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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SEGURIDAD. CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos

femememmmemceeecremcmemcmeeeeeennn—n
.

I~

i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO DE BOMBEROS BOGOTA H
v Al contestar cite Radicado 20191015151 1d: 20535 .
i Folios: 1 Anexos: 1 Fecha: 09-octubre-2019 9:22:19

i Origen: JUAN CARLOS GOMEZ MELGAREJO

1 Destino: HERNANDO IBAGUE RODRIGUEZ

MEMORANDO
SGH- 2019
PARA HERNANDO IBAGUE RODRIGUEZ
Responsable del Presupuesto
DE Supervisor de Contrato 344/2019
ASUNTO Documentos para pago factura No. BG-28434 del 2 de Octubre

de 2019

Comedidamente solicito adelantar el tramite pertinente para el pago de la
factura del asunto, para lo cual remito g5 documentos que relaciono a
continuacion: /

Acta de recibo a satisfaccion , '
Factura No. BG-28434 del 2 de Octubr eﬁlQ
Certificado de aportes parafiscales '
Tarjeta profesional Revisor Fj5cal

Certificado junta central defcontadores

Cédula revisor fiscal ‘

Pago Seguridad social /

Listado de personal atendido

N h W=

Cordialmente,
e

/7

MEZ MELGAREXD JUAN CARLOS
SUBDIRECTOR TECNICO

SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA

Proyecto: Patricia Gutiérrez Vizcaino - Profesional ConBaisa>
Reviso: William Cabrejo Garcia - Profesional Especi&%ado

Folios: 9

Calle 20 No. 68 A — 06 Edificio Comando - Cédigo Postal: 110931 - PBX: 382 25 00
www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123
NIT: 899.999.061-9.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENGIA

Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION /

EL SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO No. 344/2019

CERTIFICA ///

Que SUPLIMED HOSPITALARIO SAS, con NIT7. No. 811031144-7, ha venido a satisfaccion con
el objeto del Contrato No. 344/2019 en el tiempo estipulado en el mismo, donde el contratista
se obliga para con la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D. C., a “realizar la vacunacion
para el personal operativo de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos”, de acuerdo con los estudios
previos realizados y la propuesta presentada. /

Que de acuerdo con la certificacion anexa suscrita por el Revisor Fiscal de la compafiia, la firma
contratista se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones referentes a Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Institutg/olombiano de Bienestar Familiar
y SENA.

Por lo anterior, puede procederse a efectuarse el tercer pago, de acuerdo a lo establecido en e/
Contrato en mencion y de acuerdo a la Factura No. BG 28434 del 2 de Octubre de 2019. /
El valor autorizado a pagar es la sumg de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI SIETE
MIL PESOS M/CTE ($3.227.000.00) Jncluido el IVA, correspondiente a la suma de los precios

unitarios facturados por el contratista, los cuales son los mismos precios unitarios que contiene la
oferta aceptada por la unidad.

Se expide en Bogota D.C., la presgnte Certificacion para efectos de pago, a los ocho (08) dias
del mes de Octubre del afio dos miif diecinueve.{2019).

Ly

JUAN CARLOS GOMEZ MELGAREJO
Supervisor

Para constancia se firma,

Proyecto: Patricia Gutiérrez Vizcaimo
Profesional Contratista

Reviso: William Cabrejo Garcia “
Profesional Especializado

Calle 20 No. 68 A - 06 |
Edificio Comando |
PBX 382 25 00
www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123

NIT: 899.999.061-9. FOR-CON-01-25

V3 16/01/2018
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SUPLIMED HOSPITALARIO SAS \67

igiﬁgﬁgiM@iﬁ / 811031144-7 o sonce SRECHEN mﬁ?ﬂg (FACTURA DE VENTA NoV

R s om0 NO SOMOS RETENEDORES DE . A BG 28434

- 7 Y
/ g ] e =
NIT: 899099061-0 TELEFONO: 3822500 | MES DIA ANO MES DA ARO 000000000
DIRECCION: CLL 20 68 A 06 BOGOTA [ CENTRO DE COSTO REMISION COND. DE PAGO
. 03 000000000 30 DIAS
VENDEDOR: JORNADAS DE VACUNACION ZONA: 200 TRANSPORTADOR:
DIRECCION ENVIO: DETALLE: UAECOR-MC-011-2018 CONTRATO N° 344
12.01 9 ANTITETANICA (Toxoide Tetanico) 0,00 230 - $13.000,00 $299.000,00 /
Lote: 2208001198 FV2021.12-30
1119/2019 TWINRIX ( Hepatitis A+B) 0,00 240 7 $122.000,00 $2.928.000,00

Lote: AHABB395AB FV2021-06-30

OBSERVACIONES: 4 MOS8 POR ACEP TADA LA FACTURA EN EL SUBTOTAL 53.227'000 00 /
y IMENTO EN QUE UNA PERSONA DE LA EMPRESA A 3
;Jg' (')se ACEFTAN DEVOLUCIONES DE CADENA DE ) L mE DESGUENTO $0,00 / ,
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA ; SUBTOTAL-DCTO $3.227.000,00
TODOS SU EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO C'y/ VA $0,00
SEGUN ART. 774 DEL C. DELC. - ACTIVIDAD iy FIRMA: TOTAL 53257 000'00
ECONOMICA 4545 NIT. 811.031.144-7 ’ ' . &kl IOV, ’
AUTORIZACION DE FACTURACION Nro. oy q .2¥ NTOCG: . K } 44
1876200715332 del 2018103/01 VIGENGIA 24 MESERT Cra. 63 No. 100 -2 11 RTEFTE $0,00
Tel. 613 9651 FECHA. RTE.IVA $0,00
Mes | DA 1 ARo RTE.ICA $0,00
__‘ FIRMA, FECHA ¥ SELLO RECIBI CONFORME ~ FIRMA, FECHA Y SELLO NETO $3.227.000,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS
Calle 33No. 74E - 116 Calle 38 No. 54A - 35 Carrera 63 No. 100 - 27
Medellin - Colombia Rionegro (Ant.) Los Andes - Bogota
Telefax: 414 49 30 Clinica Somer - Consuitorio 302 Tetéfono: 813 86 51
Teléfono: 561 96 45
Factura impresa por comp por: Meg §.A.8. - Nit: 8000087412  RESOLUCION DE FACTURACION No.: . de 2018/03/0TRANGO DE FACTURAGION : BG016483 - BG200000
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Bogota, Octubre 2 de 2019

Sefiores

BOMBEROS DE BOGOTA

Atn: Departamento Juridico y de contratacién
Bogota

CERTIFICO

/ Que la Compaiiia SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S, identificada con nit
811.031.144-7 ha realizado el pago de los aportes de sus Empleados a los Sistemas
de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Certificgfmos también que a la fecha de la presentacion de nuestra
propuesta, hemos ri‘lrzado el pago de los aportes correspondientes a la némina de
los Gltimos seis (6) fmeses contados a partir de la citada fecha, en los cuales se ha
causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Cualquier informacion adicional con gusto estaré dispuesto a suministraria

Atentamente,

VICTOR HUGO MONTOYA ZAPATA RICARDO LEON ESPINOSA PATINO
Contador Publico Revisor Fiscal
Tarjeta No.59937-T Tarjeta No. 7156 - T

Distribuciéon de Medicamentos Especializadosy Productos Biol6gicos

Carrera 63 No. 100-27 Los Andes - Tel: 6139651 Bogota - Carrera 76 No. 35-09 Laureles - Tel: 4144930 Medellin
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. JUNTA CENTRAL CI1d
« DE CONTADORES

Certificado No:

F17FBRBF424AR7AR B 5

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RFARDO LEON ESPINOSA PATINO identificado con CEDUL4 DE
CIUDADANIA No 70061592 fle MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 7156-T $f tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion. |

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** # ** * * x*xx s sauananssssnnanns

*t****i*******t****k************R*k*****************t*!********k**

****t*****ﬂ*ﬁ*****ﬁ*t********!t********!ﬁt****t***’***tt*tt***t*it

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de

Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

CE—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(® coLpatiia
COMPROBANTE DE PAGO T e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 811031144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 76 N 35 -09 TELEFONO: 4144930
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7730263868 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 490593687
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 _[230201- PROTECCION (ING+PROTEC ) 13 $ 2.473.000
900336004 25-14 514 COLPENSIONES 13 $ 3.829.200
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 4 $ 767.800)
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 4 $ 656.900
SUBTOTAL: 34 $7.726.
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830009783 | EPS023 EPS023-CRUZ BLANCA SA 1 $ 44.100
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $ 158.400
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 1 $ 108.000
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 38.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $ 227.400
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 17 $ 1.248.400)
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 64.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 4 $ 251.300
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 128.700
SUBTOTAL: 34 $ 2.268.
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 15 $ 989.100
890900841 | CCF04 [CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 20 $ 1.230.100
SUBTOTAL: 35 $ 2.219.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11- ARL SURA 36 $ 939,500
SUBTOTAL: $ 939.500
—
OTAL PAGADO: $ 13.153.90
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