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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 26-06-2020 12:11:47
Al Contestar Cite Este Nr.: 20201E15059-0O1 Fol:6 Anex.0 Rec:4

* ORIGEN: 012000.DIRECCION EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS GEST |
** SECRETARIA DE DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N- BRU VIZCAINO F
BOGOT SALUD TRAMITE: MEMORANDO-REMISION

ASUNTO: DOCUMENTOS PARA CAUSACION Y ARMORTIZACION

012000
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE: Director de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de

Salud Colectiva (E)

ASUNTO: Remision documentos para causacion y amortizacion al pago
anticipado

Cordialmente remito los siguientes documentos para causacion y amortizacion al
pago anticipado, correspondientes al Contrato 1532658 de 2020, suscrito con
STENT VIDA S.A.S:

e QOriginal certificado de supervision

Original factura No. FVE 129 por valor de $10.200.000
Comprobante de ingreso a Almacén No. 202001100146
Copia del contrato, acta de inicio

Certificacion de pago de aportes parafiscales

Agpidezco su gtencion,

ARSI |

CARLOS JULIOPINTO IZA

Anexos. 6 folios

Copia: 52100 cuatro (4) folios: certificado de supervision, factura, ingreso a Almacén y certificacion de apories parafiscales

Elabord: Lizeth R.S N
Elaborado por: Ana Sofia A\j
Revisado por: HIVera

Carrera 32 No 12 - 81 gmm ”
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DIRECCION FINANCIERA -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Sl e i
: CONTROL DOCUMENTAL APROBO Rail Alberto Bra Vizcaino
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR aulhere S vl 4
.DEBOODTADL, Codigo. SDS-FIN-FT-038 V.4
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto de! contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:
Nilero v viueeciedel CO1PCCNTR 1532658 de 2020 Namero (s) del Proyecto: 1186
contrato o convenio:
- Oficina, Direccién, Subdireccién o | Direccion de Epideniologia. Analisis y Gestion de Politicas

Plazo de ejecucion: Dos (2) meses Subsecretaria; de Salud Colectva

Nombre / razén social del :

Contratista: STENTAVIDASAS Nimero de Nit o cédula: 900.854.184-6

e Fecha Ingreso Almacén 17/06/2020 Porcentaje de pago: NA

Condiciones que se Suministro de elementos, maleniales insumos, reactivos. Equipos y demas recursos necesarios para el diagnostico y pronostico del virus SARS COV-2/COVID19, en
cumplen para este pago: el Distrito Capital

Objeto contractual: Suny'na';fro de gfemenfos. maleriales insumos. reactivos. Equipos y demas recursos necesarios para el diagnostico y pronostica del virus SARS COV-2COVID19, en

el Distrito Capital

Valor total : § 1.603.088.000 [Coflnanclacién: No Aplica FFDS: §1.603 088.000

Valor a cancelar: S0 (-1,
Fecha iniclo del contrato o

Fecha terminacion

:.';gveplo (Segun acta de 6/052020 o o Convanie: 50772020

Nimero y valor de las

adiciones del contrato | No aphca

convenio:

Namero y tiempo de las

prorrogas del contrato / No aplica

convenio :

Valor ejecutado: $641.235.200 Saldo por ejecutar: $961.852.800

Nimero de Factura o cuenta Namero de AMORTIZACION A PAGO

Porcentaje de ejecucion: 40.0% HoE s FVE 129 pago: ANTICIPADO

Nimero (s) de COPy Fuente de

registro (s) presupuestal {es)| CDP 1638 y RP 1387 de 2020. Valor a aplicar S0 Snanclacién: 12 Aporte Ordinario
|que amparan este pago: S

Cuenta Bancaria Davivienda Cuenta Comignle No. Cuenta Bancaria 076100730423

A : Factura, certificacion de pago de aportes parafiscales, acta de inicio, confrato, certificado de ¢Setienen las garantias f::{:rf?:ﬂ 51 NO

fexos. ingreso a Almacen No. 202001100146 actualizadas?:
Observaciones : FACTURA PARA AMORTIZAR A PAGO ANTICIPADO POR VALOR DE $10.200.000

La presente cehz icacion se expm\a los 19/06/2020

CARLOS JULIO PIN 0 IZA

Director de Epadermologm Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva
Supervisor del Contrato CO1.PCCNTR. 1532658 de 2020

&Lds JuL PI.NTO IZA

Director de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva

Nambres completos

Referente{s) Tecnionds)

Herbart Vera Fzpha

Referents{s) Fnancern{s)

Ana Sofia Alvarada Rodnguer

Control de cambios: Se incluye la fila 23, el compornente de Cuenta bancaria junto ocn los datos de tipo de cuenta y numero de cuenta
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Fayiing 4 U d

STENT VIDA S.A.S

CARRERA 13 # 9 -49
TEL: 8667686

FACTURA DE VENTA
N° FVE 122

Somos Autoretenedores en ICA. .,
NIT. 900854184 6 Actividad Economica 4645 Resolucion DIAN 1876300555457
: . . Del 23/04/2020 esgie !
Regimen Comun Somos Responsables de IVA eFa "'HO? > Palig/ Brads
asta 874
COMPRADOR: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Nit o CC: 8002469532
PACIENTE: DIRECCION CARRERA 32 ¢ 1/ - 81 :
TELEFONO: 3649542 3649537 Fecha Emision 12/06/20201
| oBs: Fecha Vence 13/06/2020)
CODIGO DESCRIPCION CANT. |[V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALGR TOTAL
100CL58138005801| TRAJE CON CAPUCHA COSTURA TERMOSELLADA 120 85,000| O 0 10,200,000 10,200,000
TYVEK B0O0J BLANCO
Son: Diez Millones Dosclentos Mil Pesos Moneda Corriente SUBTOTAL $710, 200,000 0
1. Despues de su vencimiento causara interescs de mora del %% EXENTA $ 10200000 &
mensual, GRAVADA 19% 0.0
2. Se hace constar que Ia firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% i
implica que dicha persona esta autorizada o
expresamente por le comprador para firmar, fe 1a deuda y obligar al VA 19% <RI RE
cm:s]:;a;laar. " . " IVA 5% s a0
3. ctura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos
legales a la letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR

$10,200,000.00

A SAD.

aye

l’m'{)%

S5

FORMA DE PAGO:CREDITO 5 10,200,000.00

1T 900854 184-0

FIRMA VENDEDOR

FIRMA COMPRADOR

Impresapor Tecrelogi Softwere J3SYSTEMTTIN Cel 311237 9327 11005201 1.8 24576 < % toreen







Viduvorir -odoqej3

L op 1 Bed Y 60:L0:80 0202/90/24 :uoisasduit ap eyssy
02°A05 [ejideapnies mmm 0606#9E 0UOJRIOL L8 ZL N ZE BidLIED
SOIDIAYIS A S3IN3IE 30 NO)PDINIGENS;
.&mmzuw%&_m_u%&._« 4
t...rﬂ._...h\, ENTNIT R gL -
wuZIDE) VL) januy .,_ ?_.t.i
) Jod vpoual juuiIB LIy
00°000°002°04$ 00°000'002'01L$ S3TVIOL
00°000°002'0LS 00°0% uadeuwly |ap seidwod $000-20-1L0-¥-C
0008 00°000002'0LS UadeW|Y -SoisiuIWng A sajeualepy 2000-v4-ki-L-G
gﬁu IojEA 0lgaq JojeA BlUaND B| 8p SIGUION 3|qejuod m_cm:o_
JT18Y.LNOD NIWNS3IH
00°000°00Z'01$ SOLN3IW3T3 IVL10L
00°000°00Z°0L$ 11 odnib jejoL o o B 7
021907018
00'000'002°0LS 00000688 ocL avaiNn / AvaIiNN_ 09S31d YHvd NOIDD310dd 30 Jrvdl Z000SL000E0vLL L
eannaseule ugianguisig
[elo] JojeA 3j07 pepnue) BULO4 [ EPIPaQ PEPIUN ojuawa|3 uginduosag ojuawa|3 way

ouBJiun 018N JOJeA

30U B40D4

NOZHYD OAY3IND T3NNYIN HOLDIA 86¥9LL6L DO
Y2I18Nd aNvS 30 01-H01vH08Y1
0202/90/41 eBanu3 20Q eysa4

0202/90/L1 OpEIST BYIa4

91004100202  ©OS®.Buj osawNN

3Q102J OLBUOIDUNS

100210 ounsaq euapuadag

621 INd eBasju3g 20Qg oBWNN
vdNLOv<4 ebaju3 ap ojuawnooq
eidwo) x osaibu| osaibuj odiy
0oavgoudy  osaibu) opejs3
0z0Z osasbu| erouabip,

0202/90/LL

'61-0IA0D VINIANYd ¥Od YaVZIY3Y YidINOD
0202-8592€5
OYLSININNS / PY3d DIAY3S NOIOVLSIHd V1034Ia
$81558006  LIN

‘SV'S VAIA INJLS

0]eJjuod ap eydad

anivs 30 TYLIYLSIa OY3IONYNIJ OONO4 10
IVdIONIEd YHOLNO3r3 avaiNn L0

anivs 30 TYLIYL1SIa OY3IONYNId OONOd 102

SOLN3IW3T3 3d OS3IYONI 3A LNVEOHdINOD

SOIJIAY3S A S3N3IF 3A NOIDD3HIAaNsS
VAILVYHLSININGY NOIDO3HIa

:S3UOIDBAIBSAO)

0]eJjuod ap oJaWnpN
ojesjuod ap odi)

lopaanoid

ojoakold
BIOIND23[g pepiun

pepnu3

anTvE 30 ViY1I¥I3S
‘0y1090d30

HOAVW VIOTVITV
.\v! - .Mu
£

i 4

SO







? - | “SUBDIRECCION DE CONTRATACION [ Elaborado  por  Hardy
" I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Yadira Franco

|

|

&g CONTROL DOCUMENTAL Akoync’ e Bl
o ACTA DE INICIO b

CAprobado  por Zamadha
Gelvez -Subdiectora de
Contratacion

ALCAL DA MAYDR
N nenontanc

Codigo: SDS-CON -FT-005 V.3

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1532658

ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
CONTRATISTA: STENT VIDA SAS
IDENTIFICACION CONTRATISTA: 900.854.184-6

OBJETO DEL CONTRATO:; SUMINISTRO DE ELEMENTQOS. MATERIALES INGURLT
REACTIVOS, EQUIPOS Y DEMAS RECURSQS NECIESARI!
PARA EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL VIRIS San
COV-2/COVID19. EN EL DISTRITQ CAPRITAL

ALCANCE DEL OBJETO: LOS PRODUCTOS A ADQUIRIR CORRESPONDEN
ELEMENTOS QUE CONTRIBUYEN EN LA PREVENCION i
CONTAGIO DE COVID19. COMO ELEMENTOS £
PROTECCION PERSONAL

VALOR DEL CONTRATO: MIL SEISCIENTOS TRES MILLONES OCHENTA Y OCHO tini
PESOS ($1.603.088.000) INCLUIDO IVA CUANDO AFLIOUE

PLAZO DE EJECUCION. Dos {2) meses

FECHA DE INICIACION: 6 de mayo de 2020

FECHA DE TERMINACION: 5 de julio de 2020

CLASE DE CONTRATO: Suministros

'DATOS DE LA POLIZA

R R — | FECHA DE VALOR
NUMERO ASEGURADORA | EXPEDICION = ASEGURADO
I 15-44-101226768 | Seguros del Estado | 4/05/2020 $1222161 86

SUPERVISOR: Director de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Polilicas de Salud Colectiva

Para conslancia se firma la presente acta por los que en ella mlervm;m 1. una vez leida y apro!:ada alos ses d 4
del mes mayo de (105 mil veinte (2020). /w
£\
by A II ——ar
f‘i‘\,\m\;\&\ﬁ b
CARLOS JULIO PINTO IZA RJCARDO MARJO GUT.*F.'?F?F? CALDERON

Diretlor de Epidemiologia. Andlisis y Representante Legal 2
Evaluacion de Politicas de Salud Colecliva STENT VIDA SAS - )“, Uy M

Etaborado pon Ana Sofia Alvarado R J~
Rewvisado por Pefbert I Vera E
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE STENT VIDA SAS

CERTIFICA:

Que la sociedad, STENT VIDA S.A.S., titular del NIT. No. 900.854.184 — 6, a la fecha de
esta certificacion se encuentra a PAZ Y SALVO, en los dltimos seis (6) meses, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, Caja de
Compensacion Familiar del Huila, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y SENA, del
personal vinculado a la sociedad, tal y como lo evidencia en la documentacion presentada

y que sirve de soporte 2 la esta certificacion.

Dada en Neiva — Huila, a diecinueve (19) dias del mes de Junio de 2020.

o Yeper Bl e

MAGALY YEPEZ BLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 247364-T

ma13# 5—45
vidazas@email com = tentvidasdmtive@ samil com
~CEETE2E

e e







