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CODIGO: AP-LA-FT-010

s s g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSEONT
o g e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-12.06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCEAL DE SUPERVISION

n A :S.w:, ,Amn.m_:.:.._gn—oz No.

20 7 “INFORME] ?wn*»r. PR X

Marque con unz (X) segiin corresponda

- 5§ 1, CONTRATO No. 02+ BS-0050- 2024 I .,o_,_?una.—zswzm + DDAIM// ‘.m.w 18/122024

I 7 FE000000002465 1171072024 SEPTIEMBRE 5 157.421.537 § 886.229.730 $316215012 39,28% e hoamTee T oo 35 DE
s T TEO00000002469 227102024 SEPTIEMBRE = T ssauLn S 81811620 3310933.122] 39,52 T A o
9 FE000000002471 2211012024 SEPTIEMBRE ‘ $1.716.706 §893.228.326 $309.216.416 39,59% R e

] EACTURA NANTENINIENTS oaL

10 FE000000002482 : 511172024 OCTUBRE 5236139414 S 1159.367.740 § 1.126.650.131 5006%  ebiaNtEomROS, OGROGA 1Y ADCoN Fox

TR FE000000002484 71112024 NOVIEMBRE §59.995.602,00 $1.189.363.342 $ 1.066.654.529 52,712% B o HOgRITAL Sraima Sy ok MESDIE
' FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EN LA ZONA.

12 FE000000002486 8112024 |  NOVIEMBRE §23.492.809,00 §1.212.856.15 $1.043.161.720 53,76% CENTRO ORIENTE (CANDELARIA- JORGE ELIECER.

X ‘GAITAN- PERSEVERANCIA- SAMPER MENDOZA)

o FACTURA »ﬁ%nﬂm _zm;;_uom ZONARUU (1
02! .300.558. 459.¢ LAYO-. 10 NARINO- CHIRCALES-
13 FE000000002487 8/112024 NOVIEMBRE $ 87.702.294,0 $1.300.558.445 $955.459.426 57,65% M S =om_u=>_.r><_m%c>n_>z>

14 - FE000000002483 “7ML2024 | NOVIEMBRE $6.461.883,00 §1.307.020.328 $948.997.543 57,93% BT T 0" M BL HOSPITAL
15 FE000000002489 271112024 NOVIEMBRE $41.609.654,00 $1.348.629.982 $ 907.387.889 59,78% FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EN EL HOSFITAL
FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL.
16 FE000000002500 511212024 DICIEMBRE $236.139.414,00 §1.584.769.396 §671.248.475 70,25% NES Lo
17 FE000000002496 2/1212024 DICIEMBRE $17.258.913,00 § 1.602.028.309 §653.989.562 7L,01% BT R DO BN EL HOSPITAL
| 18 FE000000002504 6/1212024 DICIEMBRE | S14.163.766,00 §1.616.192.075 $639.825.796 71,64% A R e e T o HOSFITAL
19 FE000000002507 671272024 DICIEMBRE $10269.682,00) 5 L626.461757 se0556.014]  72,00% T s, - o HOSHTAL
20 FE000000002508 6122024 /| DICIEMBRE * §68.228.193,00 §1.694.689.950 $561.327921 75,12% A s ormmarm_ ENLAZONA
P T $ 1.694.689.950 5 1.694.689.950 $561.327.921 75,12%
; e T O o e P : LT TR
EaR LT A ; B RN AR 2od \
» PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL, CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA, SOPORTES DE FAGO AL SGPS Y /0 PARATISCALES, INGRESO ALMACEN 80981

MIL wm_mn—mz.—.om NOVENTA Y CUATRO MILLONES mﬂ_wn_mz.ﬁo@ OCHENTA Y NUEVE MIL zo<mn—mz.—.cm n~7n:m2.~,> e
PESOS MCTE. s 1,694.689.950

7 |QUINIENTOS SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTSIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS MCTE. S 561.327.921

o ‘o £

MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
,_ﬁ fotat %\Sa._e ?...__.._..E /

PESOS MCTE s 1.694.689. wme

o SR
TR L SRS PN A NN g TR o) - g
M - OTAGREDITO'O NG w\ ,.%Eu.o wn i E% Qﬁniﬂ&a T ?..@n:» DE ._K_m_cz w;m,ww?my :C ,um._wv zw,noﬁ zo > CREDIT0,0 zo? a a,Ez\g»w B
FE10000000 9_S_§ : ]
’ $68.226.193,00
, .
VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS INSTALACIONES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL MES DE NOVIEMBRE
SE ANEXA LISTA DE CHEQUEO.
- INGRID TATIANA ROJAS AVELLA —
. Y, 5 1.033.771.522 N s
4 ‘ =
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. CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CERStonen A

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2023-12-06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

20 " INFORME. ?:65 .r %w?% i X
02 BS-0050- 2024 18122024 Marque con una (X) segiin corresponda
7 FE000000002465 ’ 11/10/2024 SEPTIEMBRE o m,_mq.ﬁ_.mﬁ $886.229.730 $316.215.012 3928% | FACTURARERUBSTOS INSTALADOSDELMES D
8 FE000000002469 22/10/2024 “+ |  SEPTIEMBRE $5.281.890 $ 891.511.620 $310.933.122 39,52% B R tostriaL Saren o ar. °
9 FE000000002471 22/10/2024 SEPTIEMBRE $1.716.706| §893.228.326 $309.216.416 39,59% BT R st nnvreaio - D&
. FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL
| MES DE OCTUBRE AL 04 DEL MES DE NOVIEMBRE 2024.
10 FE000000002482 5/11/2024 OCTUBRE $236.139.414 $ 1.129.367.740 $1.126.650.131 50,06% T oD o1 PROOROGA RS ¥ ADICION 1o POR
$1.053.573.129
N
1 FE000000002484 71112024 NOVIEMBRE : $59.995.602,00 $1.189.363.342 $1.066.654.529 52,72% BT TosTAL s oo
B FACTURA REPUESTOS INSTALADOS ENLA ZONA
, 12 FE000000002486 8/11/2024 NOVIEMBRE $ 23.492.809,00 $1.212.856.151 | $1.043.161.720 53,76% CENTRO ORIENTE ( CANDELARIA- JORGE ELIECER
: B GAITAN- PERSEVERANCIA- SAMPER MENDOZA)
- \ FACTURA REPUESTOS INSTALADOS ZONARUU (1
13 FE000000002487 8/11/2024 NOVIEMBRE $87.702.294,00 $1.300.558.445 $955.459.426 57,65% MAYO- ANTONIO NARIRO- CHIRCALES- DIANA
TURBAY) HOSPITAL LA VICTORIA
7
14 FE000000002483 7/11/2024 NOVIEMBRE $6.461.883,00 $ 1.307.020.328 $948.997.543 57,93% FACTURA REPUESTOS IS -ADOS EN EL HOSPITAL
15 FE000000002489 27/11/2024 NOVIEMBRE $41.609.654,00 $1.348.629.982 $907.387.889 59,78% FACTURAREPUESTOS [NSTALADOS ENEL HOSPITAL
. FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL
16 FE000000002500 ¢ 5/12/2024 DICIEMBRE $236.139.414,00 $ 1.584.769.396 $671.248.475 70,25% MES DE NOVIEMBRE AL 04 DEL MES DE DICIEMBRE
2024,
17 FE000000002496 2/12/2024 DICIEMBRE | $17.258.913,00 $1.602.028.309 $653.989.562 71,01% FACTURAREPUESTOS INSTALADOS EN EL HOSPITAL
18 FE000000002504 6/12/2024 DICIEMBRE $14.163.766,00 $1.616.192.075 $ 639.825.796 71,64% AR S O e ey U1 L HOSFITAL
19 FE000000002507 6/12/2024 DICIEMBRE $10.269.682,00 $ 1.626.461.757 $629.556.114 72,09% FACTURA REPUESTOS INSTALADOS ENEL HOSPITAL
20 FE000000002508 6/12/2024 DICIEMBRE $68.228.193,00 § 1.694.689.950 $619.286.432 75,12% B R o T LAZONA

$ 1.694.689.950 $ 1.694.689.950 $619.286.432

qm Sﬁ.

Y % PESOS MCTE. s | 1604689950

B
¥ MIL mH-mO—

ENTOS NOVENTA Y CUATRO Ercz-wm mH-mOEZa.Om OO-H2H> Y NUEVE Z—F ZO<HOEZ.—.Om CINCUENTA

i v, . R $ . 619.286.432

E ML SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES mﬁ-mﬁ-mZﬁOm OCHENTA Y NUEVE" MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ 1.694.689 wmm

%Jé G &% PESOS MCTE. - o 87,
W, A % e, S, .
Eq%o zoﬁd _oz w« LA ?Qﬂ@m@mz? DE %wwwwz(o; oxmc_m
I 6/1212024

$68.228.193,00 .

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL.CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
CONTRATISTA-ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS INSTALACIONES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL
MES DE NOVIEMBRE SE ANEXA LISTA DE CHEQUEO.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131
APOYO - GESTION DE RECURSOS FIiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO BREVENTIVO
Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMI;;DICOS Y
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S. 02- BS-0050- 2024 [

INGRID TATIANA
GESTION DE LA TECNOLK ED
OGIA BIOMEDICA Ao TATIANS 5/3/2024
GESTIONDE LA | - REvi SION‘ 7
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Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podré
1 aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de la X
cantidad de equipos propicdad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las
sedes que requieran de los servicios del presente objeto contractual.

Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo a lo pactado en el
contrato, anexando a este informe el listado de los} respuestos
utilizados en la zona Centro Oriente con remisiones valorizadas como
soportes a la factura No FE000000002508.

El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a la
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes
de la Subred se dard segin la necesidad en la prestacién de los servicios de salud, * e -
que para el caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00
AM a 16:30 PM y sabado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario
2 nocturno y festivo se dard soporte telefonico en el momento que se requiera y|  N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
soporte técnico presencial dentro de las cuatro horas siguientes al llamado, este
debe ser brindado por personal técnico calificado y habilitado con certificado de
recurso humano ante el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005). El servicio de la
visita técnica, diagnostico,configuracién y mano de obra correctiva deberd
brindarse las veces necesarias durante la ejecucién del contrato sin costo adicional.

El contratista deberd entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada)
a cada uno de los equipos y recibido a satisfacciéon con nombre claro y firma del
personal asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede,
3 el cual tendrd que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas X
de vida que se tenga para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos
se debe anexar registro fotografico del antes, durante y después del cambio del
repuesto.

El contratista cumple con la prestacion del servicio entregando un
reporte de mantenimiento por cada labor realizada a cadajuno de los
equipos con recibido del personal asistencial encargado en el servicio
y el personal biomédico de cada una de las sedes, para los
mantenimientos correctivos el contratista anexo registro fotografico de
antes, durante y despues.

Realizar actividades de verificacién con simulador patrén certificado (si aplica,
segin decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su
4 respectivo soporte de trazabilidad de cada uno; estos equipos deberdn estar| N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado. . .
asegurados contra dafio, robo, pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del
proveedor, puesto que, no se asumira costos inherentes a siniestros.

Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos objetos del
contrato, de acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la

L . N/A N/A  |No aplica para el periodo facturadoi»
5 Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de presentarse piica p P
alguna eventualidad se debe presentar la justificacion.
Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en
5 cadz} equipo, este debe t(.iflel" como minimo la siguiente informacion: fc?cl}a de NA N/A [ No aplica para el periodo facturado.
realizacion de la intervencion, logo de la empresa, responsable del mantenimiento.
El material debe ser resistente a los procesos de limpieza y desinfeccion.
Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de
oump AllfmlentoAsegu n, los lmea(;n;entos 'de la Imstm;cm'n ? dl:cr}mmandlo c;ntro tde El contratista Biosistemas anexa los reportes de servicio teanico de las
aten;;on', 4 equipo, Ilnarcsa,bmg 0, serie y lp aca de rtmveg ario, en ost tzlm (;s instalaciones realizadas en accesorios 'y repuestos en la zpna Centro
"7 e;;a NG gs p(;r‘ "; :11 red, aIS} tiiomo 08 rego s el Sclt‘lgl.(go (t)' ’ ente X Oriente a las hojas de vida de cada uno de los equipos y como soporle
di 1genclados, igita zados y archivados y entrega 08 con ¢l recipido satistaccion a esta factura remisiones con el visto bueno del ingeniero|biomedico
de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este informe se debe de las sedes
presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucion, esto como T
soporte previo obligatorio para el tramite de facturacion.
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dindmicas
propias de su labor podré incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o
3 accesorios o repuestos, de caracteristicas y especificaciones similares o diferentes N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.

que no se encuentren en el listado, para ello el contratista deberd asumir en iguales
condiciones las obligaciones contractuales sobre estos equipos sin que esto genere
un costo adicional.
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Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y no se encuentren en dentro del listado de repuestos
anexo al contrato, podran ser instalados previa aprobacién del supervisor, para lo
cual el proveedor debera presentar una cotizacién y el supervisor o quien apoye la
supervision realizard minimo otra cotizacién del repuesto en un méximo de tres (3)
dias, con el fin de evaluar en las mismas condiciones la mas viable para la subred.
El valor asignado al repuesto seré el valor minimo de los valores cotizados por
proveedor y la cotizacién'realizada por la Entidad. El costo del repuesto debe
incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de transporte e instalacion.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

f undad © wa ‘

Para la entrega de los repuestos se deber4 anexar el registro INVIMA en los casos
que sea aplicable. N

El contratista anexa registro sanitario de los accesorios, juego de
puntas de cavitron, contraangulo no optico, juego de 5 puntas para
cavitron, micromotor F205, pieza de mano panamax 2R Ref. T1030,
bateria para desfibrilador Mindray de la factura No FE000000002508,
no requieren registro invima.

11

En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos
no sean comerciables se debe entregar informe con la justificacién técnica al
supervisor. 1

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

12

Mantener el Stock de repuestos para una entrega méximo de 24 horas, para los
repuestos y accesorios de alta rotacién, concertados previamente con el supervisor
del contrato y el apoyo técnico del mismo

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Garantizar la'disposicién findl de los repuestos generados por los mantenimientos
preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politicas
de la subred.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

14

Dar garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos genuinos por

repuesto o manteniimiento realizado que no cumpla, El contratista se compromete-a
cambiar de forma inmediata los repuestos que salgan de mala calidad.

término de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacién de cualquier|

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

15

Previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los mantenimientos
requeridos, entregar instalar los repuestos que sean necesarios para la puesta en
marcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato.

El contratista entrega repuestos segun factura No FE000000002508 en
la zona centro oriente.

16

Obrar con g:ali'd'z;d y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo
tipo de dilataciones que pudieran presentarse.

Se cumple con la obligacion obrando con calidad y buena fe en las
distintas etapas contractuales.

En comtn acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades de capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones
tiempo v Iugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE sin costo adicional.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

18

Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizard las actividades
de mantenimiento con sus fespectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro
en minima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y
experticia en las labores contratadas

El contrattista Biosistemas anexa las hojas de vida al personal de
servicio técnico que realizo las actividades de mantenimiento con sus
respectivos soportes durante el mes de noviembre.

19

El personal que realiza los mantenimientos, deberd contar con la dotacién propia
respectiva de elementos de proteccién personal, herramientas y equipos necesarios
para cumplir con el objeto del presente contrato, asi también deberd aportar en un
Tugar visible el camet como funcionario de la empresa y deberd cumplir con todas
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo seglin normatividad vigente y|
lineamientos institucionales.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

20

El proveedor debera adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del
decreto 4725/2005.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

21

El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del
programa nacional de Tecnovigilancia segin el decreto 4816/2008, para gestién y
trimite de incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del
presente contrato, de igual forma deberd cumplir con el programa institucional de
tecnovigilancia.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

22

El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos
normativos vigentes seglin la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la
acreditacion en salud.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo
costo-complejidad lo permitan, deberd garantizar la continuidad en la prestacién de
servicio cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo
por un tiempo mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad
y entrega un equipo de backup de iguales caracteristicas. La documentacion técnica
normativa dichos equipos, deberé ser entregada en el momento de la incorporacion
a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos
especificos que se requieren para backup son: desfibrilador, servocuna, incubadora
de transporte, incubadora, electrobisturi, monitor de signos vitales, ventilador
mecénico y maquina de anestesia.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.

24

El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo
asignado para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde
dispondra de personal fijo.

N/A

N/A

No aplica para el periodo facturado.
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El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por dafio

25 irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.

técnico al proceso y al formato institucional.
En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser
evaluadd previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva deberd . T

26 presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas| NA N/A No aplica para el periodo facturado.

condiciones o mejores del requerimiento inicial.

Para la radicacion de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado

de ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el

cumplimiento de la meta establecida, también se anexari copia digital de los S rtes d tenimient lizad ificadb d

27 reportes de mantenimiento realizados, certificado de pagos a parafiscales para la X © agex:lrep ? est © m:n.emriuer‘x ° tr_ea 12 (l)sd’ certt IC; P de pagosa
segunda revisién y aprobacion del supervisor. Se deberén aplicar las disposiciones paratiscaies, tarjeta profesionaly junta central de contador.
contenidas en la Ley 2010 de 2019 y Decreto 358 de 2020, en el caso de estar
obligados a la implementacién de la Factura Electrénica.

El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento
de inventario, creacion y actualizacién de hojas de vida, archivo, capacitacién y . .

3 entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de NiA NiA No aplica para el periodo facturado.
verificacioén de funcionamiento.

29 El contratista deberé4 contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de % La empresa Biosistemas cuenta con domicilio en la ciudad de Bogota
Bogota. ubicada en la autopista norte No 195-64 Local 42.

Respon(jer de manera directa por la adecuada prestacién de los servicios - Lo o
§ o . . . X Se cumple con la obligacion especifica actiando con
contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, . A . Lo - .

30 s . . 3 . . . s . X oportunidad,continuidad,integridad, eficiencia, eficaciatefectividad,
eficiencia, eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia . . . ) N .
técnica. pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.

Responder por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya )

31 responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
humano que preste servicios en nombre de este.

1 Mantener reservas sobre la informacién que le sea suministrada en el desarrollo sus x La empresa de Biosistemas mantiene reservas sobre la fnformacién
obligaciones. que le sea suministrada en el desarrollo sus obligaciones. |
Garaptlzar que el personal del proveed?r se encuentra afiliado a la a'dnumstra_dora Se anexa planilla de pago de aportes a la administradord de riesgos

33 de riesgos laborales ARL, estar al dia con el pago de la seguridad social y X .

, . . i laborales ARL.
parafiscales seglin normatividad vigente aplicable.

34 G.arant_lz‘a’r la gestion ext'ema (manifiestos de recole.:ctflon y certlﬁcz}dos de N/A N/A  [No aplica para el periodo facturado.
disposicién final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos. )
El contratista deberd dar cumplimiento durante la ejecucién del contrato
Legislacion Ambiental y a la Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional, asi

! como las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los . .
. . 3 . ’ N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.

3 Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de phca p P
Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

36 X La empresa Biosistemas cumple en el mes, de. Noviembre con lo
Cumplir con diligencia lo pactado en el presente contrato. pactado en el presente contrato

. . . Se cumple con todas las actividades durante el mes dejNoviembre
37 Todas las demas relacionadas con el objeto del contrato. X relacionadas en el contrato.
i K % i T e
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VENTA - . e .
- . R - ] . . NS [
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superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recnbldo realy materialmente la(s) -
mercanma(s) descrltas. - "
CUFE: e1f7ce08df9232d23d3d73941e93b3fab80175572c938e6c008651c68642e33a0476d5ed460fddd726febc3ab0€83lfe
FIRMA ELECTRONICA: . - i I &
TaiFal/dYl4D+0CPdYZjqIdATm/vp5u4RDd1NgeN [+Dxh+rVyifyUb bvHaolpCPMt/1jIbB+cVvyl2WHs2J/vdewyrgb NVQHFIXvE tyzbrjx8giFMF BVYQQ§KXDPhh4Vb§D<gPDW50 P slﬂZthCAEKtqu ~ PR
XA63TT5q1gHOBIBYIVXHNAI2DtPSMUMIRRp73EDY YQ1j48LFT8mNbfFwg5ck24eD7bnHObRWR LOTqzLUL XHGOfPU g12VNofs1eN9G/x1praquZTelHTSOHsGoA== - f
’ = E - K3 i
FIRMA AUTORIZA - P :f e U
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 9002841857 -2"' o B

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D 'C= Colombia
Email: facturacuonelectronlca@bmSIstemasmg.com-www.blosxstemasmg.com

. = om - 1
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Ky B -
o~ — (‘\’-'B 1, b '-;.; PN p i - * . A
Yo e f . . ., VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALYZ
< "§§ TN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e
N N ,,,, . NO SOMOS AUTORRETENEDORES ~  Consulte AQUI el
=y L — IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04¥1.000 DIAN
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1, 5
. | TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION
NIT. 800,208,295—3 . - R 06/12/2024 5:08:42 p. mi .
NOMERE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. - - _ FAC‘!}URA:DE..VENTA
) . NIT. 900,959,051-7 . < ELECTRONIC li )
DIRECCION DG34543 ) TELEFONO 3444484 FE 000000002508
,FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES . i 06 l w12 L ] . 202
~ N < e D .
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta * FECHA DE VENCIM]-IEN
08 jul. 2025 Prefijo FE K e B T
. - . . . 06 03 7 20
. . i - 1 y \. - B
‘ REFERENCIA . . DESCRIPCION . K " CANT |VR: UNITARIO | :VALOR JOTAL | .~
VENTA . |- CABLE PARA ULTRASONIDO & i - 2.00 - 360,000 j: ., 720,000
VENTA  ore - KIT DE 1000 CICLOS & R 2,00 2,200,000 00,000 |
e - LAPIZ DE CAVITRON COMPLETO NUEVO 4 . LT 2.00 806,722| ~
- - & - . -7
- . a W/ o . ) - - 2
VENTA PAPEL X 8 ROLLO§ :: PR - . 2.00 40,'90(1
. - = - ~ Y
S - v . ;:", - \';v, ' .
OBSERVACIONES: e T - SUBTOTAL - 334,616
e, N _ — e
. . ! . . ‘. IV.A - 893,577
SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO NOVENTAY TRES PESOS RETEFUENTE % N R
MI/CTE. : - .. R -
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 =7?3'-77§-777.—778 TOTAL L I
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En Caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por Ia - - N
superintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber récibido real y materialmente la(s) R
mercancia(s) descritas. N -
CUFE:elf7 ce08df9232d23d3d7§941e93b3fab80175572c93886:0086§1c68642333a0476d5ed460fdc§d726febc33b0983 ife
FIRMA ELECTRONICA: . L R N - B S Rt
TaiFal/dYiD+0CPAYZgldATm/vpSu4RDd1 J+Dxh+rVyifyl 1 ththbm:wwzwusu/vdegwyrghgschWqHﬂx:vHzb'g‘sdiyzbn'xsgﬂ=Mhwamwwsmenm3W3VyQngpthbgp'zgpnwsoxggm dafX
XA63TT5q1gHOBIBVIVXHNAAZDPSMUMIRRp73EDYYQU4BLFTBmNbFwgSck24eD7bnHol CLOIqzLUL UGOTPUInGAVD: f 1prequZTelHTSOHsGoA== - XISl M
FIRMA AUTORIZA .

Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7 ) .

.

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel:‘74 2
Email: facturacionelectronica@biosistemas]'n‘g.com-wg\(w.lgioéi_stgmasing.com

34300-7465502 -Bogots; D.C - Colombia
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JSISTEMAS INGENIERIA MEDICKA SAS " (
i ) REMISION No RM-2024-744A
: Q@LWP E ... _— NIT, B00,206,795-3 CODIGO:P.ALM.00T-R3
—— . " UT'NTE 195 64 LOCAL 42 CENTROC/CIAL FULL .lc.c.mm ; FECHAT 097122014,
° - ¢ .< w.%ukz»v_ i M TOTH o S TELS 6663900 momog. D.c, D 108 N o . VERSION: mmmczc>
. ' . N . 4 . R v . -
[ cLIENTE V _. ) \ (iewpap =) :
/| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. B - . || Bogotd, D - :
NIT. ) DIRECCION . ,. TELEFONO SOLICITADO POR: , ; :
900,959,051 - 7 | pg34543 3444484 ) COCRDINADORA INTRAH ,
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA * ) VENDIDO POR: " :
NA y i
- BATERIA RECARGABLE . oo S . _\ : " 3,300,000.00 MM
N |- LAP1z DE cavITRON COMPLETO NUEVO .o o R O momhm.g_ __ sean0)
0] B g e . . a g - a&
. 2 |- CABLE PARA ULTRASONIDO I — . T i “seooo000] - 720,000:00)/"
- Lk |-k e 000 crcLos - - N ST > : - [ 22000000] - " -4,00,000.00
cR |- PaPEL X8 ROLLOS : - L - T 4000000 [ 80,000.00 |/
, e . @l P 3 - = ! e . b @
- ! » N ' ’ i
OBSERVACIONES; SUBTOTAL 10,113,444
REPUESTOS ENTREGADOS A SEDE CAPS SAMPER MENDOZA . -|| pESCUENTO 0
Y . \ ) LV.A 1,921,554
— — - ~———/ [TOTAL A PAGAR . 12,034,998
s - u' : ,.we
5, E
JUNIOR-LAGUNA L . .
: LOGISTICA - - . : nomere:  Lilsem Alesy Trmnee”
- ‘ Tel: 6663900 Ext 1002
s 2 - - M H < rJvAA wﬂ'N ko
) jogistica@biosistemasing.com weniFcacion: L. . 3
g . 24 E:03:38 o FECHA: . 26 -1t~ TNY )
. ﬁ 06/12/20 - .v. ™ . “ . pagina Unica
¢ . - Nota: En caso de dafio o pérdida_del equipo se facturardn los costos en que se Incurian para su reparacién o reposicién a brecio de mercado )
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S e JSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS x
2B ) . REMISION No RM-2024-743A
. S8 “, o BIOSRERT ’ NIT, B00,208,795-3 e CODIGO:;P.ALM.001-R3
.._»L,L L p o e UTNTE 19564 LOCAL 42 rszC C/CIALFOLE Houst FECHAT 091272014 N
. S Praesderia Madien SA . TELS 6663900 Bogots, D.c., D.C. © VERSION: SEGUNDA
i -? * ,»wM . ’ ! v’. b ™
( CLIENTE . ) (cwoap | — ; .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ¢ 0 Bogotd, D.c. . F \
NIT. DIRECCION TELEFONO _ | | sotcrrapo por: T ‘
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 3444484 COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR i FECHA VENDIDO POR:
z> -~ ]
.18 |: 2024

& .

pagina Unica

R

1,
o |- CcaBLE PARA ULTRASONIDO , 360,000.00|
T | kT oE 1000 CICLOS- R o 220000000 €
F T.%m_. XBROLLOS 7' L~ ) “ , ; _ S.So..co_ 40 ooﬁc&
@ h = . = o 3 ! , «
OBSERVACIONES: : -SUBTOTAL 3,406,722
REPUESTOS ENTREGADOS A SEDE CAPS PERSEVERANCIA DESCUENTO . .0
’ LV.A 647,277
, - : - TOTAL A PAGAR ) 4,053,999
LT . - ' o ...Y: 3 roty o
. ,4 o .
. B o
. . .
JUNIOR-LAGUNA ‘ ' .
- LOGISTICA : : NOMBRE: Lol Ao ftenro
Tel: 6663900 Ext'1002 roenTricacions \ 92 L 38 7€3
" logistica@biosistemasing.com ]
o 0 ﬁmmnza T8~ W\ LY )
06/12/2024 4:56:05 p. m.

del eauipo se facturarén los costos en gue se incurran para su reparacidn o reposicion a precio de mercado




AN 02D 8.-79 523,

ﬂwmmm.ﬂ.mzbm Hzmmzwmmu,ﬁ Emmwﬁ,._ LSAS

~

mm__imn,@z 20 23 N@N&uﬂémb
CODIGOP:ALM,001-R3

T

»

T WG Uy

\UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUS!

FECHA:09/12/2014

TELS mmomooo Bogota, D.¢., D.C.

7

¢ YERSION: mmmcz DA

Hm

! \.

((cLIENTE T - ——— — (Tcrupap A. — R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , Bogots, Dic. . f
NIT. DIRECCION | TELEFONO o | | soLicITADO POR: coe 7
900,958,051 - 7 DG34543 3444484 « COORDINADORA INTRAH .

ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA N *| VENDIDO POR:

mmo »NN oo

costos en que 58 Incurran para su reparacion o reposicidn a precio de meréado |

CONTRA ANGULO NO o_ﬁno FX 22REF T 1030 :
1 _ PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 C kg AN % _ rotb:.oo_ . roﬁ.oﬁﬁw_\ ¢
I |- MicROMOTOR. F205 REF M1006002 , , T _ 1,749,20000[ . 1,749,200.00 8"
o - PIEZA u_m‘z.»zo PANAMAX 2R REFT1030 ’ . D T E 1,125,017.00|” 1,125,017.00| 8./
u R . y “?P e Aigs : . ' " ;b t ,.. ; ST ,
\ __., - N B \ “ .
- B s w [ 4 " ¥ B
. 1
_ Y Y * ¢
OBSERVACIONES: ‘ SUBTOTAL 4,741,350
REPUESTOS ENTREGADOS A SEDE CAPS LACHES . , DESCUENTO 0
LV.A 500,857
- - - TOTAL A PAGAR 5,642,207
e — =
[ '
. JUNIOR-LAGUNA .. ‘.
. . LOGISTICA . NOMBRE: wilsen Aley Jronew
Tel: 6663900 Ext 1002 ! _ 2
. en . . - : . LOTY G3EL R ED .
Jogistica@biosistemasing.com IDENTIFICACION: p 3
b ) . . - - 1= ).
06/12/2024 4:52:46 p. m, e :mnz? 22 L\ ha - p
o . ' Piagina Unica
ereado




{
o .
w. # I 4 R K ! —
| . 3y . . » N
ﬁ. mHm,ﬂmEbw Hzmmzmmﬁwb MEDIC 3 g - .. ,
: * REMISION No RM-2024- -741A
- S0 Lt ) T NITTBO208;79573 » A CODIGO:R.ALM.001-R3
w.. . Lol L . , UT-NTE-55-64-LOCALA2 FEMTRO. C/CIALFULL HOUSE . : FECHAY 09 \HN\NOH&
[ ?xﬁ,ﬂw.?;.rw PO M = . ’ ) .ﬂmrm mmmumoc Womon? D, D.C. o A <mmmH02s SEGUNDA
i o N . ' , r’ \..
B ﬂ—lHMZ.—.m " .n« Ty N . - . N nH:Hv)Hu , o U d
/| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. - P _ ;| Bogotd D, , ,
NIT. | DIRECCION . +ELEFONO | SOLICITADO POR: , ; , . )
900,959,051 - 7 DG 34 543 3944484 , . COORDINADORA INTRAH , .
: ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR} ,
, 2 . _ 004 : _
OBSERVACIONES: L SUBTOTAL ‘ 12,500,000
REPUESTOS ENTREGADOS A SEDE CAPS JORGE ELIECER GAITAN - . DESCUENTO M 0
. . L. IV.A 2,451,000
7 — = TOTAL A PAGAR . 15,351,000/,
| . . 3 . ' P : - - ~
JUNIOR-LAGUNA . - . . . ‘
e’ LOGISTICA ’ . * " : NOMBRE:! : h\n\«.’wt) \.U‘Lm.« MQ&\— [ N
. Tel: 6663900 Ext 1002 " [oENTIFICACION: |, J13-GR T (2] R
. logistica@biosistemasing.com . |
oy . - | recun 2ei)-24 : . v,
0671272024 4:49:42 p. m. . pagina G:Sm.

srdida_del equipo se facturardn Jos costos en que se incurran para su reparacion o reposicion a precio de mer




LR et Ml :.fniﬁ o

SSISTEMAS INGENIERIA zmmwmw@mbm Ly , - |
| REMISION No RM-2024-740A |

L3

’ .}:i.mw& " o] *
- —_ ( Emﬁ% L E I, 500,208,795 g CODIGOPIALMIDOLERS " v
_i/; = : - NTE-195 64O 42-CENTRO-G/GIAL AU HOUS! : FEGHALD0/12/2014 - mmomlene o
° N 0 . TELS 6663900 Bogotd, U.n”uc. L N VERSION: SEGUNDA
s [ curente . -~ — T =) (cwpap 0 © e y o
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. # | ) ,. o, | | Bégots, D e
NIT. DIRECCION TELEFONO ~ ' SOLICITADO POR: T
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 . 3444484 . COORDINADORA INTRAH
mzcmz DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR ¢ FECHA VENDIDO POR:
A : ¢ . . ,
1 2024

%

-B_ﬁgszmcs MO %ﬂnomxsmm_uq {030 "+ . R C e e 820,122.00] 82012200
I8 . |-ueco DEspUNTAS PECAVITRON -+ T " i N 1,695,175.00| 8,475,875.00] e
_H " |- MICROMOTOR.F205 REF M1006002 <} , * . , [ L L N IV e e _ rw_pmco.g_ , 1,749,200.00 Q\
_H _ PIEZA DE MAND PANAMAX 2RREFT1030 . . _. . , ~ E ] 1,125, 017. 8_ . 1,125,017.00 @WN
. _p T:z,; RECTA FX65 REF H1014002 * L T b 1,047,011 8_ Poﬁ.\ot.oc._
OBSERVACIONES: SUBTOTAL ] 13,217,225
REPUESTOS ENTREGADO A SEDE CAPS CRUCES . DESCUENTO 0
) - 1.V.A " 2,511,273
- TOTAL A PAGAR . 15,728,498
e —— . N
JUNIOR-LAGUNA ;
. LOGISTICA : . “. A vomine | Lalsa Adey Feeneos
Tel: 6663900 Ext 1002 4
e . ! s Lo 3B UE3
logistica@biosistemasing.com IDENTIFICACION: L
. o 024 4:46:05 e . ﬁmmn:? o i =24 )
,  06/12/2024 £:46:05 p. m- . Pagina Uniea

ran los costos en que se ingurran para su reparacion o reposicién a preclo de mercado
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REMISION No RM-2024-739A

sl e L PR

.

NIT, 50D, 208;795°3

 CODIGO:P.ALM.OOL-R3 °

SRR \FE-NFE-105-64-LOCAL 42.CENTRO. C/CIAL FULL HOUSE . CFECHA: 09/12/2014 .
’ - TELS 6663900 Bogotd, D¢, DC- . ) TVERSION: Wmm\czmm,
/ [ N v ooy ) ~..
CLIENTE - v - ] : ﬁy ) h...NCU>U o , .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. | ™ ° VTR | Bogotd, D.c. ’ -
NIT. DIRECCION TELEFONO e _| sovicrrapo Por: ‘
500,959,051 - 7 DG 34543 " 3444484 , COORDINADORA INTRAH .
m»xcmz DE COMPRA cSanoz < CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
. . . ¢ " .Nm _ »

m Aum m..wm.oc .

——r

R 1,695,175.00
[ _ KIT DE 1000 cIcLos - ,,“_..H Pr = [ 2amm000] o000 |
. L |-pep FLX 8 ROLLOS LT q 1E 20,000.00| §0,000.00)| __
o G} R Ty
. n & ; . . ‘. .._.. .w.‘.. L. s f ¥ .
] . '
X ¥ . " .—»\ “ R R , \ ) . .
v - ! s " “ g “ ,,“. . “,, . . o . |
L i

OBSERVACIONES: ) ‘ SUBTOTAL 12,955,875

REPUESTOS ENTREGADOS A SEDE CAPS CANDELARIA . ; DESCUENTO 0
) . . : LV.A 2,461,616 )

, : - TOTAL A PAGAR 15,417,491

; — 2

“ - R K
JUNIOR-LAGUNA S _
N LOGISTICA ‘ . ) NOMBRE: ‘ E,..Fr.) bl.f .M.ﬂn) £ ¢
Tel: 6663900 Ext HocN _
_om_mcnm@u_cm_mnmamm_:n com oenTiFicacron:  Lion 3.3, (g3
95 o o . . Tmnzk 18- :1?: )

» emﬁu\ﬁ_n.. 4:38:05 p. m.

se facturarén los costos en que se incurran_para su repdara

cién o reposicion a precio de mercado
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raﬂ

&E?EIELE&% DE C@L@E@M
.- IDENTIFICACION PERSONAL
. ~CEDULS EE CIUDADANIA

tuwens o 52 ?‘2’5@@@4
CASTILLO LEOMEQ

AW RS S

‘\:‘ ENNY ESPERQNZ&

P

5 i .
o e
" AR - +vrEcHADE NﬁCIMJEMTG ﬂﬁ-ﬁBR"l 981
=\ PUENTE NACIONAL _ .~
; (SANTANﬁER) T
LUGAR DE NAC!MIENTO s *
1.60 ° 7 04 » s F 7 \
. I-STM’URA 5 . GS RH SEXO™"
09-JUN-1989 BOGOTAD.C. * - R
FECHA Y Luama DE EXPEDICION, .. ,f«»l o *“‘%?"’"’
1MDICE DERECHO e N REGISTRADOR NACIONAL
- . - - P © £ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o

I S el
] ¥ ! 1

EURR

; ~‘DOB0351203A1 8150014126 -

P ~

gl

it
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-

‘“‘“““"‘? JUNTA CENTRAL

B

,}.
¢, DE CONTADORES

.
.
R

] Certificado Né :

h LA REPUBLICA DE COLOMBIA R
MINISTERIO DE COMERCIQ,. IhiDUSTRIA Y TURISMO :

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL ;

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
3E:

Que el contador publlco ENNY ESPERANZA CASTILLO LESHES ,:dennncado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesnonal No 117885-T

g, contados

Para confirmar los datos y veracidad de-gste’ cer’t‘ﬁ» - {0 puede consultar en la pagina web .

www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEA
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

{

A

AR

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS|
INGENIERIA MEDICA SAS, CON-NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE;
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE. SA;UD;
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO -COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y] -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE—SENA. .

a

LA PRESENTE CERTIFICACION SEEXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CUATRO (04) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL
ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

YENNY ESPERANZA EASTILLO LESMES

}.-

REVISOR FISCAL -
T.P. 117885-T
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