Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 2649090
www saludcapital gov.co

SECRETARIA DE

BOGOTI\ SALUD

TRAMITE: MEMORANDO-REMISION

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 26-06-2020 12:16:59
Al Contestar Cite Este Nr.: 20201E15061-01 Fol:6 Anex:0 Rec:4

* ORIGEN: 012000.DIRECCION EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS GEST
DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N- BRU VIZCAINO F

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 tramite de pago.

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

Original certificado de supervision

Original factura No. FVE 171 por valor de $40.290.000
Comprobante de ingreso a Aimaceén No. 202001100158
Copia del contrato, acta de inicio

Certificacion de pago de aportes parafiscales

Agl’%dezco su atencion,

VORI (W

CARLOS JULIO PINTO IZA

Anexos: 6 folios

Copia: 52100 cuatro (4) folios: certificado de supervision, faclura, ingreso a Almacén y certificacion de aportes parafiscales
Elaboro: Lizeth R.S

Elaborado por: Ana Sofia A .‘
Revisado por: HIVera
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tramite de pago,

ALCALDIA MAYOR

Y






ALCALDIA MAYOR
OF DOGOTADC.

DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
CERTIFICACION DE SUPERVISOR
Codigo: SDS-FIN-FT-038 V.4

ELABORO: Naito Sandoval M
REVISO: Elsa Rincon Buenhombnre
APROBO: Raul Alberto Bru Vizcaing

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

Nimeroy vigencia del
contrato o convenio:

CO1.PCCNTR.1532658 de 2020

Numero (s) del Proyecto:

1186

Dos (2) meses

Oficina, Direccion, Subdi

reccion o Direccion de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas

Plazo de ejecucion: Subsecretaria: de Salud Colectiva

Nombre [ razén soclal del ‘

Contratista: STENTAVIDASAS Namero de Nit o cédula: 900.854.184-6
Fecha Ingreso Almacén 23/062020 Porcentaje de pago: 2%

Coﬁdicioneg que se Suministro de elementos, materiales insumos, reactivos. Equipos y demas recursos necesanos para el diagnostico y prondstico del virs SARS COV-2/COVID19. en
cumplen para este pago: el Distrito Capital
Objeto contlacﬁul: Sumlr'nigrro de g!emenfos. materiales insumos, reaclivos. Equipos y demas recursos necesarios para el diagnostico y pronostico del virus SARS COV-2/COVID19, en
el Distrito Capital
Valor fotal : ) 1.603.088.000 |Cofinanciacion: No Aplica lEDS: I $1.603 086.000
Valor a cancelar: Cuarenta millones doscientos noventa mil pesos nvcte $40.290.000 S-V
2cha Inicio del contrato 0 7
aein Fecha terminacion ]
ﬁlon:a:ﬂo (Segin acta de 60572020 Contrato o Conveno: 50772020
Nimero y valor de las
adiciones del contrato [ No aplica
convenio:
Nimero y tiempo de las
prorrogas del contrato | No aplica
convenio :
Valor ejecutado: $867.540.000 Saldo por ejecutar: $735.548.000
: Namero de Factura o cuenta Namero de g
. 0s
Porcentaje de ejecucion: 54% ey FVE 171 o Tercer (3)
Namero (s) de CDP y Fuente de
registro {s) presupuestal (es)|CDP 1638 y RP 1387 de 2020. Valor a aplicar $40.290.000 ﬁ:aa ;.d i 12 Aporte Ordinario
que amparan este pago: D
Cuenta Bancaria - | Davivienda Cuenta Corrignte No. Cuenta Bancaria 076100730423
b Factura, certificacion de pago de aporles parafiscales. acla de inicio, contrato, certificado de iSetienen las garantias :‘:::ﬁ:rf;m X51 NO
““'(‘ ingreso a Almacén No. 202001100158 actualizadas?:
Observaciongs :
La presen% \lfﬁi%j;%psde a los 24/06/2020 g
LT . A\

‘CARLOS JULID PINTO IZA

Director de Epidemiclogia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva
Supenvisor del Contrato CO1. FCCNTR 532658 de 2020

CARLOS JUL PINTOI
Director de Epidemiclogia

ZA
Analisis y Gestion de Polticas de Salud Colectiva

HNombres complelas

Firma

Teletono o Eat

tefs) Tecnioo(s)

Ferbert Vera Espdia

Fmnancero{s)

Ana Sofia Alvarada Rodnguel?

el

Control de cambios: Se incluye la fila 23, el ¢

ompornente de Cuenta bancaria junto ocn los datos de tipo de cuenta y namero de cuenta
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STENT VIDA S.A.S

CARRERA 13 # 9-49

. - R EY TEL: 8667686

an

Somos Autoretenedores en ICA.

NIT. 900854184 &

Regimen Com(n

Actividad Economica 4645.
Somos Responsables de IVA

FACTURA DE VENTA
N° FVE 171 |

Resolucion DIAN 1876300555430}
Del 23/04/2020 Rango Desde 1

Hasta 874
COMPRADOR: FONDO FINANCIFRO DISTRITAL DE SALUD Nit o CC: 800246953-2 .
PACIENTE: DIRECCION: CARRERA 32 # |7 -8i ]
TELEFONO: 3649542 3649537 Fecha Emision 23/06/20201
| 0BS: Fecha Vence 24/06/2020)
CODIGO DESCRIPCION CANT. |V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL YALOR TOTAL
100CL.58138005801] TRAJE CON CAPUCHA COSTURA TERMOSELLADA 474 85,0001 0 0 40,290,000 Tan, 290,000
TYVEK 8001 BLANCO
]
|
E
E
]
!
{
l :
Son: Cuarenta Millones Doscientos Noventa Mil Pesos Moneda Corriente SUBTOTAL 440,290,000.00
- - ' 540,790,000.00
1. Desp de su vencimiento causara interesesde moradel % EXENTA 1 W
mensual. GRAVADA 18% 40,00
2. Se hace constar que !a firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% &0.00
implica que dicha persona esta autorizada P
expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al VA 18%, $0.0U
comprador. IVA 5% 0,00
3. Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos *
legales a Ia letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
$40,290,000.00

)

T 800.854 184-8

po 2ot 10036020301 (4hEaS 1DHaSEYE0hLS /D EWW%EF@‘HI Seablcebecilada5e5a3292108026E

FORMA DE PAGD:CREDITO £40,29C,000.00

O, -GS VIDA SAD. e
m}ju@& Pra Sohe Aloand €

—_—

FIRMA VENDEDOR FIRMACOMPRADOR (¢ . <) 3J/ Sw6

Topreso por Texpotog Sffwane 3 NYSTENSLTIA Cel 317 330 9427 - 3105396173 87205

oh ST






SUBDIRECCION DE CONTRATACION  |Elaborado  por  Hady
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Yadira Franco _
CONTROL DOCUMENTAL . Rewisado eor Flover
ACTA DE INICIO Mgrang

. Aprobad sor 2 dhe
Codigo: SOS.CON FT.00S V) | Apobade our Zomasna

Centratacion

ALCA DIAMAYOR
ni neanranc

’poo-o
Ky
ey

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1532658

ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO FINANCIEROQO DISTRITAL DE SALUD
CONTRATISTA: STENT VIDA SAS

IDENTIFICACION CONTRATISTA' 900.854.184-6

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS, MATERIALES [INSURO
REACTIVOS, EQUIPOS Y DEMAS RECURSOS NECESARIO!
PARA EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL VIRUS Saf

COV-2/COVID19. EN EL DISTRITO CAPITAL

ALCANCE DEL OBJETO: LOS PRODUCTOS A ADQUIRIR CORRESPONDEN

ELEMENTOS QUE CONTRIBUYEN EN LA PREVENCION i

CONTAGIO DE COVID19. COMO [CLEMENTOS
PROTECCION PERSONAL

VALOR DEL CONTRATO: MIL SEISCIENTOS TRES MILLONES OCHENTA Y QCHO il
PESOS ($1.603.088.000) INCLUIDO IVA CUANDC APLIOLS
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
. ... _ DATOSDELAPOLIZA
NUMERO ASEGURADORA | EXPEDICION | ASEGURADO
16-44-101226768 | Seguros del Estado | 410512020 S$1222 16! 60

SUPERVISOR: Director de Epidemiologia. Analisis y Geslion de Politicas de Salud Colectiva
Para constancia se firma la presente acla por los que en ella |nlen.}na 1. una vez leida y aprobada alos seis
—
}/

del mes mayo de qos mil veinte (2020). ';(WI
| . i
|
.L‘rc;- -
4 -

s N \ {'
PAMIN, g
CA%:LOS JULIO PINTO IZA RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERON
Director de Epidemiologia, Andlisis y Representante Legal z
Evaluacién de Politicas de Salud Colecliva STENT VIDA SAS AP 2y Nua

Elaborado pow Ana Sofia Atvarado R i
Revisado por fbert | 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 ultimos 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 documentacién presentada

y que sirve de soporte 2 la esta certificacion.

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

C@“J*’\ ij,ezﬂa?- BQ AL

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

rrer@ 138 5— 38

mntvidasasi@gmail.com — stentvidaadmtive@samil.com
I: 3-8EE7ESE

1 3206848782497

A - Huila







