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- Secretaria de Salud
.- =i Subred Integrada de Servicios de Salud

=
r Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: miércoles, 11 de septiembre de 2024
. OCCIDENTE ESE
900959048 Pdgina 1/2
CUENTA POR PAGAR 4

Consecutivo: 434381 FN91004 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 890300417 - CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA S.A.S //

Proveedor: 890300417 - CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA S.A.S

Fecha del documento: 23/08/2024 Fecha de ia cuenta por pagar: 23/08/2024

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/11/2024

Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS

Centro de costos:

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #SA000000005037)

Valor: $ 2.676.166,00
‘Valor: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Documento: Documento Final:

Compromiso:

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento | / l / / Valor

1

4olQ Q4

Presupuesto

21/11/2024 é ’ﬂ M @\ % 2.676.166,00

O\Eti/e[nador de}TGasto

(Lo

Reporte: PGRPCxP

Contabl ad- Cuenta por Pagar

Usuario: 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4]



.- Secretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 05 septiembre 2024
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 87 de 88
Consecutivo N°424812
CODIGO: - Ccsc ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP FECHA : 29/08/2024710:30:11 a.
/ _/! m.
DETALLE : (Comprobant}e/ de Entrada N° SA000000005037 Factura N©  DOCUMENTO: SA000000005037
; FN91004)
EJECUCION DEL cpﬁrmwo No 5204-2024 FACTURA No
FN91004 V. : :
TERCERO CEN: SUS55R14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
USS 71 PATIO
BONITO

" DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
[Inventario - (Comprobante de Entrada N® SA000000005037 Factura NO FN91004) | ‘ /
' 4
151406001 | [Materiales odontolégicos [ $2.800.397,00] $ 0,00}
CEN:| [SUS5R14 ADM GESTION DE ALMACENES USS 71
PATIO BONITO '
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° SA000000005037 Factura No
FN91004) : :
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mil $0,00] $ 10.133,00]
TER:| (890300417 [[CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & ’
CIAS.AS /
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N° /
SA000000005037 Factura N© FN91004)
243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comin - 15% [ $ 0,00 $ 52.905,00]
TER:| (890300417 |[CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & /
CIA S.AS
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° SAD00000005037 Factura N°
FN91004) /
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS $ 0,00 $2.676.166,00] |/
TER:| (890300417 |[CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & : !
CIAS.AS
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® SA000000005037 Factura Ne :
FN91004) /
243608001 | [Compras generales personas juridicas declarantes - 2.5% [ $0,00] $61.193,00
TER:| [890300417  |[CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ &
CIA s AS /
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 424812  §2.800.397,00| $ 2.800.397/00|

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 2.800. 397,oo| $ 2.800. 397,00J/

Elabéro Presupuesto : Tesoreria

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

Usuario : 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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I.L- ;ilz:;::\f:g::zj:de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 i Fecha Actual : jueves, 05 septiembre 2024

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 88 de 88

Ordenador del Gasto

-

Nombre reporte : CTRPComprobariteContable Usuario : 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



;SUBREDl INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 29 agosto 2024

PROVEEDOR: §'a 6
CIUDAD:
DIRECCION: CL23A
TELEFONO: 4853650

N

Ne FACTURA:\FN91004
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:

COMPROBANTE ENTRADA
‘»\QOSAOOOOOOGOSOIB?

N5A-N30

\CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA

CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE)

ALMACEN:

% ICA:

NIT:

U55R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

4,14% PLAZO: 90 \F

S

890300417

\

1/2

FECHA: 29/08/2024 10:30 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

71 PATIO BONITO

ECHA FAC: 23/08/2024 12:00 a. m.

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION

DOCUMENTO :

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

ODO00061 CEPILLO CON MANGO PARA LAVADO DE  [UNIDAD 2,00 $5.200,00 $10.400,00] 0,00, 19,00
ESCUPIDERA PLASTICO

Registro Sanitario: Lote: |SL |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

OD000225 GLUCONATO DE CLORHEXIDINAAL 0,12% |UNIDAD 27,00 $68.200,00| $ 1.841.400,00 0,00 19,00
SOLUCION BUCAL

Registro Sanitario: Lote: l321 0BR121 l

Clasificacion de riesgo: NoAplica

0D000260 \ [LIDOCAINA CLORHIDRATO AEROSOL UNIDAD 1 1,00l $72.400,000 S 72400,00* 0,00| 0,001

Registro Sanitario; 2016M001801R2 Lote: |240040 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

(0D000261 . |LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON UNIDAD 3,00 $51.900,00 $155.700,00 0,00 0,00

N EPINEFRINA 1.80.000 CAJA POR 50

UNIDADES CARPULAS

Registro Sanitario: Lote: | 100424

Clasificacion de riesgo: NoAplica

0DO00261 ., |LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON UNIDAD 7,001- $51.900,00 $363.300,00 0,00 0,00
EPINEFRINA 1.80.000 CAJA POR 50
UNIDADES CARPULAS

Registro Sanitario: Lote: |110424 I

Clasificacion de riesgo: NoAplica

[OD000470 ™ IYESO ODONTOLOGICO TIPO Il UNIDAD | 1,00| $ 4.500,00] $ 4.500.00I 0,00‘ 19,00]

Registro Sanitario: Lote: |1005238 ]

Clasificacion de riesgo: NoAplica

N

DETALLE

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: \ §2.447.700,00

Imprime:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 79947396



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '
Fecha Actual : jueves, 29 agosto 2024 ;

212
‘ COMPROBANTE ENTRADA '

EJECUCION DEL CONTRAT$5204-2024 FACTURA No %1004 _ DESCUENTO: \ $0,00
IMPUESTO: 7 $352.697,00
SUBTOTAL 1 . §2.800.397,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $52.905,00
RETE ICA: $10.133,00
RETE FUENTE: $61.193,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY SEIS MIL CIENTO SESENTAY SEIS AJUSTE RED: $0,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.676.166,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:
ELKIN ANDRES
79947396 :
ELABORADOPOR: M REVISADO POR: " APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79947396

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



N CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ Y CIA SAS
~0I" CASA DEN\FAL NIT 890300417 4 /
oA 7 8 CIA SAS o /
. GA & ClA SA contabilidad@casadentalsas.com
Calle 23AN #5AN - 30 Santiago de Cali {Valle).
Tel. 3175177174 - 300 5167016. 5
/
Responsables de lva - No somos Autorretenedores. £
Grandes contribuyentes de ICA en Cali. segiin resolucion 4131.040.21.1.0470 de sept 2023. ]
Contribuyentes de ICA en Medellin, Pereiray Bogota.
Na efectuar Reteica en otras ciudades.
ClIU 4773 - 4645 - 4659. Vi
“*Cuentas bancarias:Banco de Bogota: CTE-180-339-270 Bancolombia:CTE-060-008374-14 4
Resolucion DIAN Facturacion Elecironica Mo, 18764063601840 de 11/01/2024 hasta 11/01/2025 Rango Autcrizado del FN 75001 aFN 101001 i/
No aceptamos devolucion después de 72 horas.
\ / \ ’/’
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE N 0/ /
ESE. FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFN91004  /
IDENTIFICACION  NI200959048 \ \ /
DIRECCION CL93946 ' /
CIUDAD Bogotd D.C. = Colombia FECHA DE EMISION \13-08-2024 03:00:00
TELEFONO +57 601 7560505/ +57 601 7560505 FECHA DE VEMCIMIENTO  21-11-2024
EMAIL facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co MONEDA cop
PLAZO DE PAGO 90 Dias VENDEDOR ALMACEN BOGOTA®
FORMADE PAGO Crédito TOTAL LINEAS 5
ORDEN DE COMPRA CUFE: c8368729344ceeaal3B47655b0abée3715bfcda22f1
94324050b3d 1e00461acbbebdbed7 1cfe147d4b0%
P
REMIS!O{\J V71687 S458108d1275
DIRECCION CL93946
ENTREGA
N° © REF MARCA DESCRIPCION LOTE F.VCTO. CANT. PRECIO UNIT. IVA. TOTAL
1 000732 VANYPLAST [000732] CEPILLO PLAVAR SL(2) - 2 Unidades 6.188,000000 19% $10.400,00
INSTRUMENAL C/MANGO
2 61037004 COLGATE [61037004] PERIOGARD ENJU 3210BR121. 2024-04-30. 27 Unidades. 81.158,000000 19% $1.841.400,00
§ BUC.CLORE FCOX2LTRS (27)
3 201170i23 ROPSOHN {201170123] ANESTESICO ROXICAINA ~ 240040(1) 2027-03-30 ! 1 Unidades 72.400,000000 $72.400,00
SPRAY FCOXB0GRS
4 87350 NEWSTETIC  [87350] ANESTESICO LIDO NEWCAINA ~ 100424(3) 2026-04-30 10 Unidades 51.900,000000 $519.000,00
2% C/E PLAST 110424(2) 20246-04-30
110424(5) 2026-04-30 7
5 000588 AMERICANA  [000588] YESO PIEDRA AMARILLO(TIPO  1005235(1) . 1 Unidades 5.355,000000 19% $ 4.500,00
1) PAQX454G
SUBTOTAL $2.447.700,00
Impuestos $0,00
IVA $352.697,00
RET $-61.192,50
NETO A PAGAR $2.739.204,50

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONESSETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO PESQS_CQN)(;I_&C_L!,E_‘I&CE_IAVQS,,_ et e A R ATy
7\ 7

- Secretarfa de Salud
subred Integrada de Servicios de Salud

22 Sur Occitlente E.S.E. 05
NGIBRE BODEGA: IL)__'EJfI o ;
(omBRe quien Recine 2N G M Q(JQ bt ‘
ngor % B g T\

ik G253 G= _ _
THA: 2‘? < ?7 © 2 Yhona: ?)-\ t)(‘)

MRS .o e / e : F i

CASADENTAL GABRIEL VELASQUEZ Y CIASAS RECIBI CONFORME NIT/CC

OBSERVACIONES:
CONTRATO 5204 2024
KENNEDY

FECHA DE VALIDACION: 2024-08-23 16:55:55.975943

INFORMACION: https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchgr?decumentkey=c8368729344cecaad84765500ab6e3715bfcda22f194324050b3d 10044 1achéebdbes Ticfe 147d4b09e5458108d1275

AvancysERP, por Avancys 5/

MIT 90

0297700 veniasZavancys.com
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juramento, certifico el pago de los aporiés de salud, riesgos profesionales, pensipnes y aportes

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIA
i

= ]
J = Ul s
1 Sear o, pn Vo SR e g S e sl A - R RS RS 3 .
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita Revisora Fiscal identificada con cédula de ciudadania No. 31
i

aceptadas en Colombia, los. estados financiercs de Ia compafifa, bajo la gravedad de

a las Cajas de Compensacion Familiar, al Insfituio Colombiano de Bienestar Famifiar, 2l
Servicio Nacional de Aprendizaje v al Fondo Nacional de Formagion Profesional para la
industria de Construecién (articulos 65 Ley 1819 de 2016 y artlculo 3 Decreto 1047 de 1983),

 pagados por la compafifa duranie los Uliimos seis (8) meses contados a partir de fa fecha de
cierre del presenie procedimiento de seleccitn. Lo anterior, en curnplimiento de lo dispussto

en-el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.
3 3 . : ! '\\V
Lo anterior, para dar cumplimienio & 10
1150 de 2007,

establecido en el art, 50 de la Ley 789 de 2002y la Ley

La presenie se expide a los veintidds (22) didg del mes de agosts de 2024, en Call.

Se firma seglin el caso por:

ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Tarjeta No. 33986-T
Revisor Fiscal

&
/

A LA e o
& S

JULIANA URIARTE VELASQUEZ

C.C. No.1.144.055.493

Calle 23 A Norte No. 5 AN 30 Teléfono 485 36 50 Cali - Email: casadenialgy@casadentialsas.com

pafe by

B09.573 y tarjeta
‘profesional No. 33986-T de la Junta Ceniral de Contadores de Colombia, ceriifica que la-

sociedad CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA SAS, identificada con NIT. .
- 890.300.417-4, en mi condicion de Revisor Fiscal de CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ
& CIA SAS identificada con NIT 880.300.417-4, debidamente inscrito en ia Cémara de .
- Comercio de Cali, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditorfa genaralmente
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.‘L Sur Dccidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
000959048 : Fecha Actual : lunes, 20 enero 2025
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000471712

Pagina 1/1

IConsecutivo : 000000000471712 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [31/12/2024 11:44:39 2. m. Valor : $2.766.301,00
Beneficiario 890300417 [CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ & CIA 5.A.S
3 e '  |PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004402 Numero Nota: AUTORIZADOS
Valor en Letras  |DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE DEL MOVIMIENTO B |
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO | CREDITO
ng'[‘)‘i’[')i”da e RECL e o007 111006001 $0,00 $2.766.301,00
COMODIN 890300417 240101001 $2.766.301,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004402
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor | * Factura | Valor ] Factura | Valor
FN90990 | $90.13500 | FN91004 | $2.676.166,00 | |
PREPARADO REVISADO | APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. ;39780388 LUZ YANETH GOMEZ
2 _ RUTZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1018433141

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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9/1/25, 11:35 a.m. empresas.davivienda.com!PSBIDaviviendalF'AGOlAppFrontfPag_GenerarReporte.aspx?'l'lpoReporte=COMF‘RO&IDReporte=Rep._,

Comprobante de Pago 09/1/2025 - 11:35

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
Nombre Proceso PROVEEDORES AUTORIZADOS CON FRAS DE AGOSTO - DISPERSION 4402
Cuenta Origen de los Fondos | EMPRESARIAL - 570007590426990

Fecha del Pago 31/12/2024

Hora del Pago 17:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8903004174 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 e

Producto o Servicio Destino 6000837414 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 2.766,301,00 Estado Pago Exitoso
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