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.‘- Secretarfa de Salud ¢
! Subred Integrada de Servicios de Salud o
. Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: viernes, 19 de julio de 2024
OCCIDENTE ESE
1900959048 _ - Pégina1/1
CUENTA POR PAGAR /
Consecutivo: 417561 Factura: 16077/ Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 901239290 - ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA SAS
Proveedor: 901239290 - ADVANCED STERILIZATION .PRODUCTS COLOMBIA SAS'
Fecha del documento: 12/06/2024 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2024
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: . 10/09/2024
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS
Centro de costos:
Observaciones: OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000025340)
Valor: $1.710.496,00
Valor: UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: Documento Final:
Compromiso:
CUOTAS
N° Cuota | Fecha de vencimiento S Valor

y\{ 10/09/2024 (‘&O & @ $1.710.496,00

Tesoreria ® Coni]-'-cntiﬂida <Cuentas por Pagar

Ll

Ordena[ﬁr del Gasto

Reporte: PGRPCxP : Usuario: 1030605058
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



!- ;;‘;:e':}lh;:erg:::de Servicios de Salud
E SurOccidente ESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 10 julio 2024
COMPROBANTE CONTABLE
: Pagina 125 de 48
Consecutivo N°411547
CODIGO : Csc . ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 13/06/2024 11:44:04 a.
m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AK000000025340 Factura N© DOCUMENTO: AK000000025340
16077)
EJECUCION DEL CONTRATO No 9070-2022, FACTURA No
16077
TERCERO CEN: KE10R14 ADM GESTION
: DE
ALMACENES
Uss
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000025340 Factura N° 16077) | /
151404001 | [Materiales médico quirurgicos [ $1.808.585,00] $ 0,00
CEN:| |KE10R14 ||[ADM GESTION DE ALMACENES USS o
OCCIDENTE DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000025340 Factura N©
16077) : :
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $ 0,00] $ 16.779,00
TER:| [901239290 ||ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS
COLOMBIA SAS
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°©
AK000000025340 Factura N° 16077)
243625001 | |IVA en compra de bienes Régimen Comin - 15% [ $ 0,00 $ 43.315,00
TER:| [901239290 ||ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS
' COLOMBIA SAS
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000025340 Factura N°
16077)
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS | $0,00] $ 1.710.496,00
TER:| (901239290 ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS
COLOMBIA SAS
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© AK000000025340 Factura N° 16077)
243608001 | |Compras generales declarantes - 2.5% [ $0,00] $37.995,00]
TER:| (901239290 | |ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS
COLOMBIA SAS
|  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 411547]  $1.808.58500]  $1.808.585,00]
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 1.808.585,00| , $ 1.808.585,00]
Elabéro Presupuesto Tesoreria
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario :‘l(}iz-?OSQBZ

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



.L - ;J;:;'I:::g:;;:de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 10 julio 2024

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 126 de 48

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : 1012405932
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 13 junio 2024

7/ /V.

.‘,-

J
/

1/1
COMPROBANTE ENTRADA -
: / NOAK000000025340 /
PROVEEDOR: G0, avainsass — ONPRODUCTS it 01230200  FECHA:  13/08/2024 11:44 2. m.
CIUDAD: . BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Coﬁnﬁrmado 3 {
DIRECCION: CR 19N 100 - 45 _ MONEDA:  Pesos /
TELEFONO: 6015067567 “ALMACEN: KEAIR AE?MJGEST(;%Q‘:%@@;@“ggiﬁiggi 7
N° FACTURA: 16077 " %ICA:'11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/06/2024 12:00 a. m.
'OBLIGACION PRESUPUESTAL: ;
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO ; : :
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U §UBTOTAL %DTO  %IVA
DM1737 : EMPAQUE ESTERILIZACION NDICADOR UNIDAD / 7,000 §217.117,00 S 1.519.819,00 0,00 19,00
ggIMICO 70 - 100M X 150 MM 55 HASTA 75 : / / S
Registro Sanitario: 2017DM-0000979-R1 Lote: |az6215 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE o / SUBTOTAL: 51519819007
EJECUCION DEL CONTRATO No 9070-2022, FACTURA No 16077 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 288.766,00
SUBTOTAL 1 $1.808.585,00 /"
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $43.315,00
RETE ICA: $16.779,00
RETE FUENTE: $ 37.995,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATl g i

TOTAL COMPR: $1.710.496,00
; Afectacion Presupuestal
Obligacion:
M\_})b@m& U(lay
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

bre reporte : INRPComprobanteEntrada [mprime:

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

U

uario: 528433



Fecha de impresion: 12/06/2024 16:14:05 Pagina 1

Factura electrénica de venta NUMERO SAP
Advanced FACTURA NACI/ONAL S/ 8080017898
Steghzatlon Nam. : 16077 /7 ORDEN DE VENTA
Products AR
Fecha emision: 12/06/2024 1100773331
Tipo de operaciéon: Estandar
/ /
Emisor : ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA SAS  Receptor : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY ESE Ill
NIT 901239290-5 NIT 900959048-4
Direccion: CR 19 100 45 Direccion: TRANS 74 F NO 40B 54 SUR
Ciudad: BOGOTA, COLOMBIA Ciudad: BOGOTA
Municipio: 11001 Municipio: 11001
Pais: COLOMBIA S Pais: COLOMBIA
Actividad Econdmica DIAN: 4553/ Email: sjimenezg@subredsuroccidente.gov.co /
Vendido A : SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S Cobrar A : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S
NIT 900959048-4 NIT 900959048-4
Direccion: CL9 3945 Direccion: CL 93945
Ciudad: BOGOTA Ciudad: BOGOTA
Municipio: 11001 Municipio: 11001
Pais: COLOMBIA Pais: COLOMBIA
Documentos referenciados
Orden de compra Nimero: Cto. 9070-2022 - OC AKOCO
Detalle factura
Nim. Céd. del producto Descripcion Material Cliente Cantidad U/M Valor unitario Total linea
1 42415-50 STERRAD ROLL W/CI 150MMX70M 42415-50 7.00 EA 217,117.00 1,519,819.00

N° Lote 329215 Fecha Expiracién 21/12/2025
Impuesto de Valor Agregado ( 19%) 288,766.00

Subtotal: 1,519,819.00

Comentarios adicionales factura

En caso que el material tenga caducidad menor a un afio, se podrarealizar el cambio del mismo. La solicitud de cambio debera realizarsecon dos (2) meses de
anticipacién a las fechas de vencimientoindicadas en el producto. No se aceptara producto fraccionado

Impuestos

Impuesto de Valor Agregado ({ 19%) 288,766.00

KQ\;‘\%\WA )\ snenez

CUFE:
| ac9cbBb4f62588cef5def77bcB6dd2492500de5b952785c0550a4ec65d4131c7b955bd56b00a398bab7aba15101a6bbe
Fecha y hora de generacién:
12/06/2024 09:10:49

Factura eleclrénica resolucion DIAN No. 18764052239022 del 24/07/2023 al 24/07/2024 autoriza Rango del No. 12818 al No. 18000.
Faclura eleclrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4
Para consultas relacionadas con la facturacién: Teléfono 01 800 518 9527 correo electrénico: ASP-servicioalcliente-colombia@asp.com
Para devoluciones u otras consultas por favor contactar con el servicio al cliente: 01 800 518 9527
https:/iwww.asp.com/sites/default/files/2020/TS/Terms_of_Sale_CO.pdf

Por favor abstenerse de practicar retencion en la fuente de Industria v Gomerclo ICA por compras ya que éstas se gravan en la ciudad de Bogota, Ley 1819/2016 Art. 343,



Datos Bancarios Informacién Pago Importes totales

Nombre cuenta bancaria: Citibank Moneda: Peso Colombiano (COP) Base imponible: 1,519,819.00
Num, de cuenta bancaria: 0086342014 Términos de pago: 42 - Consigancion bancaria Total impuestos: 288,766.00
Método de pago: Crédito

Fecha de vencimiento:  10/10/2024

Periodo Facturacién:

Condiciones de pago: 5% 30, 2.5% 60, 120 nt Total lineas: 1,808,585.00
Nimero total de lineas : 1

UN MILLON OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y Importe total: 1,808,565.00
CINCO PESOS
NOMBRE;
FECHA:
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME

CUFE:
ac9cb8b462588cef5def77bc86dd2492500de5b952785c0550a4ec65d413fc7b955bd56000a398bab7aba15101a6bbe
Fecha y hora de generacion:
12/06/2024 09:10:49

Factura electrénica resolucién DIAN No. 18764052239022 del 24/07/2023 al 24/07/2024 autoriza Rango del No. 12918 al No. 18000,
Faclura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4
Para consultas relacionadas con la facturacién: Teléfono 01 800 518 9527 correo electrénico: ASP-servicioalcliente-colombia@asp.com
Para devoluciones u otras consultas por favor contactar con el servicio al cliente: 01 800 518 9527
https:Hwww.asp.com/sites/default/files/2020/TS/Terms_of_Sale_CO.pdf

Por favor abstenerse de practicar retencién en la fuente de Industria y Comercio ICA por compras ya que éstas se gravan en la ciudad de Bogol4, Ley 1819/2016 Art. 343.

IVA Régimen Comun



Building a better
working world

Seflores
Advanced Sterilization Products Colombia S.A.S.
Bogot4, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2022, no incluidos aquf, de
Advanced Sterilization Products Colombia S.A.S ., identificada con NIT. 901.239.290-5 . Asi mismo, he
desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados, por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de abril de
2024 y el 30 de abril de 2024 de las Subcuentas 211050 nOthrPayrDed4" y 211062 "State Pension ",
incluyen la causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacion evidencian el pago de dichos aportes por el periodo
antes mencionado.

La informacién financieray contable es responsabilidad de la Administracion de la Compaiiia.

No estoy enterada de situaciones que impliquen cambios significativos a la informacién anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorias, y no debe ser utilizada para ningdn otro proposito.

LISETH ALEJAN DRA Firmado digitalmente por

LISETH ALEJANDRA
CASTILLO CASTILLO RODRIGUEZ

r Fecha: 2024.06.04 17:02:37
RODRIGUEZ _55.0?).

Liseth Alejandra Castillo Rodriguez

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 193252-T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
4 de junio de 2024

Ernst & Young Audit S.A.S.

Bogota D.C.

Carrera 11 No 98 - 07
Edificio Pijao Green Olfice
Tercer Piso

Tel. +57 (601) 484 7000

A member firm of Emst & Younyg Global Lim

te

Ernst & Young Audit S.A.S.

Medellin — Anlioquia
Carrera 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 —Piso 14

Tel; +57 (604) 369 8400

Ernst & Young Audit S.A.S.

Cali — Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No. 6N — 61
Edificio Siglo XXI

Oficina 502

Tel: +57 (602) 485 6280

Ernst & Young Audit $.A.S,
Barranquilla - Atlantico

Calle 77B No 59 — 61
Edificio Centro Empresarial
Las Américas Il Oficina 311
Tel: +57 {605) 385 2201



Vvanidn: ) —
@ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha da sprobacitn novzen ____EE.EE_
2 2 Cédigar W02F00007 e =
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _ X VA G50 L 1 capents
CONTRATO No. SaT0-7022 | FECHA DEL INFORME : | Soa202t
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U GRDEN Fecha da Inicio: Fecha de Terminacion:
Coriataty STERL EATION LTS EOLCABA B s | [WTO G 012392605  [vaorinca: $1.095.503 100172023 8042023
Regrese-ta-ta Legy YANETH MURDZ BENAVIDES Casia Represertarts 52108779 [racen 1 $1.100 000 | Proga 1 1000472023 15042023
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
sl 5 o| DE ACUERDO CON EL ANEXD TECKNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO S 0
7 ¥ REQUERIDO PARA LAS UN DADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA |95 7 S1.C0 000 | Foser s ot i b
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Deracen ieical TRES (03) MESES Adcend | S500.000 [Paroga 10572023 3052023
rocins §500 000 [Pamoga 1/06/2023 Jote/2uzd
Kicins $500.000 [Powoga s 1/07/2023 3tori2023
i . 510 hocené $500 000 [PSoza 6 1/08/2023 3170872023
iy Ll b o S ZR0n AscenT: $500.000 | Pmoga 7. 1052023 ez
. racent: $500,000 [Proga 2 1102023 31102023
Regwtms Prevooertses acin g, $1.000 000 |[Pomcga & 111/2023 31172023
| rcen 10 $500.000 [Pmoga 10 111272023 16012024
| iocen 11 $500 000 [Pomoge 11 180172004 1D otled
I Prioga 12 1802/2024 2z
Promoge 13 2303/2024 0042024
Pramoga 16, 1/05/2024 12062024
Fmoza 18 130872024 150772024
Prowoga 16: 16/07/2024 20872024
oo 1T 3052024 G0I2024
=T R LE A o e CODIGO Adcen 10
Yl s = Voo Tetw 6 155503 Focha Tamrecin bl Err]
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
FECHA INTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISON | |
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORMECERTIF. sy e CENTRO OE COSTO o0 ASFECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIO0O
3 sl X Cumpimisnta de
SUUNSTRO DE ISUMOS Y DISPOSTNOS st Ko GT,,::“ WA documentacién  |SE X Ko:
WEDCO CURLAGICOS DE ACLERDO CON LA < KO: tramitada o presentada
s e Tk o e e in
: RECUERIO, EN CADA UNA DE LAS LNOADES DE m.,:ibs ¥ WA Cumpimiento caidad | o KO:
FRESTACON DE SERVICIOS DE SAILD CUE i nO: de b prestacidn
CONORUAN LA SUBRED NTEGRADA DEF x :
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCOENTEESE Sl: X
NA
nO:
Observaclones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE
3. INFORMACION DE FACTURA
No.FACTURA  ofFECHADE FACTURA|  PERIODO Ho.ENTRADA  |VALORFACTURA O iy a0
o CUENTADE COBRO| O CUENTA COBRO |  FACTURADO Almacen  |CUENTADECOBRO|  pyenirang £ALDO P TLELEES i
CERTIFICADO
1 11555 14/02/2023 [ FezeeR0 0f 2023 AKDOOO00018123 s 1033477] 5 1033477 $7.162.006 B%
2 12312 15/05/2023 | wAv0 DE 2023 ANO0000001965¢ s 1033477] 5 2086954 $5.128549 5%
3 13563 11/10/2003 | ocTuese of 2023 AXD00000022050 s 15:0215] 5 3617.169 S4578334 ax
4 15054 £/0D3/2024 | MARZO DE 2024 AKDOO0D0024027 $ 1550215) % 5167384 $3028119 6%
5 1607] A~ 12/05/2024 |1UNO DE 2024 AXD0O000025340 H 1808585| § 6975953 51219534 BSH
[ 5 §575569 51218534 5%
7 5 6975983 1219534 BS%
8 s 6375963 51219534 5%
9 B 5975583 $121953¢ %
10 B 6975963 $1.219.534 B5%
1 s 6575565 51215534 5%
12 s £9759¢3 51219534 B5%
18 B 6375953 $1.219.534 ES%
13 B 6975969 $1219514 5%
20 5 5975563 51219334 6%
2l 5 6975569 51219534 5%
2 $ 6975963 §1.219534 ESH
) s £575563 51219534 5%
24 s 6675565 1219534 55%
TOTAL 6.975963 €.975.969 1219534 B5%
4. VERIFICACION GARANTIAS
2 SEX
Existencia de Garantias 3 KO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
GUE EL CONTRATISTA CUMFLIO CON LAS OSLIGAC/ONES CONTRASTUMLES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO WVALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
Valér ejectads | S5 W LLORTS NOVECENTOS SETENTA ¥ CnCO UL NOVECENTOS SZSENTA ¥ NUZVE PESOS MCTE |s  esmasal
{535 por vjecatar [N WAL O DOSGENTOB DECAWULVE ML GUAGENTOS TRENTA ¥ CUATAQ PES03 MCTE. B 121550
VALOR TOTAL CERTIFICADO | § 1852 58500
Wo. FACTURA (1) A PAGAR O CUENTA DE COERO I FECHA OE EMSION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBAO
FACTURAS [TEM DEL 5 AL 5 CORRESFONDIENTES AL VES DE JUNO DE 2524 | VES CE JUNIO GE 2028
VALGR A PAGAR UN MLLON OCHOCIENTOS OCHO ML QUINENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESOS MCTE
[GESERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO. | Durzetel el cortrata ma s e con ks Servichos prestises por of Y hay cumpire crjrta ol
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES s
M
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO B <
s >
ROMBRE ¥ APELUIDOS ——1 CAR RTO FONSECA SAMACA
C.C.No. \ 11388755 [all
CARGOPERFIL FROFESIONAL UNIVERSIT ARID e
AREA DE UEICACION DIRECCION ADMINIS TRATIVA



Versidn: 4

e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha s sprobacidn Fr ]
Cédqa 1882502007
CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL: aron coa o (1) pgin cormspends
CONTRATO No. 0070-2022 FECHA DEL INFORME | 8082024
7. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha ds Inicio: Fechade Tenminzcion: |
Coreasa STERLZATON FVETECLONBA SAS |HTOCE 0012392605 [vaorincs! $1.095 503 100112023 ao12023
Reccesertets Lagat YANETH MUROZ BENAVIDES Casa Rucresectarte 52108778 | sscdn 1 $1.100 000 | Provoga 1 10042023 15042023
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
Chiets o Cortats u|DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECHOLOGICO = > ooUzazs
s Dm0 PARALAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUDDELA | $1.000,008 | Pt £ L) 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
Buracen ncal TRES (03) MESES ecend 500 000 |[Pemcga 3 1052023 3o
racent $500 000 [ Prros £ 10672023 oz
paen §500.000 [Pmopa 5 107/2023 3072023
< T 4 Kocin € $500 000 | Perogat 1082023 317082023
Daponticates Nomeres | 1836-1010202 4
ot i hacent: §500 000 [Pmssa 7 1062023 0223
iecint $500.000 [Pemoga & 11072023 3102023
Rogst=s Presuouestass AScen & 11172023 012023
I Aseen 10: 112/2023 TE01/2024
| hacen 11 190172024 18022028
| 102/2024 220t
[Preoga 1% Z20V2024 300V2024
Proroga 14 1052024 120672024
Sroga 1% 130672024 fEL ]
Pt 16 160772024 20872024
Proroga 1T 3082024 GOVZ024
i o - CODIGO | Adicén 10
Rtm sl WATERWL VEDCO QUPLRGCO -
s 421501040101 Vaicr Tota: £3 185503 echa Tearminaodn actual 6022024
£ TUNCIONES TECHICAS DE LA SUPERVISION
7. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEH
FECHA ENTREGA DPORME FIUAL DE BLPERVISEN 1
TFORMACION DE ACTIVIDADES
; s=ziAnn i CENTRO DE COSTO CuMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIGDO
3 s X Cumpimiento da
Operiuridad : 4
SUUSSSTRO DE BSUMOS Y DISPOSITROS sl Ko feri e wa documentcién |SEX KO:
WEDCO OURURGICOS DE ACLERDO CON LA e KO: tramitada o presentada
CESCRFCON DEL ANEXO TECNCO, CON B St
AFOYO TECNOLOGICO Respuestads X Fuks
1 REQUERDO, EN CADA LNA DE LAS UNDADES DF impresos y WA Currplimiento wdad st X HO:
FRESTACON DE SERVICIOS DE SALLD CUE 2 da b prestaciin
COMFORMAN LA SUBRED WNTEGRADA DE X Emergerc -
SERVICIOS DE SALLD SUR OCCDENTEESE Cumplimientode |8k X
condiciones NA
confratdas KO:
Observaciones:
FUNGION FINANCIERA Y CONTABLE DELA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
VALOR FACTURA O '
No.FACTURA  o|FECHA DE FACTURA FERIODO No. ENTRADA ACUMULADO 5
- v ALDO c OBSERVACIONES \
bz CUENTADE COERO | OCUENTACOBRO |  FACTURADO ALMACEN | CUENTADECOBRO| ¢ wecyrano & %EJECUCION
CERTIFICADO
1 11535 /2013 |[EARERD DE 2023 AXD00000018123 3 103347718 1033477 57.162.026 1B%
2 12312 15/05/2023 | VAYO DE 2023 ANDOOO00015654 5 1033477 § 2085954 $6.128549 B8
3 13569 11/10/2023|OCTUBRE DE 2023 AX000000022050 s 15302151 § 3617.169 $4578334 H%
4 15054 £/03/2024 | MARTO DE 2024 AXDD0000024027 s 1550215] § 5.167.384 $3.028.119 3%
5 16077 12/06/2024|1UNIO DE 2024 AKOOC000025340 5 1803585) $ 65975969 $1.219534 5%
6 i s £975.963 51219534 5%
7 $ €915969 $1213.534 ESH
8 B 6375969 51213534 BSH
) s £3575963 $1215534 5%
10 B 6975569 5121954 85%
11 H 6975563 5$1.219.534 &%
12 $ 6915563 §1.219534 BS%
18 s 6975963 51215534 ES%
i3 B £575.959 51213534 85K
20 5 €373969 $1213534 B5%
21 5 £575.969 $1.215534 5%
7 $ 6975569 $1.219534 5%
23 s 6975965 $1219534 85%
24 s £975.863 51219534 BSH
TOTAL £975963 6.975.969 B
4. VERIFICACION GARANT
¥ sk:X :
Existencia do Garantias NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
RTIFIC
QUE EL CONTRATISTA CUMFLIO CON LAS C8L GACIONES CONTRACTUMES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALGR EN LETRAS | VALCR EN KUMEROS
Valer prcutads 55 WLLONTS NOVECENTOR SETENTA ¥ CINCD WA NOYEGENTOS SESENTA ¥ NUSVE PESCS WCTE |3 €975.543)
== pat ejecutar W WLLON DOSGENTOR DECNUEVE MAL QUAENTOS TRENTA ¥ CUATRO PESOS MCTE Is 121354
VALOR TOTAL CERTIFICADD § 400888500
No. FACTURA (3) A PAGAR O CUENTA DE CO8RO FECHA DE EMSION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
F.ICIIJI»\SI‘(EIDEL!AL!CORIESPDNHEHIBM.!ESDEMNNDE 024 MES DE JUNIO DE 2024
VALOR A PAGAR O IILLON GCHOCIENTOS GCHO ML GUINIENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESOS MCTE
(DB SERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO. Doraste la gecutién dal contrato no 38 ha Fresents ningen intonvenients con k33 Eervicios prestsdss por of contratists, ¥ by cumpiimients del oljeto dal contrats
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
¥
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : /\\ - -
LY e T <
s Y
ROMBRE Y APELLIDOS C TARTOS ALBERTO FONSECA SAMACH
C.C.No. — - PSR L e
CARGOPERFIL PROFESIONAL UNIVERSTARIO
AREA DE UBICACION BIRECCION ADMINIS TRATIVA




r-j Secr'etaria de Salud
s .L- Subred Integrada de Servicios de Salud
B SsurOccidente ESE. |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Pagina 1/1

900959048 Fecha Actual : viernes, 15 noviembre 2024
COMPROBANTE DE EGRESO
NGmero : 000000000453775

Consecutivo : 000000000453775 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [31/10/2024 10:49:31 a. m. Valor : $16.041.426,00
Beneficiario 901239290 ]ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA SAS

] B ~ |PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004275 Numero Nota: UTORIZADOS

alor en Letras DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE DEL MOVIMIENTO : |
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO ] CREDITO

Ef;’i'}‘i’éi”da 007590426990 ReCUrSOS g41339590 111006001 $0,00 $ 16.041.426,00
COMODIN ; 901239290 240101001 $1.710.496,00 - $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004275
COMODIN 901239290 240101006 $14.330.930,00 - $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004275 ' ‘ :
FACTURAS AFECTADAS

Factura | Valor | Factura Valor : [ Factura | Valor

16077 $1.710.496,00 | |

16042 $14.330.930,00 | |

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. 11031166594 LINA MARIA PENA
RAMIREZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 11018433141

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

Comprobante de Pago

08/11/2024 - 16:46

Datos del Proceso de Pago

‘Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos
Fecha del Pago
Hora del Pago

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
PAGO PROVEEDORES AUTORIZADOS FRAS DE JUNIO Y JULIO - DISPERSION 4275
EMPRESARIAL - 570007590426990

31/10/2024

17:07

Detalle Proceso de Pago

Pfit D_&stino

Nombre

.Prod u.cm o Servicio Destino
Valor

9012392905 Referencia 0000000000000000
00

86342014 ; Entidad destino CITIBANK

$ 16.041.426,00 Estado Pago Exitoso




