EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

NIT:800006850
Fecha Actual : jueves, 25 julio 2024
Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000018412
iConsecutivo ; 000000000018412 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/07/2024 12:52:45 p. m. Valor : $ 44.508.486,00
Beneficiario 900080835 ARGPHARMA SA.S.
Detalle : PAGO DE SUMINISTRO DE DETERGENTES Y EQUIPOS DESCARTABLES SEGUN CTQ. 004-2024 Y 007-2024 SEGUN

FACTURA NO. FELT20833-20947-2 1044-2104521046

\Valor en Letras

CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHQ MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

FELT21045

ELP E
Banco [BANCO DE BOGOTA
Numero ; Consignar :|07/ 17/2024
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
272093287 900080835 11100516 $ 0,00 $ 44.508.486,00
PAGO PROVEEDORES BIENES Y
SERVICIOS 900080835 24010101 $44.508.486,00 $ 0,00
EACTURAS AFECTADAS
Factura alor [Factura alor [Factura alor
FELT20833 $ 501.342,00{FEL720947 $ 8.738.417,00FELT21044 $4.967.517,00
$1.173.152,00FELT21046 $29.128.058,00

Nombre reporte TSRPComprcbanteEgreso

LE DE RETENCI | VALOR
RETEFUENTE $1.141.632,00
RETEICA $ 182.661,00
RETEIVA $48.132,00
OTRAS $ 0,00

Usuario Id. :39671795 Elaboré. :39671795 GIOVANNA ANDREA

GUTIERREZ SOLORZANO

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






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA

800006850

ESTADO: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 14890

Fecha Doc Pagos /Factinvent 23 de abril de 2024 Nro.Factura/Cta. Cobro FELT20947

Fecha Doc Invent 24 de abril de 2024
Nro. Obligacion 1857 1857

A: A&GPHARMA SAS.

DIRECCION: CR101B23D 18

Nit/CC 900080835
TELEFONQ: 6016751611 CIUDAD BOGOTAD.C.

DETALLE:
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000002969)

SEGUN CONTRATO 007-2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $ 8.738.417,00

SON: OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 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
RECIBI CONFORME
Firma Nit/Cedula de

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

Elaboro: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimio: 39671795
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA

COMPROBANTE ENTRADA

11

N°00000000002969
PROVEEDOR: A&GPHARMA S.AS. NIT: 900080835 FECHA: 24/04/2024 06:11 p. m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTA D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR101B23D 18 CXP PRESUPUESTAL
TELEFONO: 6016751611 ALMACEN 002  MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA: FELT20947 %ICA: 4,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 23 de abril de 2024
REMISION DE ENTRADA Nro.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD _ VALOR/U %DTO  %IVA
DM00007 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION UNIDAD 300,00 $29.998,00 § 8.999.400,00 0,00 0,00
CLARO REF. HKM-ISP/A1-11-C
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.999.400,00
SEGUN CONTRATO 007-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 35.998,00
RETE FUENTE: $ 224.985,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.738.417,00
-
ELABORO REVISO
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimio: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800005850-3]
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELT-20947

FECHA DE EMISION: 23/04/2024
HORA DE EMISION: 8:59:22 a.m.
e-mail: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT800080835-1
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: 6df2727b2825a6d89f76deB8c0680e4fd64e31b810ea25550d5dd55fci22a103b326e37042554b5af1716db392fd9802

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: 22/07/2024
Ciudad: SOACHA i Condiciones de Pago: 90

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

| Esta factura es exigibTe en B-cgéié- yld:

NIT: 800006850-3

 Codigo Cliente: i , _ [Pedidez . Ordende CompraNo:
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UN VR. UNIT YIVA VR. IVA VR. TOTAL
1 16590 EQUIPO PARA BOMBA DE 300 94 = 29.998,00% | 0,00 0,003 8.999.400,00%

INFUSION CAJA X 400 RF
HKM-ISP/A1-11-C (NIPRQ) CUM
20147596 INVIMA 2022DM-0024843

| | ~ RECIBIDO POR
| . NOMBRE;ZZ

| OBSERVACIONES: REMISION N: 24217 - CTO 007 DE 2024

SUBTOTAL 8.989.400.00
RETEFUENTE 224.985,00
NO'E.'A: Ne se aceptan reclamos después de 72 Horas de recibida la mercancia, tampoco por erores en  la  solicitud de VA D,OU
pedidos ST e ——po ey s, - !
SON: OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA 'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS QUINCE TOTAL 8.774.415,00
| JAY SELL o o i et __ 'RECIBID 2 ) | ACEPTADO: i
FIRMAY SELLO S ARG PHARMA . EREC!BIDO
iz 8 Bienestar Seguro - A
0.835-1 |
NIT.900.080°8 wdg. | .

e T S HC L0 . i ;
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 gue el
COMPRADOR y/o la persona autorizada por este, declara haber recibido a entera satisfaccion EL COMPRADCR autoriza a suscribir el fitulo valor por fa 3
persona gque recibe los servicios y a satisfaccion y aceptar la presente Faclura de venta. Esla factura se asemeja en todos sus efectos 2 la letra de cambio
puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.s del C ¢digo de Comercio) y se excusara el protesto .

Fecha Validacion: 23/04/2024 Hora Validacion: 9:40:51 a.m
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SEGUIMIENTO A CONTRATOS

CODIGO CTC-FTO-02
L Proceso: Direccionamiento Estratégico VERSION 0
VIGENCIA 150712022
I3 PLAZO INICIAL DE T
1. CONTRATO No. 007-24 2. FECHA 17/02/2024 153

EJECUCION

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

A&GPHARMA S.A.S. - 900080835-1

5. OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRAR A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, SETS DE EQUIPOS DESCARTABLES TRANSPARENTES Y FOTOSENCIBLES PARA BOMBA DE
INFUSION ¥ BOMBA DE PERFUSION PARA BRINDAR, EN CALIDAD DE COMODATO, LAS BOMBAS DE INFUSION ¥ LAS BOMBAS DE PERFUSION COMPATIBLES CON DICHO
SETS, CON EL FIN DE FACILITAR LA PERFUSION DE SUSTANCIAS A LOS PACIENTES QUE ASILO REQUIERAN, DE ACUERDO A SU PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO.

6, NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANA RAMOS MORA / DAVID SAMPER FAJARDO

7. CARGO DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR DE CONTRATO / SUBGERENTE CIENTIFICO

12. FORMATO DE
11. PARAFISCALES | SI ACTIVIDADES NA

8. CONTRATO FIRMADO sI 9. POLIZA st 10. APROBACION POLIZA ‘ st

13. FECIIA ACTA DE INICIO 17/02/2024

14. DESDE| 17/02/2024;

12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 15. HASTA 31/07/2024

16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 166

17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 92

- -

18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION Nu, 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21. PRORROGA No. 011 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 12 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA Nu. 03 22 FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 05 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS

24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS| SIN PRORROGA

PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS| SIN PRORROGA

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA

27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 147.405.950,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES

29. VALOR TOTAL FINAL DEL CONTRATO

§ 147.405.950,00

30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No, 32, PERIODO FACTURADO » FEC;-[[&?:;:?&:;ZIE: Em“ 2D 34. VALOR ADICION 35, SALDO CONTRATO

$ 25.206.590 FELT - 20526-01 17 al 21 DE MARZO 2024 31/03/2024 $ 122.199.360
$ 8.999.400 FELT - 20947-02 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024 30/04/2024 $ 113.199.960
s 4
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36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 147.405.950 100,00%

37. TOTAL EJECUTADO $ 34.205.990 23,21%

38. TOTAL POR EJECUTAR S 113.199.960 76,79%

39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 166 100,00%

40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 74 44,58%

41, TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 92 55,42%
j EJECUCION EN : :
| ause%  TEMPO s L]
‘j $80.000.000 ~——R—3 L
| onpee i |
\i szn.nun.?o ﬂg - - . —
“; 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 [
6,70% IpPLLECUTADD W38 TOTAL FORTIECUTAR H 40, TOTAL OF DiAS BIECUTADOS w41, TOTAL DE DIAS POR EIECUTAR i 530, VALOR FACTURA @ 35 SALDO CONTRATO —

42. CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO
43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO e ‘i_‘;ﬂf{?r&“ 45, CUENTA | *& Valor B N0 T 4y x ) oy p BV s D 49. PORCENTAJES
MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS MEDICOQUIRURGIUUS -ASISTENCIALES 521B 7355 $ 29.998,00 300 $ 8.999.400 100,00%
5 0,00%
5 0,00%
TOTAL 300 | $ 8.999.400 100,00%
f
R tn}\ W72 3. : 30/04/2024
SUPERVISOR DE CONTRATO / SUBGEREN' B aferc
50, Firma Sunervisor e~ &1 Forha






EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
REGION DE SALUD

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

B nesa CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO No. 007-2024 CDP 551 CONTRATO: $ 147.405.950
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDENTIFICACION
A&GPHARMA S.A.S. (Cédula o Nit): 900080835-1
INHABILIDADES E El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para
INCOMPATIBILIDADES contratar con el estado
OBJETO: FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
SUMINISTRAR A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE CONTRATO CONTRATO
SALUD SOACHA, SETS DE EQUIPOS DESCARTABLES| DIA MES ANO DIA MES ANO
TRANSPARENTES Y FOTOSENSIBLES PARA BOMBA DE INFUSION Y
BOMBA DE PERFUSION PARA BRINDAR, EN CALIDAD DE
COMODATO, LAS BOMBAS DE INFUSION Y BOMBAS DE PERFUSION
COMPATIBLES CON DICHOS SETS, CON EL FIN DE FACILITAR LA| 17 02 2024 31 07 2024
PERFUSION DE SUSTANCIAS A LOS PACIENTES QUE ASIi LO
REQUIERAN, DE ACUERDO A SU PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO.
SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) S21B
VALOR ADICIONES N° CDP -FECHA
PRORROGAS FECHA
MODIFICACIONES: FECHA

INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL SUPERVISOR
TECNICO DEL CONTRATO

ANA RAMOS MORA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO

ANTONIO DAVID SAMPER

FAJARDO

CARGO ylo No. Contrato

SUPERVISOR DE
CONTRATO

CARGO

SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencion 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 DEL CONTRATO

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR'A gg;gggm ENEL $ 8.999.400 NOVEDADES DEL PERIODO $0
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (1/04/2024) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. FELT-20947
PERIODO A CERTIFICAR FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE
HASTA (30/04/2024) COBURO 4 (30/04/2024)

SEGUIMIENTO DE EJECUCION

$ 34.205.990

| SALDO POR EJECUTAR 1

$113.199.960

La Gltima versién de cada documento serd la tnica 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 versidn desactualizada.

Pégina 1 de 4
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SOACHA

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

ﬁf S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
4\ J REGION DE SALUD

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

e En lo que va corrido del mes de ABRIL el 2024, se dio
respuesta a los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato.

e Ha brindado el soporte técnico y el apoyo frente a
capacitaciones que son requeridas por el Hospital.

e A la fecha no se han presentado reacciones adversas
por la utilizacién del producto contratado.

e En lo que va corrido del contrato no se han

comunicado alertas sanitarias con los productos
incluidos en el contrato.

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.

Se verifica y cumple con lo solicitado en la descripcion del
producto.

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

Se han presentado a la fecha novedades frente a la
entrega inoportuna con los equipos solicitados que fueron
contratados y entregados

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

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

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

No ha sido necesario adicionar, prorrogar o adicionar el
contrato.

Exigié 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 certificaciéon de aportes parafiscales y pagos
del sistema de seguridad social de los proveedores 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, junto a los soportes de prestacion del
servicio.

Durante el mes que se ejecutd,
seguimiento a la ejecucion del contrato.

levanto actas de

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

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

Se realiza el debido seguimiento en las areas encargadas
para proceder con el pago.

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

El contrato a cargo alin se encuentra en ejecucion.

La dltima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacién 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 version desactualizada.
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A&G PHARMA

""" Bienestar Seguro f.;.;

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 7921221198, que corresponde a los periodos de diciembre 2023 y
Enero de 2024; cancelada el 3 de abril 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 16 dias del mes de abril del afio 2024.

FIRMA _
HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION NO. 19.741.888

TP 36967-T

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 16 DE ABRIL DE 2024.

Q  (s71) 6751611 Q@ Cral01BNo23D18

WWW.aygcorp.com @ Bogota
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