede hospitalaria.
e  Seinici6 con la capacitacién sobre los productos adquiridos
al personal.
Se han mantenido las condiciones inicialmente pactadas.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al supervisory frente
a la alta direccién

Se coordina con el proveedor para entregar inventario
actualizado del estado de los dispensadores en los centros y
puestos. :

Se debe dar cumplimiento a la revision de los habladores en
todos los puntos del hospital, sedes y centros de salud

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado su ejercicio

El proveedor ha presentado las cuentas de manera oportuna, con
todos los soportes requeridos acorde con las clausulas
contractuales.

Solicitd oportunamente suscripcién de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica para este momento, contrato dentro de los tiempos y
presupuestos establecidos

La dltima versién de cada documento seré la tinica vélida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Sacial del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
' VIGENCIA 25/01/2023

Exigid y verificé como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes
parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Se recibié la certificacion de aportes parafiscales y pagos del
sistema de seguridad social del proveedor bajo supervision.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucién que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a [a
ejecucion del contrato

En la carpeta del proveedor se encuentran las certificaciones y
formatos de seguimiento a la ejecucion del contrato.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en ejecucion

El contrato a cargo aun se encuentra en ejecucién.

NOVEDADES U OBSERVACIONES PARA REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Ver la descripcion de las anormalidades que pudieron afectar a la
E.S.E.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL. MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON EL
ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUGCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2022
FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION ‘
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha, obligaciones
referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se sefala, el Supervisor y/o
Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran actos de
corrupcion o que pusieran en riesgo el cumplimiento del contrato
o cuando tal incumplimiento se presento.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que pusieran
en riesgo el cumplimiento del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacién de los
recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones.

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario, VA, valor

total, descripcion del producto y, la marca, modelo y serial cuando
el bien lo contenga.

La factura cumple con todos los criterios.

Se presentaron durante el mes de ejecucién del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista y frente
a la alta direccion

Durante el mes no se presentaron inconvenientes que pudieran
afectar a la empresa.

Cumplid durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que hubieren
imposibilitado la vigilancia del contrato,

Durante el mes cumpli con lo relacionado en el deber.

Solicité  oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en caso de
que se hubiere presentado la necesidad.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia y con
disponibilidad presupuestal.

Exigio y verifico como requisito para generar certificacion de pago,
los soportes que acreditan el cumplimiento de los aportes

El contratista entrego los aportes de seguridad social y
parafiscales junto con factura.

La dltima versién de cada documento serd la dnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.




MPRESA SOCIAL DEL ESTADD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA \
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESQO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte
del contratista.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de ejecucion que
certifica y estos se encuentran debidamente ordenados dentro de
su carpeta de seguimiento como supervisor

Se tiene soporte de las obligaciones ejecutadas en medio digital
que reposan en las carpetas digitales del computador del
supervisor.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de seguimiento a la
ejecucion def contrato.

Se tienen los soportes de las obligaciones ejecutadas.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria y Contabilidad
verificando que todos los documentos y soportes se encuentren
en regla para el respectivo pago.

Se realiza el seguimiento una vez estas este en el area de
contratacién.

Presenta informe final del contrato con el presente o el contrato
todavia se encuentra en gjecucioén.

No aplica el contrato se encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

No se presentan novedades durante el mes.

Se expide a los: 30 dias del mes de Abril de 2024

sl NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a X
los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, FISICOS
Impreso):

QW)

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
PAOLA GUTIERREZ C
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 52882072

FIRMA SUPERVISOR
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

La Gltima versidn de cada documento serd la Gnica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FELT-20749

FECHA DE EMISION: 03/04/2024
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m.

OX”

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

EEEE
o mEy
HEE ERE

A&G PHARMA

Hienestar Seguro

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: 32¢39452e08152cd5adB82d9185699446a301a973c1a5962302244¢7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfb6af1d03

Razoén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10-48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 02/07/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente:

Pedido:

Orden de Compra No:

{\ TEM CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD

UN VR. UNIT %IVA . VR. IVA VR. TOTAL

9 16886 ~ | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA +
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSA X
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJAX 12 UND (WEST)
Lote-240098459 Vence-01/03/2026
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -
JABON ANTISEPTICO A BASE DE
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230096704 Vence-01/01/2026
CUM 20008024-9 INVIMA
/| 2020M-0010589R1

JABON QUIRURGICO ESPUMAA
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML (WEST)
Lote-230091972 Vence-01/05/2025
CUM 00003845713 INVIMA
2021M-003759-R5
SOLUCION ANTISEPTICA A BASE
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230096077
Vence-01/12/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
TENSOACTIVOS ANIONICOS
(WEST MULTIPROPOSITO) %
GALON (WEST) CUM N/A INVIMA
2019029955

10 16887/

1 17028

&v 12 17032 /

13 16874

Fecha Validacion: 03/04/2024

50

16

30

30

94 34.646,008 | 0,00 0,008 1.732.300,00%

94 34.218,008 | 0,00 0,00% 513.270,00%

94 5.356,008 | 0,00 0,00% 160.680,00%

94 5.141,008| 0,00 0,00% 154.230,00$

94 v 82.018,00% | 19,00 31.166,84% 164.036,00$
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749 —

L T

paE B B
. = = A&G PHARMA
FECHA DE EMISION: 03/04/2024 H 8
]

HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m. o ¢ ,
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com ‘ %='.=§§§d ﬁ@m@%%@ﬁ” §@@§%ﬂ®
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1 ' :
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32c39452e08152cd5ad82d9185699446a301a973¢1a59623d2244¢7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfh6af1d03

Razoén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13# 9 -85/ CALLE 13# 10-48 Vencimiento: 02/07/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus(CCD+)

(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
J CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 71 94 267.799,00% | 19,00 356.172,67%
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST) ) .
Lote-230096930 Vence-01/01/2026
/. CUM N/A INVIMA 2021024070
16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 80| 94 31.961,008| 0,00 0,00%
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098492 Vence-01/09/2025
CUM 20092761-10 INVIMA
/ 2021M-0016758-R1
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 120 94 4.918,008| 0,00 0,008
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
5 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 30| 94 39.235,00$ | 0,00 0,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230095415 Vence-01/11/2025
CUM 227035-9 INVIMA
/ 2019M-012898-R2
6 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 200 94 39.235,008| 0,00 0,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096033 Vence-01/12/2025
CUM 227035-9 INVIMA
/ 2019M-012898-R2
7 17100 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 5 94 21.298,00%| 0,00 0,008
{WESCOHEX) 4 % Jabon FRASCO X
500ML (WEST) Lote-230092034
Vence-01/06/2025 CUM INVIMA
/ 2019M-012898-R2
8 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 120| 94 6.196,00$ | 0,00 0,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230096709
Vence-01/01/2026 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R1

4 17003

Fecha Validacion: 03/04/2024 Hora Validacion: 8:36:44 a.m

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 7 DESINFECTANTE A BASE DE 80| 94 55,294,008 | 0,00 0,008 | 4.423.520,00%
AMONIO CUATERNARIO

1.874.593,00%

2.556.880,00%

590.160,00%

1.177.050,008 °

784.700,008

106.490,00%

743.520,00%
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F{}.,CTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749

A&G PHARMA

Bienestar Seguro

FECHA DE EMISION: 03/04/2024

HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m,
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No, 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32¢39452¢08152cd5ad82d9185699446a301a973¢1a59623d2244¢7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfb6af1d03

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13 # 10 -48 Vencimiento: 02/07/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

| NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
! ~odigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
Moeme

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL

OBSERVACIONES: REMISION N: 23990 - CTO 004 DE 2024 SUBTOTAL 14.981.429,00
RETEFUENTE 374.535,72
NOTA:* No se p recl después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en la solicitud de
pedidos ‘ LV.A 387339,51
SON: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA TOTAL 14.994.232,79
FIRMAY SELLO RECIBIDO: ACEPTADO:

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios ylo las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR vy/o fa persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Faclura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774y s.s del C ¢digo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 03/04/2024 Hora Validacion: 8:36:44 a.m Pagina3de 3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749 R

FECHA DE EMISION: 03/04/2024 | %% ﬁ? A&G PHARMA

]
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m. Tt o7 i
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com @g-.llg‘% %E@ﬂ@%t&ﬁ’ ﬁ@gmg‘@
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32¢39452e08152cd5ad82d9185699446a301a973c1a59623d2244c7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfb6af1d03

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10-48 Vencimiento: 02/07/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:
Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16958 DESINFECTANTE A BASE DE 80| 94 55.294,00% | .0,00 0,00$| 4.423.520,00%
AMONIO CUATERNARIO

(SANIKLEEN EASE) 0.50 % JABON
FRASCO X 1LT (WEST)
Lote-240098164 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2019DM-0019333
2 16877 DETERGENTE ENZIMATICO (WEST 7| 94 267.799,008 | 19,00| 356.172,67$| 1.874.593,00$
ZYMME ULTRA) % GALON (WEST)
Lote-230096930 Vence-01/01/2026
CUM N/A INVIMA 2021024070
3 16852 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 80| 94 31.961,00$ | 0,00 0,00$| 2.556.880,00%
(WESCOHEX) 2 % Jabon BOLSA X
850 CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098492 Vence-01/09/2025
CUM 20092761-10 INVIMA
2021M-0016758-R1
4 17003 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 120| 94- 4.918,008| 0,00 0,00$| 590.160,00%
(WESCOHEX) 4 % JABON BOLSA X
60 (WEST) Lote-230096038
Vence-01/12/2025 CUM 227035-7
INVIMA 2019M-012898-R2
5 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 30| 94 39.235,003 | 0,00 0,00$| 1.177.050,00$
‘ (WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230095415 Vence-01/11/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2
6 16888 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 20| 94 39.235,00$ | 0,00 0,003| 784.700,00$
(WESCOHEX) 4 % Jabon BOLSA X
850 ML CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-230096033 Vence-01/12/2025
CUM 227035-9 INVIMA
2019M-012898-R2
7 17100 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 5/ 94 21.298,008 | 0,00 0,00$| 106.490,00%
(WESCOHEX) 4 % Jabon FRASCO X
500ML (WEST) Lote-230092034
Vence-01/06/2025 CUM INVIMA
2019M-012898-R2
8 16938 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 120| 94 6.196,00% | 0,00 0,00$| 743.520,00%
ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX :
270) 2 + 70 % Solucion SPRAY X
60ML (WEST) Lote-230096709
Vence-01/01/2026 CUM 20039647-6
INVIMA 2019M-0013544-R 1

Fecha Validacion: 03/04/2024 Hora Validacion: 8:36:44 a.m Pagina 1de 3



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749 cammms
EEE B ,
i A&G PHARMA
FECHA DE EMISION: 03/04/2024 , B H
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m. PoR B :
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com SN E@ﬁ@ﬁ{@ﬁ’ gﬁgm‘@
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1
RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024 CARRERA 101 B NO 23 D 51
HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000 PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CUFE: 32¢39452¢08152cd5ad82d9185699446a301a973c1a59623d2244c7618aaf3f11d27a7bf7b4db233b36736dfb6af1d03

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO Telefonos: 7309230
Direccion: CALLE 13#9-85/CALLE 13# 10 -48 Vencimiento: 02/07/2024
Ciudad: SOACHA Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Desembolso Crédito plus (CCD+)

NIT: 800006850-3 Esta factura es exigible en Bogota y/o:

Codigo Cliente: -1 Pedido: ] Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL
9 16886 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA + 50| 94 34.646,008 | 0,00 0,008 | 1.732.300,00%

ALCOHOL ETILICO (WESCOHEX
RUB) 0.3 + 70 % Gel BOLSAX
850ML VALVULA DESCARTABLE
CAJA X 12 UND (WEST)
Lote-240098459 Vence-01/03/2026
CUM 19993544-1 INVIMA
2019M-0009133 -
10 16887 JABON ANTISEPTICO A BASE DE 15| 94 34.218,008 | 0,00 0,008 513.270,00%
BIGUANIDA POLIMERICA
(MICROSAFE 8000) 0.8 G
SOLUCION BOLSA X 850ML (WEST)
Lote-230096704 Vence-01/01/2026
CUM 20008024-9 INVIMA
2020M-0010589R1
1 17028 JABON QUIRURGICO ESPUMAA 30| 94 5.356,008 | 0,00 0,00% 160.680,00%
BASE DE YODOPOVIDONA
(PREPODYNE SCRUB) 0.75 %
BOLSA X 60ML. (WEST)
Lote-230091972Vence-01/05/2025
CUM 000038457-13 INVIMA
2021M-003759-R5
12 17032 SOLUCION ANTISEPTICA A BASE 30| 94 5.141,008| 0,00 0,00% 154.230,00$
DE YODOPOVIDONA (PREPODYNE
SOLUTION) 10 % BOLSA X 60ML
(WEST) Lote-230096077
Vence-01/12/2025 CUM 39170-11
INVIMA 2019M-003893-R4
13 16874 TENSOACTIVOS ANIONICOS 2 94 82.018,00$ | 19,00 31.166,84% 164.036,00%
(WEST MULTIPROPOSITO) % :
GALON (WEST) CUM N/A INVIMA
2019029955

Fecha Validacion: 03/04/2024 Hora Validacion: 8:36:44 a.m Pagina2de 3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20749

FECHA DE EMISION: 03/04/2024
HORA DE EMISION: 8:35:34 a.m.

e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION DIAN No. 18764053423030 de 10-08-2023 hasta 10-08-2024

HABILITA DEL FELT-18601 AL FELT-21000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 TARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes No somos autorretenedores

CARRERA 101 BNO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

CUFE: 32¢39452e08152cd5ad82d9185699446a301a973¢1a59623d2244¢7618aaf3f11d27a7bf7badb233b36736dfb6af1d03

: A&G PHARMA

Bienestar Seguro

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Representante Legal: VACIO
Direccion: CALLE 13#9 -85/ CALLE 13#10 - 48
Ciudad: SOACHA

Telefonos: 7309230

Vencimiento: 02/07/2024

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Desembolso Crédito pius (CCD+)

NIT: 800006850-3

Esta factura es exigible en Bogoti y/o:

FIRMAY SELLO RECIBIDO:

ACEPTADO:

NOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venta de los servicios ylo las mercancias que se relacionan en esta factura de Venta, en la
fecha de vencimiento descrita en este mismo titulo valor, su no pago causara intereses moratorios legales (Art. 884 C de C ). Servicios / o mercancias que el
COMPRADOR ylo la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADOR autoriza a suscribir el titulo valor por la
persona que recibe los servicios y a satisfaccién y aceptar la presente Factura de venta. Esta factura se asemeja en todos sus efectos a la letra de cambio,
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C odigo de Comercio) y se excusara el protesto

Fecha Validacion: 03/04/2024

Codigo Cliente: Pedido: Orden de Compra No:

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UN VR. UNIT %IVA VR. IVA VR. TOTAL

OBSERVACIONES: REMISION N: 23990 - CTO 004 DE 2024 SUBTOTAL 14.981.429,00
RETEFUENTE 374.535,72

NOTA: No se p recl, desp de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por errores en la solicitud de

pedidos ILV.A 387339,51

SON: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA TOTAL 14.994.232,79

Hora Validacion: 8:36:44 a.m




CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
ART, 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con cédula de ciudadania No.
19.741.888 y con tarjeta profesional No.36967-T De la junta central de contadores, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la empresa AYGPHARMA SAS con NIT. 900.080.835-1, bajo la gravedad de juramento manifiesto,
que la empresa ha cumplido durante Gltimos seis (06) meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales ~ARP-, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje ~SENA-.

La dltima planilla pagada es la nimero 7918757745, que corresponde a los periodos de febrero 2024 y Marzo
de 2024; cancelada el 11 de Marzo de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de marzo del afio 2024.

FIRMA

HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION NO. 19.741.888

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 14 DE MARZO DE 2024.
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