' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 26-06-2020 12:06:51
| Al Contestar Cite Este Nr.: 20201E15057-01 Fol:6 Anex:0 Rec:4

* | ORIGEN: 012000.DIRECCION EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS GEST |
** SECRETARIA DE !DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N- BRU VIZCAINO F
BOGOT SALUD iTRAMI‘I'E: 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: Remisiéon documentos para causacién y amortizacion al pago
anticipado y tramite de pago.

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

e Original certificado de supervision

e Original factura No. FVE 128 por valor de $226.370.000
e Comprobante de ingreso a Almacén No. 202001100147
¢ Copia del contrato, acta de inicio

e Certificacion de pago de aportes parafiscales

radezco su atencion,

W\

CARLOS JULIO'PINTO IZA

Anexos. 6 folios

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

Elaboré: Lizeth R.S
Elaborado por: Ana Sofia A}/’

Revisado por: HIVera

Carrera 32 No. 12 - 81 e Qacf.'u.?

Teléfono: 3648090 (@))
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DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ELABORO Naro Sandoval M
REVISO. Elsa Rincen Buenhombnre
APROBO. Raul Alberto Bru Vizeaing

ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
DE BOGOTADLE. Codigo: SDS-FIN-FT-038 V.4
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenia para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones
lﬂﬁmem y vigencia del £ g
contrato o convenio: CO1.PCCNTR 1532658 de 2020 Nimero (s) del Proyecto: 1186
_ Oficina, Direccién, Subdirecciébn o |Direccion de Epidemioiogia. Analisis y Gestion de Politicas
|Pla.zo de ejecucion: Dos (2) meses Subsecretaria: de Salud Colectiva
[Nombre I razén soclal del ; ;
Contratista: STENTVIDASAS Namero de Nit o cédula: 900 854 184-6
ey Fecha Ingreso Almacén 17/0672020 |Porcan!a]a de pago: 12%
Condiciones que se Suministro de elemenlos, maleriales 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 contra ctﬁal: Sun?r'nr'grra de elemenlos, mateniales insumos, reachivos. Equipos y demas recursos necesarios para el diagnoslico y pronostico del virus SARS COV-2/COVID19. en
el Distrito Capital
Valor total : S 1.603.088 000 |Cofinanciacion: No Aplica FFDS: $1.603.088.000
Valor a cancelar: Cienlto ochenta y seis millones catorce mif ochocientos pesos Micte §186.014.800 S{
Fecha inicio del contrato o ; ¥
: Fecha terminacion
::tlmeplu (Segun acta de 61052020 o L Coiale: 50772020
Numero y valor de las
adiciones del contralo / No aphca
convenio
Nimero y tiempo de las
prérrogas del contrato / No aplica
convenio :
Valor ejecutado: $627.250.000 Saldo por ejecutar: $775.838.000
: Nimero de Factura o cuenta Nimerode | AMORIIZACION A PAGO ANTICIPADO y
|Porcentaje de ejecucion: 52% It FVE 128 o SEGUNDO (2) PAGO
rNﬁmero (s)de CDPy Fuente.d
registro () presupuestal (es)| COP 1638 y RP 1387 de 2020. Valor a aplicar $186.014.800 n::: . dgﬂ, 12 Aporte Ordinario
que amparan este pago: :
Cuenta Bancaria Davivienda Cuenta Corriente No. Cuenta Bancaria 076100730423
ARokog: Faclura, certificacion de pago de aportes parafiscales, acta de inicio, contrato, cerfificado de ¢Se tienen las garantias :::::Cf:n
ingreso a Almacen No. 202001100147 actualizadas?:
ohsewaclﬁﬁ\s: . |FACTURA PARA AMORTIZAR A PAGO ANTICIPADO POR VALOR DE $40.355.200 Y PAGO DE FACTURA POR $186.014.800

La presenle&ﬁf%}%a% \a,}kos 24/06/2020
x ‘ g —

CARLOS JULIOPINTO I1ZA

Director de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva
Supervisor del Contrato CO1.PCCNTR. 15632658 de 2020

)

CARLOS JULIO RINTO IZA

Ao

Direclor de Epidemiclogia, Anahsis y Gestion de Politicas de Salud Colecliva

MNombres complelos

Tetefona o Ext

Rederenla{s) Técnoo(s)

Herbert Vera Fsptia

G551

Reterente(s) Financarofs)

Ana Sofia Alvarads Rodngue?

56537

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







FIUrd LTI TESION - 103310
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STENT VIDA S.A.S
CARRERA 13 #9-49

TEL: 8667686

Somos Autoretenedores en ICA.

Actividad Economica 4645.
Somos Responsables de IVA

NIT. 900854184 6

Regimen Comiin

FACTURA DE VENTA
N° FVE 128

Resolucion DIAN 18763005554 300
Del 23/04/2020 Rango Desdln ?

1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del %
mensuak

2. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador
implica que dicha persona esta autorizada

expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al
comprador.

3. Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectes
legales a Ia letra de cambio segin articulo 774 del Cadigo de Comercio.

Hasta 874 B
COMPRADOR: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Nit o CC: 800246953-2 |
PACIENTE: DIRECCION: CARRERA 37 # 12- 8] ,
TELEFONO: 3649542 3648537 Fecha Emision 12{06}’2@2(”
{ OBS: Fecha Vence 13/06/2020]
€ODIGO DESCRIPCION CANT. [VJUNITARIO| IVA| VALORIVA | SUBTOTAL VALOR TOTA
100CL58138005801| TRAJE CON CAPUCHA COSTURA TERMOSELLADA 400 85,0001 0O 0 34,000,000 33,000,000
TYVEK 800 BLANCO
95101 TAPABOCA MASCARILLA DE ALTA EFICIENCISA | 2,000 17,0001 © 0 34,000,000 34,000,6
NITTA BLANCO
112005 LENTES DE SEGURIDAD STREELPO 1,680 12,0004 © 0 20,160,000 20,160,070
3264 BATA CAMBREL 1,685 18,000 0 0 30,330,000 30,330,001
OVEROL OVEROL QUIRURGICO DESECHABLE 2,697 40,000 0 0 | 107,880,000 107,880,007
1
[
|
|
Son: Dostientos VeintiSeis Millones Trescientos Setenta Mil Pesos Moneda Corriente SUBTOTAL 4 226,370,000.00 1
EXENTA $ 226.370.000.07 |

GRAVADA 19%,
GRAVADA 5%

w 000

VA 19% ' i
IVA 5% s

TOTAL APAGAR
$ 226,370,000.00

hooce 5 \‘.‘1.-!:\‘..{

beadem Suiodihs” Gipa .40,

62957ae47dD7e9b2cdb092 304 3001eb81/85c7 3 1084 300c 08900068 2790b7 197 6b7 993 364 56 102663 10561

FORMA DE PAGO:CREDITO % 226,370,000.00

MIT 900.854 154-2

FIRMA COMPRADOR
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS

Fecha de impresién:
Elaboré: J1JGARCIA

17/06/2020 08:37:43 AM

Original Firmado por

, rvo Gz
Vicior _ufﬂ:-:_;_m Cuprvo b .
_M)E%mz_mﬂn GENERAL

S8k mﬂo._mm.h@m__mzmm Y SERVICIOS

Secretaria D13

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

Pég. 2 de 2



?..: > " SUBDIRECCION DE CONTRATACION | Elaborado  por  Hady

Hade SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Yadra Franco .

o | CONTROL DOCUMENTAL : :3' evisado  por Flover
maa mvw«on ! T AgTA DE'|:¥|0|O 3 Iﬁ:\:r';:!;‘:?do por  Zamadha
Nl neGotADC 1 Cadigo: SDS-CON -FT-005 V. Gelvez -Subditectora de

Contratacion
|

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1532658

ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
CONTRATISTA: STENT VIDA SAS
IDENTIFICACION CONTRATISTA 800.854.184-6

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS. MATERIALES INSURTL
REACTIVOS. EQUIPOS Y DEMAS RECURSOS NELESARND
PARA EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL VIRUS Safl
COV-2/COVID19. EN EL DISTRITQ CAPITAL

ALCANCE DEL OBJETO: LOS PRODUCTOS A ADQUIRIR CORRESPONDEN
ELEMENTOS QUE CONTRIBUYEN EN LA PREVENCION 1
CONTAGIO DE COVID18 COMO ELEMENTOS 13
PROTECCION PERSONAL

VALOR DEL CONTRATO MIL SEISCIENTOS TRES MILLONES OCHENTA Y QOCHO il
PESOS ($1.603.088.000) INCLUIDO IVA CUANDO APLIOUE
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
: L 'DATOS DE LA POLiZA
NUMERO | - ASEGURADORA | ExpEDICIoN _ ASEGURADO
| 15-44-101226768 _I___S_eg_u_rg;‘.__gj_el__E__sl_qt_l_q o _ | 4/05/2020 $1222 16! 600 ¢p

SUPERVISOR: Direclor de Epidemiologia. Analisis y Geslion de Politicas de Salud Colectiva

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella |nlcrwe;m1 una vcz leida y aprobada alos seis o

del mes mayo de Tjs mil veinte (2020). W
;,V

g k\}\'\ ) \/\) \:../
CAAELOS JULIO PINTO JZA RICARDO AR!O (‘UT.'E.'RRCZ CALDERON
Direbtor de Epidemiologia. Analisis y Representante Legal .
Evaluacion de Politicas de Salud Colectiva STENT VIDA SAS HE i ]_j, R T

.
Elahorado pox Ana Sofia Alvarado R o
Rewisado por Pefbert | 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. 800.854.184 — 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 Colombiano 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 a la esta certificacion.

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

anpdy Yeper Bl s

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

al23#5— 45
vidazas@ smail.com — centvidoadmtive@ samil.com
-CEETEEE

e bl T ]







