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EMPRESARIAL S.AS, - Documenio No.: 300091547

L3

CUATRO MILLONES'DOSCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO

AP\ PESOS CONCERO CTVS MiCe.
o

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

400959051

Consecuiive &

Feche del Foresg @

Benericiario
etalle :
Valor en Letras

Fecha Actuz! @ jueves, 06 junio 2024
M Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000527223’\}"

000000000527223 F Estaio : Confirmado
5/06/2024 10:52:00 a. m. Vaor : $4.208.725,00
900091547 TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

Eareso Generado por la Dispersion 00000004032 Numero Notz: 00000004032

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco

NUmero :

BANCO DAVIVIENDA S.A.
Consignar : 06/05/2024 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
pANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS No482300038051 MANEJD
RECURSOS DE S-CRETARIA 900091547 111006217 $0,00 $£4.208.725,00
DISTRITAL DE ©ALUD RESOLUCION

S48 DE 2024

DHSPERSION DE FONDBOS 900091547 240101001 $4.208.725,00 $ 0,00

Egreso Genarad

nor ia Dispersion 00000004032

FACTURAS AFECTADAS

Facture
FVE318]

PREPARAD

Valor Factura Valor Factura Valor
$4.208.725,00

0P 7844

REVISADO APROBADC CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO




00T

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:
N VACTURA:

comico

12100021507
12100031509
12100031510
12100031511
12100031312
12100035233
121Q0033234
12100031306
12100031507

12100031508

F2100031511
12100031512
12100031506
121Q0031507
P2100Q03 1511
12100031512
1210035734
121Q003 1506
12100031307

12100031308

12100031510
12100031511

1210031512

Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

N
dir Salua

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000074578

TOPHGRUPO EMPRESARIAL S.AS.
MOSQUERA (CUNDINAMARC A)

T: 900091547

KM IS N - VIA BOGOTA MOSOQUERA PAR AGROINDUSTRIAL DE LA SABANA

1C3

.;num:m-x(n//

FVIE3IS] ¢ Y ICA:
TUNompre T T T

© PRESE

11.0400

ADULTO 2553 CM N 2.5 0M

MANILLA DE IDENTIFICACION NARANIA
ADULTO23 3 CM X 25 CM

MANI LA DETDENTHICACION NARANIA
PEDIATRICATI7 CM XN 25 CM

MANILLA DE IDENTHICACION ROIO
PEDIATRICATI7 CM X 2.5 (M

MANILLA DE IDENTIFICACION ROIO
ADULTO255CM X 25 CM

MANILLA DE IDENTIFICACION BLANCA
PEDIATRICA T7CM N 2.5CM

MANILLA DE IDENTHACACION VERDE
PEDIATRICA I7CM X 25 CM

MANILLEA DE IDENTIFICACION VERDIE
ADULTO 233 CM X 25 CM

MANILLA B IDENTIFICACION BEAMNCA
ADULTO233CM XN 25CM

MANILLA R IDENTHICACION NARANIA
ADULTO255CM X 2.5 CM

MANILLA DEIDENTHICACION AQVA
(VERDE MENTA O BILANCO ) NEONATOS
ISCMO2SCMN 1.9 ONM

MANILLA DE IDENTIFICACION RO
ADULTO2ZS 3 M N 25(M

MANILLA DE IDENTIFICACION BLANCA
PEDIATRICA I7CM N 25 0CM

MANILEA DEIDENTIFICACION BLANCA
ADULTO25 SCM X 25CM

MANILLA DE IRENTIFICACION NARANIA
ADULTO235CM X 25CM

MANILEA DEIDENTHICACION ROJO
ADULTO 2553 CM X 2.5 0M

MANILEA DE TDENTIHFICACION BLANCA
PEDIATRICA 17 CM X 25 CM

MANILEA DE IDENTHICACION VERDIE
ADULTO23 3 CM N 25CM

MANILLA DI IDENTIFICACION BELANCA
ADULTO 235 CM X 2.50CM

MANILLA DE IBENTIFICACION NARANIA
ADULTO233CM N2 3 CM

MANILLA DE IDENTIFICACION AQUA
{(VERDE MENTA O BLANUO ) NEONATOS
ISCMO2ICMNT9CM

MANILLA DE IDENTIFICACION RO
PEDIATRICAIT CM X 25 (CM

MANILLA DE IDENTIFICACION ROJO
ADULTO25. 5 CM XN 2.5 UM

MANILLA DE TDENTIFICACION BLANCA
PEDIATRICATTCM X235 CM

LINIDAD

UNIDAD

UNIDAL

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

VINIDAD

LINIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UINIDAD

LINIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

FILCHEA:

FSTADG

.+  SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

echa Actual @ lunes, 12 febroro 2024

G7/02/2024 09:040 @, m,

Contirmade

pu

ol

O

¥

MONEDA: Iresos
P ]
TASA CABM: /’ 06
PLAZG: 0 FECHA VAC:  05/0202024 12000 0. m
T T N T —— _— A e
ACION CANTIDAD VALORWY SUBTOTAL YalXTO Y%IVA
TTTTTTTTTTRO000 T TS a00 T SHush000 000 10 G0
$00.00 $176.00 STI0.80000 000 1906
400,00 S188.00 $75.2006.00 000 1900
400.00 $188.00 $75.20000 000 1900
800.00 $176.00 SHA080O.00 0o 49 “h
100.00 SI58.00 $73.200.00 (.00 19,00
200,00 SIN8.00 T 83760000 000 1900
S00.00 $170.00 S RGG.O0 0.4 L9 e
1.000.00 S175.00 ST6.006. 00 060 (a0
S00.00 S154.00 88,000,010 o0 1eoe
2.000.00 18100 S576.000.00 {43 1200
S00.00 $170.00 S88.000.00  Geo o (Goo
1.000.00 S185.00 SIER.000.00 Gou 1266
1.000.06 S179.00 SI76.00000 000 1900
200,00 S179.060 $33,200.00 GO0 1900
700.00 £179.00 S123.20000 (.00 1500,
200,00 SI800 $37.00000  Gou e
1 O30 $10.00 S177. 000t o LA
KU S100,00 SRE.000.00 FOU Taan
RUPAR S170.00 SE8.000 0 Ut UL
SOO.00 S8 00 SU G0 D 0.00 1900
A . )
{‘,!O‘-Q” $155 00 SI3LO00.00 000 1900
. ,\0 TN .
'\,\31' 70000 N $170.00 S12320000 000 960
. \_
S00.00 \*;‘-\3 S18~.00 SOLGOD.00 6L 1500

JEPRI T,
20 Gt //2 G



' '~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
v i becha Actual @ lunes, 12
% ;.rll;;rl‘lj 'll::!gr::\;dl.f’ Servicias dv Salud

Centro Oriente E.S.E. COM PRQBANTE ENTRADA

1210Q0035233
12100035234
121Q0031509
12100031506
12100031507
121Q0Q031309
12100031510
121Q0031511
121QQ031512

12100035234

MANILLA DI IDENTIFICACIHON VERDIE UNIDAD 200.00 STH8.00 $37.600.00
PEDIATRICA 17 CM N 2.5 CM

MANILLA DEIDENTIFICACION VERDE UNIDAD 200.00 S176.00 $35.200.00
ADULTO255 CM X 250M

MANILLA DE IDENTIFICACION NARANIA - UNIDAD 500.00 $1-8.00 $94.000.00
PEDIATRICAT7 CM X 2.5 CM

MANILLA DEIDENTIFICACION BLANCA UNIDAD 700.00 SU 600 $123.200.00
ADULTO 255 CM X 2.5 CM

MANILLA DE ADENTIFICACION NARANJA — UNIDAD 70000 316,00 $123200.00
ADULTO235CM X235 CM

MANILLA DE IDENTHICACION NARANJA - UNIDAD 700.00 S1-8.00 S131.600.00
PEDIATRICATI7 CM X 2.5 CM

MANILLA DE IDENTIFICACION ROJO UNIDAD 700.00 $1-8.00 S131.600.00
PEDIATRICAT7 CM X 25 CM

MANILLA DE IDENTIFICACION ROJG LINIDAD 700.00 S 600 $123.200.00
ADULTO255CM X 25 CM

MANILLA DE IDENTIFICACION BLANCA UNIDAD 70.00 S1R8.00 S13.160.00
PEDIATRICA 17 CM X 2.5 CM .

MANILLA DE IDENTIFICACION VERDI: UNIDAD 1.000.00 $176.00 S176.000.00

DETALLE

ADUITO 235 {'My SCM

/[ v SUBTOTAL:

CONTRATO No.02-BS - 035-2023-HOSITAL SANTA CLARA- HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DESCUENTO:
HOSPITAL SAN BLAS - CENTRO DI SALUD CANDELARIA - HOSPITAL LA VICTORIA - VICTOR

CHAVEZ.

IMPUESTO:
FLETES:
PP FLETES:
RETE IVA:
RETE1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTLE: IMIP DISTRI:

CUATRO MILLONIES DOSCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO ATUSTE RED:
CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOU AL TOMPR:

uvLvd ¥od gyiNaNd

Revisd Almacen Revisido Impuestos:

febrero 2024

gy 6

(r.00 1960

(.00 149,40
0:00 9,00
HHRVIH 19.00
0.00 19.08)
(040 1900
0.00 1900
(.00 19.00
0.00 1900

{1.(4) 19.00
i
/

53739560, H{ )

S0 (NV
ST 16,00 17"

$0.00
SO 06
106,577 00
$11.285.00
$93 489.00
$.00
$0.00
$0.00
S0.00
S0 .00

Sa008.705 00 7

S

sy s VP



TOPI GR\UPO EI’L’EPRESARIAL S.AS-TOPIS.A.S

NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

- IVA
Actividad Economica 2930 Tarifa Renta 0.55%

KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA

SABANA L6 - MOSQUERA - CUNDINAMARCA
Teléfonos: 3004690046 3004690238

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

Actividad ICA: 7310 6.00 x mil -2229 7.00 x mil

Pagina 1 de &

rClicnle
|

! Direccion
i Ciudad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENT
INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES E
DIAGONAL 34 # 543

E E.SE - LASUBRED

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N°® FVE-3181

05/02/20.-4 01.08:58 PM

BOGOTA. O.C. C.C. o NIT  900,959.061-7 Fecha
[ Pais COLOMBIA Zona CENTRO Pago  Credito o 90 Dias
i Telefono Celular Vence 056/05/20:4
j Vendedor MENDEZ TORRES HECTOR FABIO e-mail supervisor 1 subredco@gmail.c
J om
},,,, I
i T z
# CODIGO DESCRIPCION UND Vr UNITARIO CANTIDAD %DSC %IVA %RTF VALOR
1 7010 MANILLA DE IDENTIEICACION UNI 176.00 4,000 00 0.00 19.00 0.00 704.000.00
ADULTC
BLANGA 256 C1 X 2.5 CM
7 7010 MANILLA DE IDENTIFICACION UN| 176.00 2.700.00 000 19.00 0.00 475,200 00
ADULTO
NARANIA YT CM A 25 0M
3 7013 PANILLA DE IDENTIHICACION UNI 1688 00 2.500.00 0.00 19.00 0.00 470,000.00
MEOMNATOS
NEUNATOS AQUA VEFDE MENTA 15CM L 25 (
4 7011 MANILLA DE IDENTIFICACION UNI 188.00 1.600.00 0.00 19.00 0.00 300.800.00
PEDIATRICA
PEDIATRICO HARANIA 1T CIA 3 25 GK
5 EOR b MANILLA DF IDENTIFICACION UNI 188.00 1.800.00 0.00  19.00 0.00 338,400.00
PEDIATRICA
FEIHATIICO RO 1T CM K 2 h OM
B 70146 FMANILLA DE IDENTIFICACION UNI 176.00 3,400 00 .00 19.00 0.00 598,400.00
ADULTO
ROJIQ S S X 76 CM
7 7on MANILLA DE IDENTIFICACION UNI 188.00 2,170.00 0.00 19.00 0.00 407,960.00
PEDIATRICA
FECIATRICO BLatCA “7 ORt s THCH
‘Despachoa LA SUBRED INTEGIRADA D Vr Base YIVA %IC  VrImpuesto | SUBTOTAL
Oireccion CIAGONAL 34 # 543 - Descuento
Teléfono - Otros Descuentos
Ciudad BOGOTA BASE GRAVABLE
Departamente D.C + IVA
Observaciones: i + Impuesto al Consurno
F‘:‘- iria Distrital de Salu - Retefuente
N*E W oofntra Oriente « ¢ F - ICA Reteniao
:; 74 Ca b T - IVA Retenido
SON T | + Flete
- 08 FER 909k TOTAL NETO
~ REPRESENTACION GRAFIC

|
i
l 5e6523589aa9c00TEhB00 1 LB 27
‘ d699c51d8335

b22a1(7

\ DE FACTURA ELECTRONICA

m s administracion@topi.com.co

Autonizagion Numaeracion de Facluracion N .157654048353904 de 02
%W! foae Lot r
| sy www Ydpigry, 1 fial.co
g
. I

05/2023 desde FVE 2424 hasta FVE 19375 ¢ n vigencia de 12 meses

Aceplada y Recibido

Telélono. (572) 8912668 Call www.softpyrtes.com.co

Contavihaan Pyimes+ . Softpymes SAS Q11 830.5ij
Proveedor Tecnologice Saphely framsficeiones Electronicas SAS NIT 900 606.963-4




TOPI GRUPQEMPRESARIAL S.A.S -TOPIS.A.S
NIT: 900.091.547-0 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

R - IVA

Actividad Economica 2930 Tarifa Renta 0.55%
KM 18 VIA BOG MOSQ PARQUE AGROINDUSTRIAL DE LA
SABANA L6 - MOSQUERA - CUNDINAMARCA
~Teléfonos: 3004690046 3004690238
No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7310 6.00 x mil -2229 7.00 x mil

Pagina 2 de 2
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - LA SUBRED FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE N® FVE-3181 ‘—/
Direccion DIAGONAL 34 # 543 .
Ciudad BOGOTA, D.C. C.C. 6 NIT 900,959 051-7 Fecha 05/02/20.4 01:09:58 PM
Pais COLOMBIA Zona CENTRO Pago Credito 5 90 Dias
Teléfono Celular Vence 05/05/20:4
Vendedor MENDEZ TORRES HECTOR FABIO e-mail supervisor 1subredco@gmail ¢
om
i
# CODIGO DESCRIPCION UND Vr UNITARIO CANTIDAD %DSC %IVA %RTF VALOR
IS 7011 MANILLA DE IDENTIFICACION UNI 188.00 400.00 0.00 19.00 0.00 75.200.00
PEDIATRICA
PEDIATRICO VERDE 17 CM A 245 Tm
] 010 MANILLA DE IDENTIFICACION UNI 176.00 2.100.00 0.00 19.00 0.00 369.600.00
ADULTO
VERDE 25.5 CM X 2.5 CM
|
=" 3ria Distrital de Salud
_t Centro Crienge .~ F
andaceSe i Tahl Doente [
/ i'_‘ ‘_:. G091
[W 06 FEB 202
Aify . 3% santa Clara
' <2 e I i
Despachoa LA SUBRED INTEGRADA D Vr Base YIVA %IC  Vrimpuesto SUBTOTAq. 3,739,560.00
Direccién DIAGONAL 34 i 543 3.719 566706 -0——F+9-548-30 | ~Dessuento 0.00
Teléfono - Otros Descuentos 0.00
Ciudad BOGOTA BASE GRAVABLE 3,739,560.00
Departamento D.C + IVA 710.516.40
QObservaciones: + Impuesto al Consumo 0.00
[ - Retefuente 0.00
-1ICA Retenido 0.00
- IVA Retenido 0.00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON 40/100 M/L + Flete 0.00
TOTAL NETQ $4,450,076.40

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autonzacion Numeracion de Facluracion N 18764048353904 de 02/05/2023 desde FVE 2424 hasta FYE 19375 ccn vigencia de 12 meses
www.iopigrupoemprcsarial_cqm - administracion@topi.com.co

CUFE: #34dd8b0sb0916 /7 3ed3d4
Obeb7144465788136b6%del92d64
S5c6a2358%aa%0e7808001e6b27

dBY9c51d8335b22al17

Aceplada y Recibido

Proveedor Tecnologico: Sa

ansacciones kElectromicas SAS NIT 900,606 963-4




CODIGO: AP-IA-FT-010, .

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06 P
l. Mt eSSk APQYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIIA: 20210408~ ™
bR TE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : "
T CERTIFICACION No: 7 INFORME PARCIAL:
- - Marque con una (X) segin corresponda
‘ FECHA DEL INFORME :
_ © CONTRATONa. 02-BS-0035-2023 T oo, . 29/02/2024
S T s S _.1-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN K -
+* 3 - ~ +
Conp-ansta: Fad **:«,F = TOPI GRUPQ EMPRESARIAL S.A.S. NlT 0 c.c 900091547-0
LT i . . .
Repmentante chn.L Identafmou Representante Legal — © .y i
LT FANNY BECERRA SERRANO o i qGe X Ne. 52.361.224
Ve - § 7 o CE:
Objelodel Conlram u - d »
ordei: *|SUMINISTRO DE PREIMPRESO PARA MANILUAS DE IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FORMADEFAGO Noventa (90) Dias
W ~ -
) L . szcmﬂr.rtrrommmru e | ocha g Tnicts: MM | Fechs de Termmackis: DEADIAXAR
N e . 3 - . . _ M ‘ i -
= ) G :""! "";::‘“"" 5238525534, 00{ Valor Iakchal contrus| * sagyssiee]  DospMeses BT’ 2o0izen
LA A T L I —— 5 . " . - A . 2.
T B £ 7 : . . VR T B - o - g =3
ok cmaﬂ‘: Feeha CDP  Ereeberes P i & " FecalRP . | = ’ -1 o
R : el ana | Prospoist p vonouans  [° Adidenes | L Gl Pré Fecha Jnicial Prorrogas | Fechin de Terminacibity-
- =~ A i Madificacién ! rrogas DD/MM/AAAA® © | Prorrogas! nnmnu.lw\A
Disponibilidad Inlcial 715 10/03/2023  |Registra Inicial 21872 25/05/2023 , . . 39
' g 1898 280672023 ' j Z153 3000612023 Adicién 1: $4.900,00000] _ Prérvoga I: 250772073 31082023
5 2539 23/0872023 ’ 34058 24/08/2023 Adicion 2: $ 4.700,000,00] __ Prérropa 2: 1/09/2023 30/5912023
Dispontbilidades Nameros | 2903 260972023 Pm‘:;ﬁ';“t:'ﬂ " 38915 100912023 Adicién 3: $420000000)  Prérroga3: 111072023 311012023
de Adiei N
ot Adicones 3253 3171072023 Adiciones) 40072 3107023 Adicion 4: $4.200000.00| _ Prémoga d: 171172023 30112023
tr 3692 3012023 | « 44200 30/11/2023 ‘Adicion 5: $481569200]  Prorroga 5 1/12/2023 15/01/2024
e 212 1270112024 ) 9963 15/01/2024 Adicién & $4.500.00000] _ Prérroga 6: 16/01/2023 . 790272024
Valor Total; $36.547.076,08{ . 7. _Fecha Terminacién actuali .~ 29/02/2024
) 421501040101 - Validacién
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cidigo(S) Rnbm(S) 4245010401 “Tope Mixico Adicionar
[ —% ol de Contrato ..
E A - T2 AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN. L % e o N N -
Lo v . TNFORMACION DEACTIVIDADES ™ ~ s T i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ES'I'E | " e T T N o . v .7
- PERIODO [ L G uMYCENTRODECOSTO: e ASPECTOS RELEVANTES EN-ESTE PERIODO ., b
f ) . SEX -Cumplimicnto de”
Oportonidad de entrega NA © documentacién  |SE: X NO:
SUMINISTRO DE PREIMPRESQ PARA MANILLAS DE - NO: traciitada o présedtada
1 IDENTIFICACION PARA LA SUBRED INTEGRADA DE NA S - A — - .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S SE X : n
‘Respuesta de imprevistos y A  Curplimiento ealidad | o NO:
Emergenciay NO: ,  dela prestacién ) )

¢+ DE AC‘{'ISEiIDO AL MANUAL DE CONTRATAC!ON R]’:'SOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELEBR.E LA SUBRED, SE l’ODBAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EI.. VALOR lN]C!AL
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTELA ADICI()NY LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERl\vﬂ‘l'AN. o




:ma <y é»w;, AT P e D

T R e ’“‘ ’}»«-‘ e CuCR Mide VAT R TRFORMACION BEEACT

# . ji T ) . -M Ere 3 Y

gw—ma%’— ~:e e

" JUNIO DEL 2023 . s 4 815, ssz,uo $4815692.00 $5.715. 692,00 13.03% ‘Adicion par Vr de $4.900.000
AGOSTO DEL 2023 - $ 4.700.976,00 $9.516.568,00 $5.014.716.00 25,76%
AGOSTODEL2023 |- i §4.492.964,00 $ 14.009.632,00 $ 521.752.00 37.92%
SEPTIEMBRE DEL 2023 $ 4.448.458,00) 5 18.458.090,00 -$773.294,00 49,96% Adreton por Vr de $4.700.000-4.
ND MENOR VALOR
. - : ND 08 3/10/2023 SEPTIEMBRE DEL 2023 $ 14.042,00 $18.472.132,00 §4.959.252,00 50,00% COBRADO FACT 2803
‘ $14.042
5 i 29027 3/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 . . §4.504.864,00 $ 22,976,996 00 § 4,654.388,00 62,19% Adicion por Vr de $4,200.000
[ 3093 15/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 4.449.172,00 £27.426.168,00 5 5.020.908,00 74,23% Adicion por Vr de $4.815,692
-3 ~ 3181 _ 5/02/2024 FEERERO DEL 2023 - $ 4.450.076,00) $31.876.244,00 $ 5.070.832,00 36,28% Adicion por Vr de $4.500.00¢
$ 0,00 $31.876 244,00 $ 5,070.832,00 86,28% ,
50,00 $31.876.244,00 5 5.070.832,00 86, 78%
= % *z:?f« 'e 5 B IR ‘*‘*’*&*ﬁ» T 5 31.876.244 . $31.876244 $5.070.832
R T "%’w oot ; como SUPERVISOR DEL conA‘ro Gyt ::ﬁ;‘x‘ia-r e et R B e ﬂi.‘&
wor oy VO 3’; ia i MR L S wan ol AT SCERTIFICOT » o500l i il R T vkl o R S o A

PARA:PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL, ALMACEN, SOPORTES DE PAGD AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

R R e S SR P L
|5 VALOK EN ROMERDS 5|

W-ﬁs SEJECUCION DEL'CONTRATOQ Aot 78545 e St PRVt ,
s SR B S AN VALOR EN Lmsﬁ%ﬁ,,ﬂs&%‘&w ﬁ%’&@m SRR N

I'TREINTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO /PESOS M/CTE | § 31876244097 + -

2| CINCO MILLONES SETENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS /PESOS M/CTE 5 5.070.832,00

: TREINTA Y UN MILEONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO /PESOSM/CTE | § 31,876,244,00

yom“ CREDiTqéONOTA DEBITQ.DEL PERIODO i, &Y *:FECHA-DE‘EMISION,DB La FACrURA. CUENTA'DE COBRO;NOTA CREDITO O NOTA: m-:BI'ro DEL PERIODO
CERTIFICADO S Wiz i fyiilanes maye mtdws | Bt ¢ B SRR e CERTIFICADO: DD/MMIAKAA 5%

3!81 5/02/2024

$ 4.450.076,00

Verificadas las abligac ! blecidas en ¢l came Supervisor menifiesto que el ¢ i plié a satisfaccién con la 2
% |de 1o bienes, def citado contraio, dentro del plazo establecide, segin faciuras relacionadas y La recepcion tecnica.
d Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrate.

ridad Social.

°§

ANEXOS: Comprobante de entmda, Factura y Cerﬁrc-cién de pago de apartes al Sistema lategral de S

T .;ﬁ*" JE AT b, MM/\ \)\/
KR L PATRICIA CASTILLO TORRES ’
i o 7, T 52.505.704

&~ GARGOIPERFIL - w * = i - PROFESIONAL UNIVERSITARIO
5 ~"AREA‘DEUBICL&CION Wt ek re - ALMACENES - SUBREDCO

; 7 Corted.Electronicdt ¥ 2o bf"“ B supervisorisubredco@amail.com

L, o »-QNOMBREYAPELLIDOSDE QUIEN ELABORA. &, i - PATRICIA CASTILLO TORRES
bl g m R GAAEIS " AREADEUBICACION - ALMACENES - SUBREDCO
£ BT DY L e s, Cotreo Elégtronico: 7 . supervisorsubredco@amail.com
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTIGULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Camilo Andrés Ramirez Rodriguez identificado con Cedula de Ciudadania No 80.578.474 en
Representacion de RAMIREZ & BELLO SAS con Tarjeta Profesional No. 140071-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la Empresa TOPI
GRUPO EMPRESARIAL S.A.S identificada con NIT : 900.091.547-0, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Facatativa, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension,
salud y riesgos laborales), como de aportes parafiscales a cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), pagados por
la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles; lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los cinco (05) dias de Febréro del 2024.

Cordialmente,

PR

Camilo Andrés Ramirez Rodriguez Revisor
Fiscal TP:
140071-T

Calle 7 No. 8-16 Oficina 10, Centro Comercial Los Pinos, Madrid Cundinamarca
Tel; 828 0373-828 0374 - 321 499 8356

| Contabilidad Outsourcing- Revisoria Fiscal- Consultoria NIIF
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; PAG 122

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
halie] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGH TELErONO CCRRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA [CU/MESIARD)
N 900031547.0 | TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS M%;é{,\sllgfgfg& I004690046 |  administracion@iopl.com.co 'i’&%’ﬁ?@é‘ﬂ;ﬁ?" TiFo FECHAPAGC | NUMERO |__MPLEADOS uee
iy P PLANILLA | {DIAIMES/IARS) | PLANILLA “ P
sREcnetn | APorate R C4DIGO | DEPARTAMENTO CIUDAC MUNIZIFIG PERIODO SALUG | PERIDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8. manos de200c | PRINCIPAL PRAL CUNDINAMARCA LOSQUERA 5! 2024-01 2023-12 E 080172024 73862679 $3.568.700
B
TOTALES POR SUBSISTEMAS y
TOTALES SALUD
Cddige EFS Hombre NIT Catizacidn Okligatoria | UPE Adicional Ingapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Totat a Pagar | Na. Afiliados
Valor Mera uec
Ne. Autatlzacién Valer No. Autorizacidn Valor Catizacidn
EPS5002 Salud Total EPS 8001309074 AB.500 i 0 4 [ o 0 5,500 1
EPS003 Compensar EPS 8600669427 145.000 Q a Q I ] '] 145,000 3
EPSEID EPS Sura 800088702-2 25,500 g ] 0 0 b} 24,500 5
EPSG17 Farisanar EPS 830003564-7 |, 112,100 Q LA 1] o e . 9 312.100 6
g = — P
iz TOTALES PENSION - L T
Homro S | "o | ooyt | agetety | Smeareny | ouswos | Vemhers | vt | romapage | e
230204 . . Proteccion (NG * Protdecion) % ‘| sooazorivn 713.700 a [ .ot e e | 713700
R0 Porveric v 8002248030 1.289.600 L [+ 0 ot [ o ! 1,209,600
231004 LR dos o 8002274406 ° 185600 e 0 <0 R 0 N #1 . . 185600
% i B i . = g T
. TOTALES RIESGOS LABORALES . . o = Wi . y
i Chdigo ARL Hombre NIT Cotizacidn Incapacidades Apertes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade { Valor Saldoa = Tetal a Pagar | No. Aflliades
Qbligatorla | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién | Maora | Colizacidn | Cotizacién } Salde a Favor Favat Solidarkiad
14.25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 269.600 259.600 0 ] 268,600 2895 269.600 n
L : TOTALES CAJAS
.
Chdiga GCF Nombre NIT alar Apartg Dizs #ora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
GCCF24 Compensar Cafa 860065%42-7 556,100 [1} 5] 550,190 H
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA Ea *
Valar Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte . Total a Pagar No. Aflliados Tipe Administradora Slo. A&n;l‘;:‘i‘s‘t;::cns Valor ‘?‘;';,’::ntlgf' LMA, Total a Pagar
" SENA ) Salud q 550.100 £50.100
o 0 ] 9 ! 3 [ 0 Pensitn 3 2.198.900 2.198.900
. N . . . R Riesgos Laborales 1 269.600 269.600
[} 0 ] ] | 0 CeF 1 550,100 550,100
. - i ) ’ e ah ESAP [ 4 g
i 1 ] ICaF [} ] [}
s o . N MEN 0 [] 0
] | SENA o 0 0
5 i i ° TOTALES ) 2,568,700 3,568,700
’

Esté documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERQ NOMBRE APCHTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAT
Te— ASQLLADA [GARESASO)
ni SO00O1S4T.0 | TOPI GRUPO EMPRESARIAL SAS | u0SQUERA AARQUE | 3004690046 |  acminisiraclongStopicamce | EXGNERAOQ PAGG PG FECHAPAGD | NOMERQ | EWPLEADCY uee
ity FAHA;E'&?ULES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARO} | PLANILLA M 2
FORMA CLASE NOMERE ! PERIODO SALUD } PERIGDG PENSONGS TAL A PA
PRESENTAGION APORTANTE SLotmERL choico DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPK) TATAL A PAGAR
SUCURSAL Bomenosde200e | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA 51 2024.01 202312 £ 00172024 73852679 §3.568.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORBACISN COTRZAKTE INFGRMACIGN NOVEDADES PENSKON SaLUp RIESGOS LABORALES &CF BARAFISCALES
Ho. o iis¥ I 2= sfz|etslylsls i coa Vetursad | Velavaria | pomiand |, F008 /| cae. E acion | €000 Avorte | 82 arron | Apone | apans | apane | Apore
Ho TR0 1 4y nrificacidn Apeilidos y Hombres i i H j ; HaBHHBEBHHEHHBEH aps | FAGASR MCotzwchdn | g gnags | Apsnance ‘:;“E,i?” £ | ot EPS LIBTERS [ u o ipe | amy ] FBOARL E Catiaacion | "o meCer | Tt | tacates | SERA | WEF | ESAR | MEW
HIHH solidsricad encls
i
v [eet moaima SAHGNE MORAN JUAN BAVID 1[0 s 2330 | 1160000 | 165600 [ q o [ £PSOIT | 1180000 | 44400 | 1425 | 1160000 1| 6100 | CoFza [ 1100000 | 44w ) @ ) ] 'y
H [V 1069714112 AREVALG TIINANG WILLMAS VA [ ijo 5 % 720,000 124,800 L] 0 13 ? £P5008 T8¢ 000 31200 1"y 780000 + MO0 CCFaa TH0.000 300 Q 4 [ Q a
1| 1067714132 AREVALO TURIANO WILLIAL YAIRD i{a 5 a 200 520,000 .200 L] ] q ] EPS003 36000 2080 W25 52000 | 4 o[ cCras | s20.000 20,800 a ] -3 ] 0
1|eg IBI3167926 | HERNANDEZ RAMIREZYLSICAFLRMANDA | 4 | O 5 23 | *1.200.00¢ 182,000 [] ] [ 0 esar 1200000 43.000 1438 1200000 | 1 6300 CCT24 | 1.200,000 14002 a L] & L] L]
§ ] et | 0rmewnd | HERNANDEZ RAMREZ YESICA FERNARGA | t | & 5 . 2 23201 | a000 | 128000 L] o ‘|, 0 [ epsorr | Boodod | 3200 .25 | so0000 | 1° ] CCF2e | adobo | z2mon 0 0, L] 0 ]
LR WIZ474% |, KMEHEZ SALCEDO DIEGO ARIMANDD 1|0 s 211001 | 1,156,000 | "185.000 a o o a EPEMY 1160000 #6408 14.25 1160000 | 4 50500 CCF24 | 100000 | 2G.400 o o, a ‘0 1]
7 o6 | wrsusm || DAUESTEROILOPEZYWYANOREA | 1] & 5 23030 | 696000 1| t11ad0 ] o o a EPsm? | €60 | 20800 | 1425 | 66000 | 1| 700 | CCFa | 600 | 27900 ) 7 :| o 2 )
s | 1973512338 BALLESTEROS LDFR"VUL?J\NDNU 1o 5 ¥ 230309 | 464000 74300 ] 1 a [ ] EP3D1? 4E4,000 18600 .25 464,000 4 2 CCF24 | a84.000 15600 ] ] 0 E] )
9| cC 08Tz GORDAILLY CANON VIVEAHA 1] 5 20201 | €M6.000 111400 Q 1] ¢ L] [ P3O0} Eve 003 T s 6OE.000 L] 30.390 CCFI4 | 694.000 21800 L L] L] o n
LA R= W0PIETLIS GORDME Q CASON VIVIANA 110 k-] » . .| 230 454000 74.300 [} [} -b L] EPsoot ALA000 12,300 2% Agd oo £ [ CCFX | 450000 12600 L] 1] 1] a 1]
wioe| s SANTARA CLAUDIAYARLTR | 110 5 . 230301 | 1.160.000 | 185600 o o o [ TPSOI7 | 1460000 ] 46400.] M.25 | 1060000 | 4 | 50500 | ©aFat | Lie0.000 | 60 [ [ ] v | o
17| e HTIE2524 CUERO ASTUDILLO VIVIANA ANDREA ~ 174 s 2)0)01 | 636000 Ties00 a 1] o L] EPS008 55,000 27900 ] s 656000 1 17100 LCF | 695000 27500 ] a ] [ . []
1] s Srenn CUVCAQ ASTUDILLO VIVIANA ANDREA 1fa s x 230001 454.000 74300 0 1] [ [ £PSo 454000 1LED0 "z 464,003 1 L] CCFM | a68.000 14600 L] " ] a n [
i CC, LO0Eaza MERDEZ TORRES HECTOR FABHD 10 5 23030 €26.000 111.40¢ [} -] 3 [ EPSXH. £56.000 21900 > %6000 1 3700 CCF24 | s90 000 37500 [} ¢ [] £ _ﬁ_‘ [
Fiv] oo | seeeas LIENDEZ JORRES HEGTOR FARIG 1io s ] 700 | aea000 | 7430 | @ s o ° EPS00R | 454000 | 18600 | 423 | 454008, ) 1 0 | coFae | sedoa | e [ [ ] 2 . ¢
1% | oo, s ERNANDEZ BHENEZ JOSE ALEXANGER 1[0 - ‘23301 | 116050 185600 . ] & a 2 o EPSaL? 1160000 48.400 2% L.1562.000 ‘; S50 CCF24 | 1.560.000 25, 80 ] [\] o o a,
A=A 80535751 PINFDA VASOUEZ EINWIN ALEXANDER 1f8 5 23001 | €26.000 II-I,SM,\ . [} - ) ' & FPEG0 6000 27900 w-zs 696,000 4 30,700 CCF24 | 604000 22,200 0 [} o ¢ o
1] o | st | PmenavASOUEZEDWNALEXARDTR | 1] 0 sl . ¥ 730 | 464000 | 7400 [ ¢ o -3 trsow | 64000 | 1600 | 1< | 464000, ] 4 3 | coru | asiom | aeon 0 D [ © )
.
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