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- ASEPEIS PRUDUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD FOR ACCIONES SIMPLIFICADA PRCASEPSIS S.A.S. - Documento No.:
: 60539040 ¥

NN UN MILLON CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
U (O PESOS CONCERO CTVS MiCte.

U,/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
&G’I / S00959051 Fecha Actual : jueves, 06 junio 2024
O ™ Pagina 1/1
¢ 3y
M COMPROBANTE DE EGRESO O
W Ndmero : 000000000527202
Consecutivo 000000000527202 Estada : Confirmado
Fecha del Egrewo @ 5/06/2024 10:52:00 a. m. Valer : $1.043.969,00
BEREMEEHG 860534045 ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
RN A PROASEPSIS S.A.S.
Detalle : Egreso Generado por |a Dispersion 00000004032 Numero Nota: 00000004032

Valor en Letras UN MILLON CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGD EN CHEQUE
Bance: BANCO DAVIVIENDA S.A.
NUmero ; Consignar : 06/05/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
COMNCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCU DavViVIEMDA CTA DE
AHORROS N4 /800038651 MANEIO
RECLURSOS DE SECRETARIA 860534045 111006217 $ 6,00 $ 1.043.969,00
CISTRITAL DE SALUD RESOLUCION
598 DE 2024

DISPERSION DE FONDOS 860534045 240101001 $1.043.969,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004032

FACTURAS AFLCTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE41358 $1.043.969,00
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PREPARADL REVISADO APROBARO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
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NIT : 860,534,045-3
1.V.A. Régimen Comun Res. N° 02-5099-01 de Abril 4 de 1998
Pertenecemnos al Régimen Comun - Somos Responsablesde | V.A.

Servicio al Cliente: Begota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
Av Calie 83 N° 74B - 42 bedegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: {57 1)416 6607 FAX: (57 1)416 65 95 Bogola D.C., Colombia.

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

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

NIT 900,959,051 -7 Teléfono
Direccion CR 14B 1 45 SUR SANTA CLARA Vendedor
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Remision:
Orden Compra: 02 BS 0104 2023 CUFE:

Fecha y hora Elaboracion Documento

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

No Somiis Grandes Contribuyentes.

No Aute 2tenedores.

Actividz | Econemica: Industrial 103 CliU 2023
Comercial 204 CIIU 4659

Tarifa (A 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA FE . 41358
DE VENTA

Fecha de Emision:  2024-02-06

Fechz de Vencimient 2024-06-06

Hora :le Emision: 08:10:04
Forma de pago CREDITO A 120 DIAS

328228

ADR ANA MILENA MORENO

3 Subcentro 42
3482

84922fb6118058a9f10aa.'7b261c94ee83de244c15ebd305a3

martes, 06 de febrero de 2024

Referencia Descripciéon Cantidad IVA Valor Unitario Valor Total
E1030 SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X{A:J X 20 / 18.00 0 57,000.00 1,083,000.00
LOTE 15F22/2591 A 20270531 19.00
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VALOR EN LETRAS
Un Millon Cuarenta Y Tres Mil Novecientos Sesenta Y Ocho Pesos Mcte Con 68/100
OBSERVACIONES
CONTRATO 02 BS 0104 2023 SANTA CLARA Subtotal 1,083,000.00
Retencion 27,075.00
o Retenc. ICA 11,956.32
. ) . ValorTotal $ 1.043.968,68
= P ._TEI FACTURACION
2k h% [PROASEPSIS S.A.S
Ny 1 ,
=Y NIT.: 860,534.045-3 .
Nombre:
C.C:

o] i

1. Declaramos haber recibido real y materiaimente los arliculos arriba mencionados. 2. La faclura se declara Irrevocablemente aceptada pc - parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Iulio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor gire: cheque can sello de cruce restrictivo y

Firma Proase slf S5.AS.
s Firma y Sello de Recibido y

Aceptacion de la Mercancia

unicamente al primer beneficiaric PROASEPSIS S.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Compraiior).

'Distribuidor exclusivo de
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FACTURA EMITIOA ELECTRONICAMENTE Elaborndn @ Impresa por Sigo Nit 8300481458
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50 G DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. con[cé) e FToLe N
E . BRE INTEGRADA ESE VERSION: 06
[ ] tivtiln APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
Wit — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
13
Marque con ana (X) segin corresponda
02-B$-0104-2023 29/02/2024
e B G ey, S T8 o L R S B SRR T ROV z T R RS A ERT E o
ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA - PROASEPSIS 5.A.8 1'~iﬁ" (') c.c ) S 860.534.045-3
ALIRIO ORLANDO ORTLZ Tdengif 79.432.384
SUMIN:STRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. | FORMA DE FAGH 51 50 DIAS
] —“m e T A ) ‘m“”-i TR AT 5 > H LTI, Y TR s
< %ﬁ%j{?"‘;{ft‘i BN “ﬁmﬁm‘,“u;ﬁ #s TER R} Vg 2 tg 1 ook ¥ ;’*&‘.45“* a“‘lv § 2 | e DDIMMIAAAA ,J.'_’“i"w"fl' ey m.:- i -5‘5? i
‘ 3 Y:l,g'[opeddcmhﬁ L,:M ’:;’J 5{1%.0’0 . Y 18/09/2023
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18/07/2023 7/05/2023 , S | BEE EDDMMAAAAT |- iss DRI S

3333 31/10/2023 Co/1172023 Adiciéa I 5 1.423.000,00 Pﬂirroga 1: 18/10/2023 3171072023

3720 30/11/2023 3071172023 Adicién 2: $2.145.250.00]  Prérroga : 01/11/2023 3071172023 .,
259 12/01/2024 _ | wmg % Adickoneatz 15/01/2024 Adicion 3: $785250,00|  Prérroga 3: 01/1272023 15/01/2024_
AP .»*w. Adicién 4: Prérroga 4: 16/01/2024 251022024
+Valor Total: $ 5.810.000,00] .. ‘Fécha Terminacién actunl: %= 29/02/2024
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NO:
SUMINISTRG DR INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIJRGICOS
13 PARA. LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR
SALUD CENTROORIENTEES E
NO:
UBRED; SE, PODRAN ADICIONAR HASTA TRES() VE i CUANDO UNA JTS° 10
i 5 "HJ-‘:&?{_&. %‘;} % m‘t wﬁz‘u ~‘ AT 4‘ 's-,u,!,‘...,_"' i i T m.\"‘ak‘lvi’"‘ ﬂ% .@%
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No. R kA cluino o] l)‘C_[lEN'I" " p" S5i| ACUMULADG EJECUTADO SALDC % EJECUCKIN OBIERVACIONES
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1 FE- 3?186 13/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 399.000,00 $ 399.000,00 $ 1.053.500,00 6.87%

2 FE - 37187 13/10/2023 OCTUBRE 2023. § 57.000,00 $456.000,00 $996.500,00 7,85%

3 FE- 37188 13/10/2023 OCTUBRE 2023. 5 114.400,00 § 570.000,00 $ 882.500,00 9.81%

4 FE-37182 13/10/2023 OCTUBRE 2023. § 853.000,00 § 1.423.000,00 $3.601.750,00 24,49% adicio § 1.423.000 $2.149.250
5 FE - 40445 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 912.000,00 $2.335.000,00 $2.689.750.00 40,19%

6 FE - 40444 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 57.000,00 $ 2.392.000,00 $2.632.750.00 41,17%

7 FE - 40450 07/12/2623 DICIEMBRE 2023. $ 1.026.000,00 $ 3.418,000,00 $ 1.606.750,00 58,83%

8 FE - 40451 07/12/2023 DICIEMBRE 2023, § 171.000,00 $3.589.000,00 $ 1.435.750,00 61,77%

9 FE - 40540 14/12/2023 DICIEMBRE 2023. ) § 570.000,00 5 4.159.000,00 $ 865.750,00 71.58%
10 FE- 40561 14/12/2023 DICIEMBRE 2023. . $ 342.000,00 $4.501.000,00 % 523,750,00 77,47%
11 FE- 40562 14/12/2023 DICIEMBRE 2023. § 57.000,00 $ 4,558,000,00 $466.750,00 78,45%




12 FE- 40564 14/12/2023 DICIEMBRE 2023, $ 114.000,00 $ 4.672.000,00 $ 1.138.000,00 80,41% adicio § 785.250
13 FE- 41358 06/02/2024 FEBRERQI2024, § 1.083.000,00 $ 5.755.000,00 $55,000,00 99,05%
14 $55.000,00

o - “TOTAL . o o $ 5.755.000 § 5.755.000 $ 55,000 99,05%

> -]

" COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . - k T

* or ma s N . CERTIFICO >
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN, sopomss DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
- . e i i .. .. EJECUCIONDELCONIRATO % . ..~ . *° = ‘ i
" % ®  CONCEPTO' e ’ - . VALORENLETRAS wE "’ VALOR EN NUMEROS
anon: :j"ecuwt.:l’o ! - r e ' " CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 5.755.000,00
Saldo por ejecntar o CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 55.000,00
Valor tota] certificada (Acumulado) - CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE 5 5.755.000,00

"';r

No.FACTURA; CUENTA'DE COBRO, NOTA CREDITO 0O NOTA DEBITO’ DEL PERIODG-”
I . L CERTIFICADO . 7 » = > & . . .

w FECHA DE EMISION DE LX FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
- “CERTIFICADO; DD/MM/AAAAY . *

* L

re

FE - 41358

06/02/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL
xsmono CFRTIFICADO

3 1.083,000,00
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Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrate ,coma Supervisor manifiesto que el contratista camplio a satisfacion con la
. entrega de los bienes solicitados del citado contrate dentro del plazo establecida

+|Lo entregado v facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Febrero 20,

Compmbante de entrada No 74592 , factura FE - 41358 , Certificacion de parafiscales
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+/NOMBRE ¥ APELLIDOS ; * PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGN J,L/—,’(‘/f
TG NOT 4.4 iy 70.158.006
_ CARGOPERFIL DIRECIOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS /
. . AREA.DE‘UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA P ]
S Correo Electronico: ™= i ialari centrooriente . {
. . NOMEREY APELLIDOS DE GUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN ,%7
i ' " AREADEUBICAGION o APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAA] |

™, " Corfeo Electronico:

| ] bre iente.

ok




o LIPROASEpSis

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD P( R ACCIONES

SIMPLIFICADA PROASEPSIS 5.A.5. NIT 860.534,045-3,

CERTIFICA

Cwe ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS ¢
860.534.045-3, de acuerdo con sus r2gistros contables y planilla de page, ha cumplide v se encue
sus obhgaciones legales provenientes cel sistema de segundad sooizl en salud t wero e 2023 p.
anticipado y lo corresponbionte 3 pensiones, riesgos laborales v aportes para’ scates 3l Servig)
Aprenchzaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF v Cajas e Compensacio
relacion con sus ernpleadns a Diciembre de 2023

Acontinuacion, s2 present: ana relacdn detallada de los aportes realizacos er
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0GR GONZATD CARRILLT CARRILLO

kewvisor Fiscal designado SAL Auditores & Consultores sas

C.C. No. /8.315.355 de Bogota
T.F No. 28385 ~T

apresentante Lega
Asepsis Products ds
Proasepsis SAS

Colomopa S AS

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.A.5. NIT 8t 1534045-3
av Calie 63 N* 748 - 42 bodagn 7 Parqus Emprecarinl Normandin
flogota 0.0, Colombia

LT

viclo al Cliente: Bogotd AOI4166618 - Recto del Pais QIRDOOL11522

Pagima Web: www proasepsis com.co £-mail: proasepsis@proasepoas com




Bogota D.C, febrero 06 de 2024

Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E.
Departamento De Compras

Asunto: Relacién de Registro Invima

Por medio de la presente nos permitimos informar los registros INVIMA del
producto relacionado en la FE-41358 correspondiente al contrato )2 BS 0104
2023 Santa Clara.

REFERENCIA

DESCRIPCION

REGISTRO INVIMA

E1030

SAFEDRESSING SURGICAL NONSTICK 30 X 10

2018DM-0002450-R1

Agradezco la colaboracion dada a la presente.

Atentamente.
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Departamento de Facturacion




