DUDRKELW INITOURAVA UE DCRVIGLWUD WE DALUVL GENERU URIENILE C.0:K.

9@0959051 Fecha Actual : Iunes, 23 diciembre 2024
A \ /(k Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO (;‘\
Némero : 000000000563958 () \
Consecutivo : 000000000563958 Estado : Confirmado )
Fecha del Egreso : 23/12/2024 9:30:09 a. m. Valor : $ 162.104.652,00 <
Beneficiario 800208795 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004522 Nurnero Nota: 00000004522

Valor en Letra CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON
o S CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 12/23/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE T T p—
AHORROS N© 008400747591 800208795 111006001 $ 0,00 $162.104.652,00
DISPERSION DE FONDOS 800208795 240101001 $162.104.652,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004522
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
; FE2484 $56.811.298,00 FE000000002487 $ 83.047.440,00 FEO00000002486  $ 22.245.914,00
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SALUD CENTRO ORIEMIEES

{TEGRADA DESERVICIOS BES

/ COMPROBANTE ENTRADA
/

TOTAL CORMPROBANTE:

SR THR T
CIHCURH

§

5.

ORERIA

e s ¥

/



__a!f * : o \s
v peimne e %, t ) : -
' ) VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
T NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
S NO SOMOS AUTORRETENEDORES l CE::SU‘:FGIAL?UCIt el
. s ol - IVA REGIMEN COMUN estado de la ractura
SoEs Terlns ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFAL1.04*1.000 <DIAN. .. )
T R e e s _ ACT.ECONOMICA IgA 3319 TARIFA 9.66%1.000 “x, FECHA Y HIORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 07/ 1':1‘/\ Zé’:slii’;‘: IVIE[;Tr:
NOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE.Y  urr 900,959,051 - 7- ELECTRONICA " C‘
DIRECCION DG 34543 /' TELEFONO 3444484 FE 000000002484 '}/
FORMA DE-PAGO: 90 DIAS CIUDAD:  Bogotd, Dc. ™. | . 7 "FECHA ', =, *
Y 1 07 11 2024
REMISIONES o 7
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08-jul. 2024 Hasta FECHADEVENCIMIENTO -
08 jul, 2025 Prefijo FE - 05 - 02 2025
REFERENCIA 9| ke e _ JoDESCRIPCION™ ¥~ 4 | cANT "|vR. UNITARIO.| VALOR TOTAL
. REPUESTOS INST, ALADOS?,HOSPITAL SANTA CLARA-SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024
vENTA - BRAZALETE ADULTO ) a1 400 L 83,288 ,A33,152 /
5
i ’}f’ - KIT PUNTO LLAMADO EN BANO: SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 8.00 / 600,000 / 4,800,000 /
ENTA TABLERO DE BANO CON PULSADOR Y SWITCH DE CORDON . ot -~ 4 /
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS O COMPLETO \ L 9.00 / / 480,870 V 4,327,830
//l‘
% - JUEGO DE ASIENTO'Y RESPALDO EN MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A PRUEBA DE 8.00 # 110,000 880,000 /
VENTA JUEGO L/ o
VENTA #;JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCTURA Y SISTEMA DE 8.00 / 80,000 640,000 / E
. ANCLAJE / - L
VENTA A+ JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS GIRATORIOS NS B2 N LU T v 120,000 960,00[1/&
;ﬁg - JUEGO DE RUEDAS TRASERAS DE IMPULSO TIPO MACIZO CON RIN EN MATERIAL ABS‘ DE ALTA 8.00 / 220,000 1,760,000
VENTA ¥|RESISTENCIA ANV vz /
.} - JUEGO DE SISTEMA DE FRENOS %, 8.00 70,000 560,000
VENTA s %
B
u¥|- JUEGO DESCANSA BRAZO ¢ ' 8,00 90,000 720,000 /
VENTA i /
A w A
VENTA 3}&{ - CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA ELECTROESTATICA &2\ v N 8.00 & 110,000 880,000 /
VENTA - JUEGO DE 4 RUEDAS 5 / - 4,00 A il 960,000 ‘/3,840,000.
- ™ - £ s,
R i N . b g /
o] "
OBSERVAC : — .
TONES sustotaL  :| ¥ 416,472 /
g _—
IV.A ‘/ 9,579,130 /
CINCUENTAY NUEVE MILLONES NOVECIENT&)S NOVENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS DQS RETEFUENTE .0
PESOS M/CTE. y Y , /
- -, £ 2 m el TP O - Vi
Esta factura de venta adquiere la ciid; <TITUG'VALDR conforme a los attic = -297-778 TOTAL 59,995,602
del decreto 410 de 1971 del cadigp de ccﬂner:i =] €117 de Julio de 2008. En caso de mota en gl
pago de esta factura de venta se a?u aral intefl_-s’s,;'__ de mora a la tasa maxérr'na.legal autorizada po Ha . o .
superintendencia financiera, Estaj at.%:a de%glri‘é wﬁmbéﬁﬁésé‘t“récEGé'déa real y materi{l ignte (s) Pagina 1 de 2
mercancia(s) descritas. Fow | Sutred Centro Orjente E.S.E B
° . Kl B Ly — " o lap AN antt 4 3
CUFE:9ada7e20161db375e8928553c8heqee3C a3012d A2kafB0b5Han b7 4% il A Braasbeedt f6aaQc51b59752d07
FIRMA ELECTRONICA: ; ; Y ’

TnLImo/6mvIdIWLEKIgHb2tFNmXI18cCkqdTIVUOLoIL 7bg i34 wt50edespekcgs7np5|/d/eetﬁpzasfﬁ@ P/cgﬁ;gl 6ICGSMt+AP3IrCFuRqusD¥Qr¢§YSpISijQprMOb+RKEMBPZGttwdDBLNUUOUhIHDmgtvflemGthUZ&prvavG
0JdmfXaUF3th68ZsTDrqBOd1ISRE6+L2r3cOWAZhfO] ,y5kuv1’fq< 11Z1LBpeDQCVZMwWGCoh2ISIFsh/Fol+ AYpPRRI0TdSGMporHD2qPSIACCYUqeAZWAVWEHygUNSPf5a0g 3R8UVIA==
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Elaborada por MaGister Sg fiwsize Ltda gg‘,_ggjq o
Aut Nte 185 64 Local"2,C ¢/ CIAI FULL HOUSE - Tel: 743430017465502 -Bogota, D.C - Colombia  ESORERIA’
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R . 5
VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRETENEDORES ,ct:og's’u;téle?uci‘él
IVA REGIMEN COMUN estado de la-factura
o=s I Enss ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFAL1,04%1.000 DIAN

Lf.«*z«t—f*:"n v ¥ Pufecrfin 3 %4&.‘«
Y OCUWE VST D% Y

ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000
NIT. 800,208,795-3 -

FECHA Y HORA DE VALTDACION DIAN:
07/11/2024.12:44:11 p. m.

s

NOMBGRE- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 -7 ;FA(éElEJS_Ir\R%EN‘I/CE:TA et
: . Z
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002484 /
“
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogots, D.c. .FECHA /|
07 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 05 02 2025
REFERENCIA | i o DESCRIPCION”™ %™ ., 4 . <+ . | ICANT VR UNITARIO.{ VALORTOTAL.. /
VENTA * - JUEGO DE TLANTAS 7“ DE BLOQUEO CENTRAL 3 POSICIONES I 4, A=ty ’7} 2.00¢” | 2,800,000 5,600,000
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICA O COMPLETO DE 3 METROS / 1.00 2 480,870 ﬁ80,870
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER 200" 520,000 AM0,000
VENTA - JUEGO DE ACRILICOS s 1.00/ 1,520,000 ASZ0,00D
- AMORTIGUADORES 5,00 | / 340,000 ‘/,700',000
VENTA i .
Ay
7I< - RELEVO 12V 5 PINES ¢ 1.005( 30,900 30,900
VENTA
VENTA - FUSIBLE 4 AMP 1.00 | 24,720 ‘/14,720
VENTA ° - |- ACOPLE MACHO DE NIBBP PARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA NIBP 1,00~ 69,000 ‘/69,060 -,
VENTA - SENSOR DE OXIGENO 15.00 1,350,000 20,250,000
1
OBSERVACIONES: | | susTOTAL < 50,416,472
ILV.A 9,579,130 l/
CINCUENTA 'Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS DOS
RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. .
Esta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772,-773-774-777-778 TOTAL 59,995,.602 |/
del decreto 410 de.1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el - e
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 2 de 2
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina 2 de
mercancia(s) descritas.

CUFE'9ada7e20161db375€8928653c8ae6ee3c1a339f2d22faf3955‘}398_bf176261aé0327f8f835beedéf6aa02:51b59752d07

FIRMA ELECTRONICA: -

InlImo/! vaJdIWLsklgHbZtFNmXIIBchqd'rIvaIolLf?bqqo3y4M50edeSpekcgs7np5l/d/eeAaNbeCsBROHNP/CRSRAS1X6lCGSMt+AP31rCFuRMquD4vaVSpI3ijQprM0b+RKEMBPZGttwdDElLNDUOUhIHDmnglYmGthUZBprvavG .
O]dmeaUFStbGBZsTDrqBOdllSRﬁ+Lzr3<9wAth0Ny5vaV15rSs/ 1171 BpeDQCVzMwGeoh2I5)Fsm/7ul+FxIkTeqt AypNhI09d5GMporHD2qPSIAOCyuqe4ZwaVwg-+ygUNSpf5adg3R8uvI A== :

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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- A
[T S e s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APTAFT-1I0 uy !
B ~.§é‘;:('§::’z§&fé;2’é}'.°i‘fﬂf POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ FECHA: 2023-12-06 ‘-_
CERTIFICACION No. ) 11 INFORME PARCIAL: X
y - — Marque con una (X) segiin ¢orresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 25/11/2024
6 FE000000002464 11/10/2024 SEPTIEMBRE §57.261.286 § 728.808.193 $473.636.549 3231% N EPTIEMBRE HOSPITAL SAN BLAS,
7 FE000000002465 11/10/2024 SEPTIEMBRE S 157.421.537 § 886.229.730 $316.215.012 39,28% B A | OSP T o D, MZS DE
8 FE000000002469 22/10/2025 SEPTIEMBRE $5.281.890 $ 891.511.620 $310.933.122 39,52% B e SR HOSPIIE SAmros Dl MUS DI
o FE000000002471 221012024 SEPTIEMBRE $1.716.706 $893.228.326 $309.216.416 39,59% BT R S A0S DL MES DI
FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL b5 DEL
MES DE OCTUBRE AL 04 DEL, MES DE NOVIEMBRE 2024,
10 FE000000002482 51172024 OCTUBRE $236.139.414 $1.129.367.740 S 1L126650.131| " 50,06% T TROENIRG UNA MODIFICACION
POR $1.053.573.129
1 FE000000002484 / 71112024 NOVIEMBRE / $ 59.995.602,00 $1.189.363.342 $ 1.066.654.529 52,72% B R TR A DL MES DI
S 1.189.363.342 S 1.189.363,342 S 1.066.654.525 52.72%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO j

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES, INGRESO ALMACEN 80138

EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR ENNUMEROS ~ *
DR Valor ejecatade MiL CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ DOS s = - 1‘_189"3 n 3;12
PESOS MGTE. .
Salda por ejecutar ¢ MIL SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTI NUEVE PESOS MCTE,, | § 1.066.654.529
Velor tatal ertiicnd (Acomlado) \ Qé%o‘élffgr% OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS s 189363342

No. FACTURA,; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA:\EBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

T

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED!T? O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA ,

FE000000002484 /

T\

VALOR A PAGAR: LA FAGTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO’
CERTIFICADO

$ 59.995.602,00

\

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: M
7

«

4

T .

, #

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIOTECNICO Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL MES DE OCTUBRE SE ANEXA LISTA DE CHEQUEO.

ANEXOS: FACTURA FE000000002484- INGRESO ALMACEN 80138

N

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

P rcreecy /0/)/5/3) D -

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOPEZ JURANGO
® ’ * C.CNo. ) \ * 43.553.899
ral 3
= = ] =
3 CARGO/PERFIL v v DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO

toradministrativoco@ fente,zov.

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABOR

i,

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA (7 ‘?"M'
A=

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO

referenteinfrapstructura@subredeentrooriente, gov,co

™
O]




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

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 PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

e

YENNY ESPE ANZA : STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T

: ﬁ?:ES‘OCR(E)R A

e
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S M, P k3 ;m ke 3 . i oa .
! NUMERO 3 5“5 BE:
o c&smw L‘ESM -
o Lo, 9
2N FECHA DE NACIMIENTO. UZ-ABR-1981 °
G

.LUGAH DE NAOIMIENT (8]

1.60 O+ F

ESTATURA . GS.BH SEXO
08-JUN-1838:B0GOTA D.C. )
FECHAYLUGAH E EXPEDICION f] o duisd oty 5~
INDICE DERECHO .. REGISTRADOR NACIONAL
N CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES
n| ¥ ] 1. : | 1
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wioi JUNTA CENTRAL

ADBIMNISTRATIVG

esoecia. DE CONTADORES

&

Certificado No:
POOEEIEEIROPEREBE

M

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMéRCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

8

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ ¥ s s xaxx xkxx ke k kk k ki k& 4 4

de ok dr ok ode ke ok gk de ok ok odok ok odkok deok ok k okodk ok ok ok ok ok ok kok ok odododk ko dok dkok de ok dkodkok ok okok ko ok okodkod hk ok dhk ok k ok hkk

kkhkkhkhkkhdhhhhkdhhdhdhdbhhrhrthrhhhkddhdhhdhhrhdhdhhhddhddhdkdhdhhdtdhkhkdhdkddhhkdxh

Dado en BOGOTA a los 29 dias.del'mes de Agosto de 2024 con v1genc;a de (3) Meses, -contados a .
partir de la fecha de su expedicion. ;

“m&] \% 11303

SANDRAM]LENABAR 0S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE'1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

!IESORER?A '
S.C.O0.




A wwecsascma mwwr e e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FsENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Autopista Nte., #195 - 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. Sos7078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ’ Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ) Planilla Planilla . Limite . Pago Banco Dias Mora . Valor

2024-09 2024-10 975564699 9475303580 E 2024/10/23 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA . Y $24,243,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No., Codigo] Dias [Codigo| Dias | Codige | Dias [Codigo| Dias | Tarifa [Dfas | Exonerado

SENA ¢ ICBF

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |CC |1016043544 [RODRIGUEZ 23030 | 30 {EPSO10] 30 | CCF24] 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si
ICHAEL 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afillados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afillados)
2 C (6771569 IMARTINEZ EDGAR 125-14 | 30 [EPS008| 30 | CCFR24 30 14-4] 30 | 0.522%| 30 S
3 [CC [52704208 RINCON FLOR ) 23020 | 30 [EPSOO5| 30 | CCF24) 30 14-4] 30 ] 0.522%| 30 St
1 .
4 Jcc [r9593151 SALGADO 23020 | 30 [EPSOQ8| 30 | CCF24) 30 14-4] 30 | 0.522%| 30 St
EDICKSON 1 ]
< @ fasd
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W chiinea

D LR LR TR S

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (33 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (20 Afiliados)
5 lcc |1002604589 [AuTISTA XtOMARA] o [epsocz| 30 o | 144 30 [ 2.436%] 0 No
6 icC [1020760823 [oHORQUEZ 23030 | 30 [EPsoos| 30 | ccra4f 30| 14-4f 30 [ 2.436%] 30 si
CRISTIAN i
7 [CC 1004417458 {BOLAROS JOHANA 23030 | 3 [epsor7] 3 | ccradd 3 | 14 3 o.oooxl 3 si
’ h .
8 |cc 1004317458 [BOLAROS JOHANA 23030 { 27 [ePsor7] 27 | corad 277| 14 27 z.-usxl 27 si
i .
9 jcC 1016085470 [BORDA CAROL 23030 | 30 {epsoos| 30 | ccrzdl 30| 144 30 | 2.436%( 30 si
1
10 |cC [i084250241 [CAMPIRO HARBY 23030 | 30 |EPsoos 30 | ccrad 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 si
1
11 [cc 1030543076 [cASTRO HEMERSON 1514 | 30 [epsoos] 30 | ccrag 30| 144 30 | 2.436%] 30 st
12 [c [1033897289 [GAITAN MIREYA 23020 { 30 |Epsd17 30 | ccr2d] 30 | 144 30 | 2.436%] 30, El
. | )
13 feC [ro130233  [oonzaLez 23030 | 30 |epsor7] 30 | ccrad 30 | 144 30 [ 2.436x] 30 st
lGUILLERMO 1
14 [CC {52967699  [GUARIN LEIDY 23030 | 30 |EP$005 30 | ccrzd 30 | t4f 30 | 2.436%f 30 ]
1
15 fcc |t08a3t9324 uasso piEGO 25-14 | 30 [epsoos| 30 | ccraef 30 | 14-4) 30 | 2065 30 st
16 fcC [1111205220 JLUQUE JULIETH 23100 | 30 |svsow 30 | ccrz4 30 | t4-4f 30 | 2.436%f 30 si
1
17 [cC {s0002785  [MUROZ ELKIN 23100 | 5 Iepson 5 | ccra] s | 14| 5 {00002 5 st
i 1
18 {cC 80002785  PMUROZ ELKIN 23100 | 25 Iepson 25 [ ccrzel 25 { t4.df 25 | 2.436%[ 25 st
i
19 [cC [52832533  [NAVARRETE 25.14-| 30 [epsos7|. 30 | ccrzd 30 | 144 30 | 2.436%f 30 st
. [SANDRA *
20 [cc 11032394426 [OSORIO JULIAN 23630 | 30 |a>soos 30 | cerad] 30 | 144 30 z.mxl 30 st
. t
21 [cc [1022926655 |PEREZ DEMER 23100 | 30 |EP$037 30 | ccrae] 30 | 144 30 | 2.436] 30 st
e
22 [cc [ioros73s7s [pinzon suan x 1514 ] 30 [eesoos] 30 | corzd 30| 144 30 {2m3exf 07| s
23 [cC 11013680589 [RINCON HAROL: X 23030 | 19 |EP$OOS 19 | ccrad 19 | 144 19 | 2.436%] 19 st
K t
24 [C [s0828379° - [ri0s DIEGO 2514 | 30 Jesoo} 30.{ ccra] 30 | 144 30 | 2.a36x] 30 st
25 cc [80068616  |RODRIGUEZ ANGEL 514 | 30 Jepsoo] 30 [ ccrad] 30 | 144] 30 [ 2,536} 30 st
26 [cc 1024594254 [ROLDAN JORGE 13030 | 30 [epsoos] 30 | ccra4] 30 { 1474] 30 | 2.4363] 30 si
- » \ ' N
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
27 lcc lxms'anm I»m.oomoomnl | I | I | I I I I ' I I I I ' | 23100 | 30 [epsooz] 30 [ ccras| 30 | 14-4] 30 | 2.4364] 30 si
2 1 *
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (12 Afiliados) .
28 Jec 1014260089 [Ava JuLIAN x| - 23030 [ 28 [epso17{ 28 | ccros] 28 | 14-4] 28-| 2.436%] 28 st
i 5
29 fcc 1193378388 [BECERRA KAREN X 22020 | ¢ [epsosr| 6 { ccrog 6 | 144 6 |2.436%] 6 s
. 1
30 ¢ [1129539845 [CANDAMA WALDO 23030 | 30 Iapson 30 | ccrog] 30 | t4-a] 30 | 2.436x] 30 si
31 jcC [rzza988  JoamBoA LIS 2514 | 30 fersosr| 30 | ccrog] 30 [ 144 30 | 2.4365] 30 st
32 [CC [1095805386 [GUTIERREZ HABITH 23030 | 30 |EP$002 30 | ccrog] 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 i
' 1
33 |cC [1001832896 |HAYES YERIS 23030 | 30 |EPS005 30 | ccros| 30 | 14-4f 30 | 0.522%] 30 Si
i
34 fcc 1082670381 [LAGUNA EDGAR 2514 | 30 [epsonr| 30 | ccrog] 30 | 144 30 [ 0.522x] 30 s
35 fec 1099372471 |mazo sTEVEN I3 23030 | 28 IEPSOOZ 28 | ccroal 28 | 14-4] 28 | 2.436%] 28 st
1
36 Joc [3414028  [05ORIO JUAN 23030 | 30 lspson 30 | ccrogf 30 | 14-4f 30 [ 2.436%] 30 si
. ! .
37 e [1089514261 [QuiRones Genner| | x 23100 | 28 lspsoaz 28 | ccrogf 28 | 14-4] 28 | 2.4364] 28 st
1
38 [cC [1234641818 [RAWREZ ROLFFER | X 23030 | 6 Ispsooz 6 | ccrosl 6 | t4al 624364 6 si
: t
39 [cc 1085908329 [raPia LUIS " ozo | 2 Ispson 2 | ccros| 2 | 144] 2 [o.0008 2 st
t
40 Jec |108s908329 [TAPIA LIS l23030 | 28 IEPS037 28 | ccros| 28 | 14af 28 | 2.436%] 28 st
1

~e
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {5 Afiliados) “

41 [CC 79506965 JACOSTA LUIS 25-14 | 30 [EPSO08| 30 | CCF24] 30 14-43 30 | 2.436%] 30 Si

T T o

42 [CC [1047386084 |[CABEZA NATALIA X 230301 1 |EPSOIO 1 | CCrR24] 1 144 1 | 0.000% 1 Si
1

43 C(.: 1047385084 [CABEZA NATAUA X 23030 | 29 IEPSOIO 29 | cCr24] 29 14-4] 29 | 0.522%] 29 Si -
A :

44 [CC [s2t07596 [CARO SANDRA 25-14 | 30 IEPSOO& 30 | ctr24 30 14-4] 30 | 0.522% 30 Si

a5 cc 20645817 [COCUNUBO 23100 | 30 [EPSO17| 30 | CCF24f 30 14-4] 30 | 0.522%{ 30 St

Al u

46 |cC 52701243 [SARMIENTO MERY X 25-14 | t [EPSOOS| t | CCF24] 1 14-4] 1 | 0.000% 1 St

47 JCC 52701243 [SARMIENTO MERY X 2514 | 29 [EPSO05| 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 0.522%] 29 Si

Total  Afiliados( 42)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) 3 X ) “
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
NIT 800208795 |3 | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS | B~ MENOS DE 200°COTIZANTES PASADENA : Autopista Nte, #195 - 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ! Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
’ 2024-09 2024-10 975564699 9475303580 E 2024/10/23 2024710711 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,243,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMNISTRADORAS: 4) ’ i _ o p ‘ $14,727,600 o % $0 o 14,727,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,938,700 $0 $0 $1,938,700
COLPENSIONES. ” 25-14 900,336,004 7 12 T 4,224,100 T s $0 $4,224,100 “
PORVENIR 230301 ~ 800,224,808 8 19 $7,141,100 $0 50 $7,141,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,423,700 $0 s $1,423,700 * .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 2 $1,888,000 $0 50 $1,888,000
"COLPATRIA ARP ) 14-4 860,002,183 9 a2 §1,888,000 50 50 $1,888,000 ’
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $3,783,000 $0 50 §3,783,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $84,000 S0 " 50 $84,000-
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 12 $1,120,800 50 $0 $1,120,800°
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 28 $2,578,200 50 %0 $2,578,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) - 4 $3,844,900 50 %0 $3,844,900
COMPENSAR EPSO08  , 860,066,942 11 $916,100 $0 50 $916,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 3 $248,100 $0 $0 $248,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 $604,700 $0 $0 $604,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 7 $622,800 50 $0 $622,800 .
‘SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 6 $566,600 $0 $0 $566,600
SANITAS EPS005 800,251,440 8 $886,600 $0 $0 $886,600

L ‘“-M___ : ;
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DSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS,

c

REMISION No RM-2024-0706

333,152:00

a; OSEST v A5 , NIT. 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.001-R3
' e UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
Agf’ [ngenieria Médica S AL, "‘_‘ ) o TELS 6663900 Bogotd, D.c., D.C. ’ _ ° VERSION SEGUNDA
| ( CLIENTE N ( ciupap
l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogotd, D.c.
: NIT. DIRECCION : TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 , 3444484 A
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:

- BRAZALETE ADULTO
s |- KIT PUNTO LLAMADO EN BARO: SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO, CUPULA | 600,000.00 ~4,800,000.00]
|o IBOMBILLO TABLERO DE BANO CON PULSADOR Y"swrrcH DE CORDON, | ] o.oo|
lo |- SENSOR DE SATURACIGN CON INTERFAZ DE spoz ADULTOS O COMPLETO S . | - e, 870 o 43278300
|8 ‘ | JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A PRUEBA DE FUEGO . I 110,000, oo| " 880,000.00|
ls |- JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCTURA Y SISTEMA DE- ANCLAJE | 8000000 640,000
I8 |- 2veGo DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS GIRATORIAS - ' | ~'120,000.50 960,000.00)|
ls | JUEGO DE RUEDAS TRASERAS DE IMPULSO TIPO MACIZO CON RIN EN MATERIAL _ABS DE ALTA RESISTENCIA | 220,000.00] 1,760,000.00|
|8 | JUEGO DE SISTEMA DE FRENOS ' | 7o,oooloo| seo,ooo.ool
OBSERVACIONES: ~ - : | [sustoraL 50,416,472
| DESCUENTO 0
IVA .. 9,579,130
TOTAL A PAGAR 59,995,602
4 ‘ i )
\orBnd N
JUNIOR-LAGUNA .. i
x LOGISTICA : NOMBRE: ”'WD(C& @ D:! lCﬁ’?lO'
o gigt“;'c'as@?&igios‘: ot :izg?com e . wenmrcaciont 4073C1S BOYY
07/11/2024 2:23:18 p. m. (_FECHA: | lS /lO '-20 74 - )
° : ° o Pag 1de 3

Nota: En caso de dafio o pérdida del equipo se facturaran los costos en que se incurran para su reparacién o reposicion a precio de mercado

TESORE
S.C. OR &

\




BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
REMISION No RM-2024-0706

o

NIT. 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.001-R3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09 /51_2 /2014
S T ) ] . . "TE'-S 6663900 Bogotd, D.c., D.C. . VERSION: SEGUNDI_-\
* ( CLIENTE ‘ Y ( crupap )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogots, D.c.

NIT. DIRECCION TELEFONO : SOLICITADO POR:

900,959,051 - 7 DG 34 543 . 3444484 _

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

25 10 2024 |

- JUEGO DESCANSA BRAZO ) 720,000.00
ls | CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA ELECTROESTATICA | 110,000.00| 880,000.00|

! B SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICA O COMPLETO DE 3 METROS ' | 480,870.00 480,870.00]

, .

X |2 | SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER . ' szo,ooo.oolﬁ 1,0,40,000.oo|
lz ) | JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL 3- POSICIONES. . ' 2,Boo,doq.00| i s,soo,ooo.o'o|
|1 ' I-JUEGO DE ACRILICOS ' | 1,520,000._00] . 1_,520,000.00|
I |- suEGo DE 4 RUEDAS 5" | 960,000.00 3,840,000.00|
s |- AMORTIGUADORES | 340,000.00| 1,700,000.00]
[1 ' RELEVO 12V 5 PINES | 30,900.oo| ' 30,9oo.oo|
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 50,416,472

@ o DESCUENTO , 0
' LV.A. g . 9,579,130| .
' 'TOTAL A PAGAR 59,995,602,
7 - ~N
Nemnl N\ : . s
JUNIOR-LAGUNA -
LOGISTICA 3 NoMBRE: L?f-ﬂra LC[\CEAD
Tel: 6663900 Ext 1002 . . o '-a q
logistica@biosistemasing.com - : . IDENTIFICACION: 40,(' >ds8
07/11/2024 2:23:18 p. m. ; FECHA: AS - /(0 :;lo LU( )
Pag 2 de 3

@ °
Nota: En caso de dafio 0 perdlda del equipo se facturaran los costos en que se incurran para su re aracion ore osicion a precio de mercado

TESORERIA
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BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

NIT. 800,208,795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL 'HOUSE

TELS 6663900 Bogotd, D.c., D.C.

~
J

(" CLIENTE

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

REMISION No RM-2024-0706
CODIGO:P.ALM.001-R3
FECHA: 09/12/2014 -
VERSION: SEGUNDA

CIUDAD
Bogota, D.c.

NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34543 3444484
ORDEN DE COMPRA DIRECCION.Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
L 25 10 2024 )
1 - FUSIBLE 4 AMP 24,720.00 24,720.00
|1 | ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA NIBP | 69,000.00| 69,000.00'
|15 | SENSOR DE OXIGENO ' 1,350,ooo.oo| 20,250,ooo.oo|
=3 @& I e e
OBSERVACIONES: , SUBTOTAL 50,416,472
DESCUENTO 0
IVA 9,579,130}-.
TOTAL A PAGAR 59,995,602
p
e N

JUNIOR-LAGUNA

LOGISTICA

Tel: 6663900 Ext 1002
Iogistica@biosistemasing,‘_com

07/11/2024 2:23:18 p. m.

TE§ORER A

NOMBRE: * “?QQ (¢ Qﬂf{’(}lo
IDENTIFI(._ZA,CIOI‘f: “K)Z,%ig 867(1

_FECHA: ;ZS v ;(O -2 [A% /

Pag 3de 3

Nota: En caso de dafio o pérdida_del equipo se facturardn los costos en que se incurran para su reparacion o reposicion a precio dé mercado




* SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1 ¢
o Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2
g @i Secretsris de Salud 1/2
ﬁ?&’a S iegrada de Servicios de Salud
L ‘\t S—— E— e e e e 2+ e S e \
?@7 Centro Oriente E.S.E. CQM PRO BANTE ENTRADA
N°00000000080476
PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 22/11/2024 02:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 45N 195 - 64 1.C CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos
A
TELEFONO: 3186770563 yav4 TASA CAM: y 0,00
N° FACTURA: FE000000002487 SO % ICA: 9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC:  08/11/2024 12:00 a’m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
152RM013715 BRAZALETE ADULTO SPACI: LABS UNIDAD 8.00 $83.288,00 $666.304,00 0,00 19,00
152RM13848  TANQUE DE RESERVORIO UNIDAD 2,00 $80.000,00 $160.000,00 0,00 19,00
152RM016041 PIEZA DE MANO PANAMAX UNIDAD 6,00 $1.125.017,00 $6.750.102,00 0,00 19,00
152RMO1605i  KIT DE 1000 CICLOS UNIDAD 5.00 $2.200.000,00 $11.000.000,00 0,00 19,00
152RM016052 PAPEL X 8 ROLLOS UNIDAD 5,00 $40.000,00 $200.000,00 0,00 19,00
152RM016053  JERINGA TRIPLE UNIDAD UNIDAD 1,00  $100.840,00 $100.840,00 0,00 19,00
152RM016054 CONTRA ANGULO NO OPTICO FX REF 1030 UNIDAD 6,00  $820.122,00 $4.920.732,00 0,00 19,00
152RM016035  MICROMOTOR 205 REF M10006002 UNIDAD 6,00 $1.749.200,00 $10.495.200,00 0.00 19,00
152RMO016057  KIT PUNTO LLAMDO EN BANO-TABLERO- UNIDAD 10,00  $600.000.00  $6.000.000,00 0,00 19,00
PULSADOR-SWITCH
152RM016036 PUNTA RECTA I'X65 REF H1014002 UNIDAD 6,00 $1.047.011,00 $6.282.066,00 0,00 19,00
152RM016070  SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 6,00 $480.870,00 $2.885.220,00 0,00 19,00
COMPLETO
152RM016038  TAPIZADO SILLA ODONTOLOGICAUNIDAD UNIDAD 2,00 $924.750,00 $1.849.500,00 000 19,00
DE ODONTOLOGIA
152RM0147285 BOMBILLO HALOGENO 24V-40W UNIDAD 1,00 $45.000,00 $45.000,00 000 19,00
152RM016058  ACOPLE RAPIDO MACHO Y HEMBRA PARA UNIDAD 1,00 $69.000,09 $69.000,00 0,00 19,00
NIBP
152RM016032  GATOS DE 500 NW UNIDAD 8,60 $340.000,00  $2.720.000.00 0,00 19,00
152RM016059 CABLE TROCAL DE EGG DE 3 DERIVADAS UNIDAD 2,00  $462.375.00 $924.750,00 0,00 19,00
152RM016060 CHASIS TABULAR METALICO EN PINTURA UNIDAD 2,60 $110.000,00 $220.000,00 0,00 19,00
ELECTROESTATICA
152RM016061 FILTRO AZUL UNIDAD $390.000,00 $390.000,00  0.00 19,00
152RM016062 JUEGO DE ACRILICOS UNIDAD $1.520.000,00  $4.560.000.00 0,00  19.00
152RM016063 JUEGO DE ASIENTOS Y RESPALDO A UNIDAD 2,00  $110.000,00 $220.000,00 0,00 19,00
PRUEBA DE FUEGO G
152RM016065  JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA  UNIDAD 2,00 $80.000,00 $160.000,00 0,00 19,00
RESISTENCIA ;
152RM016066 JUEGO DE RUEDAS MACIZAS DELATERAS UNIDAD 2,00 $120.000,00 $240.000,00 0,00  19.00
GIRATORIAS
RM152016064 JUEGO DE LLLANTAS 7 DE BLOQUEQO UNIDAD 4 3,00 $2.800.000,00 $8.400.000,00 0,00 19,00
CENTRAL 5
152RM016067 JUEGO DE RUEDAS TRASERAS DE UNIDAD 2,00 $220.000,00 $440.000,00  0.00 19.00
IMPULSO TIPO MACIZO
132RM016068 JUEGO DE SISTEMAS DE FRENOS UNIDAD 2,00 $70.000,00 $140.000,00 0,00 19,00
152RM016069  JUEGO DE DESCANZA BRAZO UNIDAD 2.00 $90.000,00 $180.000,00  0.00 19,00
152RM01356Y PIERA CON VALVULA UNIDAD 2.00 $49.800,00 $99.600,00 ().()/(r)" 19,00
152RM016040 PORTABOBILLO UNIDAD 1,00 $855.908,00 $855.908,00 O,Z)O 19.00
152RM013616 SENSOR DE TEMPERATURA UNIDAD 3,00 $388.39500 $1.165.185,00 0,00 19,00
152RM016071  SENSOR DE SATURACION CO INTERFAZ ~ UNIDAD 3,00 $520.000,00 $1.560.000,00 0,00  19.00
ADULTO
T
L TES

LICENCIARQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE

8}
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MIT (90035965 i-7)



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

Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2

Secretaria de Selud

2
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud 2/
B Contro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA / v
SUBTOTAL $73.699.407,00 #

DETALLE {

INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: / $0,00
IMPUESTO: $14.002.887 oo(
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $2.100.433,00
RETE ICA: $711.936.00 /
RETE FUENTE: $1.842.485,00 /
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: -$2,00
TOTAL COMPR: $83.047.440,00 *
o
MW mk
\ “ Plahn —— Revis6é Almacen Revjsado Injpuestos:
===
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE £.5.£.) MIT [900959051-7] 1’75'—5—6—!:\?_———1? ",
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VENTA DE éQl!IPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRETENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

Consulte AQUI el
estado de la factura
* DIAN

ROErEIELS ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000
M R ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT. 800,208,795-3 08/11/2024 1:49:53 p. m.

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. Q7 900,959,051 - 7 FAEIEE‘?R%EN‘I,(!:E: ™" //
DIRECCION DG 34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUQ,AD: Bogota, D.c. Y FECHA
: Dx{ 11 2024
REMISIONES ,
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE /06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024
* CAPS 1° DE MAYO
- BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO 1.00 83,288 83,288
VENTA .
VENTA - DEPOSITO RESERVORIO AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA 2.00 80,000 160,000
° " |*.CAPS ANTONIO NARINO
- PIEZA DE MANO PANAMAX 2R B2 2.00 1,125,017 2,250,034
VENTA
- KIT DE 1000 CICLOS 1.00 2,200,000 2,200,000
VENTA -
- PAPEL X 8 ROLLOS " - » 554” 1.00 40,000 40,000
VENTA & %& X:
. iy : .
- JERINGA TRIPLE UNID3AD 0?0 '?; t| 1.00 100,840 100,840
VENTA ' i rg!’ 5
I ]
* CAPS CHIRCALES |} ;g \
i ‘ o 1
@ : k/ 3
VENTA - CONTRA ANGULO NQ OPTICO g‘% % 2.00 820,122 1,640,244
: H . . 34
Pt U 973k ;
VENTA - KIT DE 1000 HORAS, . 1 g- 't"‘U ¥ 23‘- t % 1.00 2,200,000 2,200,000
H i3
¢ ': < 4 - 1Y e F
- MICROMOTOR. F205;REF MI00BO@ rmyci 213 {2 (L Upss Senija Clara { 2.00 1,749,200 3,498,400
VENTA J B - e sy o~ 2 perma, it
d 3 e B R A S0 S R WL S | y
’ P BN = ]
L e Do) 1§ /
OBSERVACIONES: v L= ) , % " | SUBTOTAL //3,699,407
Vo . Loy ST REETR gl
s CURESREFCVISES e giRe e g oV T X S |/ 7
W, PR 7 LV.A 14,002/887
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO <-REI"EFUENTE / 0
PESOS M/CTE. ‘
: 7
Esta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 87,702,294
del decreto 410 de 1971 del cddigo 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 Ia tasa maxima legal autorizada por la Pagina 1 de 6
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina e
mercancia(s) descritas. .

CUFE:4a631290470001a209b34e67c25ff606c755177e047f9dad44{f694dd83ea50a6c613fff2258efaac7c0b16d31894d109

FIRMA ELECTRONICA:
DGZjgwtMGDr50wiSQehcIBo72371IpkbQLMedmnlKy52Z841im+mol jIUViwirUbcgAyO4owanP+IrTRTMK1U7176GoPOKI3LpvFWTIRkaMEIYnFjZWgzf4HT314T/DABCEpPX1LUIQY02aSdRIBDVPYOW3hWETskwnS3KeHFULSHGOjd 1 2/42tD4UIVIQIHm
SstOyS2GTVKUVSITUX41gZhofABGGUHHIHBohwCQwFGZW/BA7VUSRkRR/Pq60S6a1/5TPEceTHacqOKIunZIRqLpr+qEYczaSOF+9PaAE3wrikeKkSSz+nKhfD3g5TEWXUK3Dr4lh1wry48PLI0GQ==
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FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogotd, D.C- Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com




A9 - * *

3 ' e <> Tt VENTA DE éQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
L NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
L NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
= IVA REGIMEN COMUN estado de la’factura

siosSTEmas ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 _DIAN,

Fesr ,“‘:' L*r! v B aws e B - ~ .
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

o T SN IDE UL S ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000

NIT. 800,208,795-3 08/11/2024 1:49:53 p. m.
. ,208,795<
. VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 -7 FAZEEE?RI)OENI gA‘
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogota, D.c. ___FECHA 5
4 08 11 2024
REMISIONES
' VENC NTO
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIE
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA ’ DESCRIPCION ‘ CANT |VR. UNITARIO | VALORTOTAL
- KIT PUNTO LLAMDO EN BANO SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO CUPULA BOMBILLO, 4,00 600,000 2,400,000
VENTA TABLERO DE BANO CON PULSADOR Y SWITCH DE CORDON
- PAPEL X 8 ROLLOS 1.00 40,000 40,000
VENTA s X
QENTA - PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 2.00 1,047,011 2,094,022
VENTA -'SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICA O COMPLETO DE 3 METROS 1.00 480,870 480,870
VENTA - TAPIZADO SILLA ODONTOLOGICA UNIDAD ODONTOLOGICA 2.00 924,750 1,849,500
s
* CAPS DIANA TURBAY
° ' |- KIT DE 1000 CICLOS 1.00 2,200,000 2,200,d0b
VENTA
- PAPEL X 8 ROLLOS 1.00 40,000 40,000
VENTA
- KIT PUNTO LLAMDO EN BANO: SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 1.00 600,000 600,000
VENTA TABLERO DE BANO CON PULSADOR Y SWITCH DE CORDON
* CAPS LIBERTADORES
VENTA - PIEZA DE MANO PANAMAX 2R REF T1030 1.00 1,125,017 1,125,017
VENTA - CONTRA ANGULO NO OPTICO FX 22REF T 1030 R 1.00 820,122 820,122
VENTA - PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 1.00 1,047,011 1,047,011
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 73,699,407
&
IV.A 14,002,887
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. _
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 87,702,294
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 la Pagina 2 de 6
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por-haber recibido real y materialmente la(s) ° gina 2 de
mercancia(s) descritas.

CUFE:48631290470001a2039b34e67c25ff606¢755177e047f9dad4ff694dd83ea50a6c613fff2258efaac7c0b16d31894d109 R

FIRMA ELECTRONICA:
DGZjgwtMGDr50wISQehcIBo7Z371IpkbQLMe4mnIKy5zZ84lim+moljIUiwirUbcgAyO4owanP+IrTRTMK1U7176GoPOKI3LpvFwTIRkaMEIYnFjZWgzf4HT 314T/DASCEpPx1LUIQY02aSdRIBDVOYOW3hWETskwnS3KeHFUL4HGo]d 12/42tD4UIVIQ1Hm
SstOyS2GTVKUVSITUX419ZhojAOGGUHHJHBohwCQWFGZW/BSi7 Y/Pq 1/5TPEoeTHacqOKunZIRqLpr+qEYczaSOF+9PaAE3wrlkeKkSSz+nKhfD3gSIEWXUK3Dr4lh 1wry48PLIoGQ==

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com"




kY x
.

\ v.ﬁ ’ o v VENTA DE éQUIPO MEDI‘EO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
¢~ = NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -
SRR NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
— w”?__w’t* — IVA REGIMEN COMUN estado de Ia factura
RS INE ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000 DIAN
me T Th NEE F4Te A ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 08/11{2024 1:49:53 p. m.
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. NIT. '900;959,051-7 . FAgngR%ENYggTA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogota, D.c. s+ FECHA:
08 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION ] . | CANT | VR. UNITARIO |*VALOR TOTAL
VENTA - MICROMOTOR. F205 REF M1006002 ' 1.00 1,749,200 1,749,200
* CAPS OLAYA
QNTA - KIT DE 1000 CICLOS 1.00 2,200,000 2,200,000
- X ,000
VENTA PAPEL X 8 ROLLOS 8 1,00 40,000 40,00
- KIT PUNTO LLAMDO EN BANO: SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 3.00 600,000 1,800,000
VENTA TABLERO DE BANO-CON PULSADOR Y SWITCH DE CORDON
* CAPS SAN JORGE
- BOMBILLO H3 24V ‘ 1.00 45,000 45,000
VENTA P
- KIT DE 1000 CICLOS 1.00 2,200,000 2,200,000
VENTA _ .
- PAPEL X 8 ROLLOS 1.00 40,000 40,000
VENTA
* HOSPITAL LA VICTORIA
- GATOS DE 500 NW 8.00 340,000 2,720,000
VENTA
VENTA - ACOPLE RAPIDO MACHO Y HEMBRA PARA NIBP 1.00 69,000 69,000
VENTA - BRAZALETE ADULTO 6.00 83,288 499,728
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 73,699,407 |
LV.A ' 14,002,887
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE. s
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 87,702,294
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 la Pagina 3 de 6
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina e
mercancia(s) descritas.

CUFE:4a631290470001a209b34e67c25ff606c755177e047f9da44ff694dd83ea50a6c613fff2258efaac7c0b16d31894d109

L
FIRMA ELECTRONICA:

DGZjgwtMGDIS0w|SQehcIBo7Z371IpkbQLMe4mniKySzZ84iim-+mol fTUiwLrUbogAyO4owanP -+ TRTMKIU7I76GoPOK93LpvFW TRKaM6IY RFJZWgzFHT3I4T/DABCEpPX1LUIQY022SARIBDVRYOWShWETskwnS3KeHFULHGO]d12/424DAUVIQIHM
Ss10yS2GTVKUVSTIUX4152ho}A0GGUHH]HBohwCQWFGZW/B7VuSTkRR/PqGoS6al/STPEoeTHacaOKIunZIRGLpr-+ GEYCz2S0F-+ SPBAE3WrkeKKkSSz+ KD TEWXUKIDNIh Lwry48PLIOGQ==
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FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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. : !

VENTA DE éQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C,I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

k% ' o
.. W
A NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES —
T NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
= IVA REGIMEN COMUN estado de Ia factura
L Aaeanng = - et . . Y
‘_";"»:D“”‘W":F“*Mfg’f ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000 . DIAN ‘
LT ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 08/11/2024 1:49:53 p. m.
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 -7 FA(E:EEE'?R?N‘IIE:TA
DIRECCION DG34543 *  TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO; 90 DIAS. CIUDAD:  Bogots, D.c. o FECHA i i ™
. 08 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION ‘ CANT |VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
- BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO 1.00 83,288 83,288
VENTA
VENTA - CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS - 2.00 462,375 924,750
QENTA - CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA ELECTROESTATICA 2.00 110,000 220,000
VENTA - CONTRA ANGULO NO OPTICO FX 22REF T 1030 3.00 820,122 2,460,366
- FILTRO AZUL 1.00 390,000 390,000
VENTA A
$
- JUEGO DE ACRILICOS 3.00 1,520,000 4,560,000
VENTA
VENTA - JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A PRUEBA DE 2.00 110,000 226,000
FUEGO
VENTA - JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL 3 POSICIONES 3.00 2,800,000 8,400,000
- JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCTURA Y SISTEMA DE 2.00 80,000 ¢ 160,000
VENTA ANCLAJE
VENTA ° - |- 3UEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS GIRATORIAS 200 120,000 240,000| -
- JUEGO DE RUEDAS TRASERAS DE IMPULSO TIPO MACIZO CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA 2.00 220,000 440,000
VENTA RESISTENCIA .
- JUEGO DE SISTEMA DE FRENOS 2.00 70,000 140,000
VENTA
VENTA - JUEGO DESCANSA BRAZO 2.00 90,000 180,000
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 73,699,407
) IV.A 14,002,887
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 87,702,294
del decreto 410 de 1971 del c6digo del comercio - ley 1231 del 17 de 3ulio 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 la Pagina 4 de 6
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina 4 de
mercancia(s) descritas.

CUFE:4a631290470001a209b34667c25ff606c755177e047f9da44ﬁ694dd83ea$036t613f’f'f2258efaac7c0b16d31894d109

FIRMA ELECTRONICA:

DGZjgwtMGDr50wISQehcIBo723711pkbQLMedmnlKy52zZ84lim+moljIUwirUbegAyO4owanP+ I TRTMK1U7i76 GoPOKI3LpvFwTIRkaM6IYnFjZWgzf4HT 314 T/DABCEPPx1LU9QY02aSdRIBOVPYOWhWETskwnS3KeHFUL4HGo]d12/42tD4UIVIQIHM
SstOyS2GTVKUVSIIUX419ZhojAOGGUHH]HBohwCQWFG2ZW/BA7 /Pq 1/5TPEoeTHacqOKIunZIRqLpr+qEYczaS0F+9PaAE3wrikeKkSSz+nKhfD3gSIEWXUK3DrdIh iwry48PLIoGQ==

FIRMA AUTORIZA .
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com




VENTA DE éQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

@

NO SOMOS AUTORRETENEDORES ‘Consulte AQUI el
IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN

ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

08/11/2024 1:49:53 p. m.

NIT. 800,208,795-3

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 -7 FAEIEE?RDOEN\IIEETA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogot3, D.c. FECHA
08 11 2024
REMISIONES .
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA |, DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO'|-VALOR TOTAL
VENTA ' - MICROMOTOR, F205 REF M1006002 3.00 1,749,200 5,247,600
- PERA CON VALVULA 2.00 49,800 99,600
VENTA
QENTA - PIEZA DE MANO PANAMAX 2R REF T1030 3.00 1,125,017 3,375,051
- PORTABOMBILLO 1.00 855,908 855,908
VENTA
VENTA - PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 3.00 1,047,011 3,141,033
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER ~ “A 4 . 3.00 520,000 1,560,000
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS O COMPLETO D's 4 . 5.00 480,870 2,404,350
- KIT PUNTO LLAMDO EN BANO: SE COMPONE POR LAMEAR;{{ DEPASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 2.00 600,000 1,200,000
VENTA TABLERO DE BANO CON PULSADOR Y SWITCH DE CORDON
VENTA - SENSOR DE TEMPERATURA 3.00 388,395 1,165,185
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 73,699,407
_ IV.A 14,002,887
OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO
RETEFUENTE 0
PESOS M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 87,702,294
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 la Pagi d
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina 5 de 6
mercancia(s) descritas. )

CUFE:4a631290470001a209b34867c25ff606c755177e047f9da44ff6§4dd83ea5036c613fff2258efaac7c0b16d31894d 109

FIRMA ELECTRONICA:

DGZjgwtMGDr50wISQeheIBo72371IpkbQLMedmnlKy5zZ84lim+mol jlUiwirUbcgAyO4owanP+IrTRTMK1U7176 GoPOKA3LpvFwTIRkaM6IYnFjZWgzf4HT314T/DABCEPPxX1LUIQY02aSdRIBDVIYOW3hWETskwnS3KeHFUL4HGojd 12/42tDAUIVIQIHmM
SstOyS2GTVKUVSITUX419ZhoJA0GGUHH]HBohwCQWFGZW/BS }/Pq60S6a1/5TPEce THacqOKIunZIRQLpr+qEYczaSOF+9PaAE3wrlkeKkSSz+nKhfD3g5IEWXUK3Dr4lh1wry48PLIoGQ==

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
° Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com




‘ . x < .
N ) VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
‘ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
. NO SOMOS AUTORRETENEDORES . Consiilte AQUI el
= TVA REGIMEN COMUN estado de la factura
BoE “""\TTM”‘;"“ ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000 DIAN
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 08/11/2024 1:49:53 p. m.
’ : ALl FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959 051 -7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002487
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. ' ) EECHA
' 08 11 2024
REMISIONES .
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE'VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE . 06 02 2025 A
REFERENCIA DESCRIPCION ’ . CANT |VR.UNITARIO | VALOR TOTAL

W+ ;

’\--

U t‘ |
% Hospxtal 13 Victoria Il Nivel ES.E.

L j3- mod. 2924

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 73,699,407}~

LV.A 14,002,887 /

OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA 'Y CUATRO RETEFUENTE 0 |

PESOS M/CTE. |

Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL ° 87,702,294 /

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 la Pagina 6 de 6- ‘

superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina

mercancia(s) descritas.

CUFE:4a631290470001a209b34e67c25ff606c755177e047f9dad44ff694dd83ea50abc613fff2258efaac7c0b16d31894d109
FIRMA ELECTRONICA:

DGZJgMMGDrSOwISthcJBo7237llpkaLMe4mnIKy52284lIm+moLjIUlw1rUbchy04owanP+1rmTMKIU7IYGGoFOK93vaFwT9RkaM6IYnFjZWng4HT3[4T/DA8cEpr1LU9QY02anRIBDvaOWShWEI’skwnsaKeHFUMHGojd1z/4ZtD4UIV‘Q1Hm
SstOYS2GTVKUVSIIUX419ZhoJAOGGUHH]HBohwCQWFGZW/ q 1/5TPEoeTHacqOK9unZIRqLpr+qEYczaSOF+9PaAE3wrlkekkSSz+nKhD3gSIEWXUK3Drlhiwry48PLI0GQ==

FIRMA AUTORIZA
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION:7

FECHA: 2023-12-06

S s £ 2 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFIGACION No. 13 ~ INFORME PARCIAL: X
= = = - Murque con una (X) segin corresponda
FONTRATO N?- 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA . 27/11/2024
. . - L N 1. DATOS BASICOS'DEL CONTRATO U ORDEN . L } B . . N
Contrafista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. NITOCC, 800.208.795-3
Representante Legal: - EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificacién Representante Legal o X 79.593.151
- CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE )
Objeto del Contrato REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DEPAGO: NOVENTA (90) DIAS
orden: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
o a Fecha de Inicio: A
‘ « ] s SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - 7 echa de Inkcio: Fecha de Terpioacign: DDMMAAAA
"7, v'”'}.‘}'ﬁf..f,'ff‘l""“" SIG09.T78I68 | Vilorlnicialionteatos | S02444742 Plazo 810512024 10042024
5 "~ Fecha CDP NS - Fech CRP i 5 N i
. D 0 o CRP- "
 Consecutivo C P DD/MM/AAAA. | Registros Presupuestales)  Consecutivo CRP DD/MMIAAAA L " . Fechx ""“" Fecha de Terrainacion Prorrogas:
DDAMIAAAA |, Valor Adic Prérrog: Profrogas DDMM/AAAA .14
Dlspomblluhd lnkul 771072024 39252 17082024 N < V',;\ DD/MMIA, A'M A B )
) 3484 3000972024 ! 3484 300972024 Adicién 1: $300.000.000 Prérroga I: 511072024 4112024
T bicnonibitided 3849 3011072024 , 47334 3071072024 Adicién 2: $1.053.573.129 Prérroga 2: 5/11/2024 3171272024
Niit de Adiciot i déAdiciollles Adicién 3z Prérroga 3:
Adicidn 4: Prorroga 4:
- L. Valor Toial: S 2.256.017.371 Fecba Terminacién actual: 31/12/2024
Nombre(s) Rul MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS ’ 4243020801 ValidscionTope
prc:li[:untnl M Cédigo(S) Rubro(S) Mulnw del Contrato Adicionar
- e e L i 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN i ’ - B
- o ] ) ) msomuclm{ DEACTIVIDADES ’ ! ) .
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE . -' : ) N
CERTIFICACION CONTRATISTA ) " PERIODO csm'kg DE cq;ro ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO i
S X Cumplimientode
] Opoitunidad de enffega NA "‘:""’“"""‘d:"'" S X NO:
13 Lista de chequeo Cusiplimicnto de obligaciones Lista de Chequeo NO: Tam ACA0-
contractualcs i Sk X Cumpliraie lidad
. . | . o umplimicnto calida . W ‘0.
Respuesta de imprevistos y Emergcncn: ]1;{;‘),4 dela prestacién SI: X NO:
+* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA SUSTIFICACION
|pEL comm'ro, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. D
i 4 r & B - 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS g T :
j ) B I i ) =
” |FECIiA DE mq‘um. ' o o =
No. FACTURA, CIfENTA DE COBRO,NOTA [ CUENTA coBRo, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO VA O ACUMULADO )
' No. * CREDITO 0 NOTA-DEBITO - Ver Fila 3del | NOTACREDITOO |  ploryping CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Vér ECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERYACIONES
-l Initructivo NOTA DEBITO: .. G ? Fil 43 en Instructivo UF. e
cm T ™ DDMMAAAL X o , .
FACTURA. AL\NTENL\I-IENTO DEL $ DE AGOSTO AL 4 DE
1 FE 000000002448 610972024 AGOSTO $236.139.414 §236.139.414 $666.305.328 10,47% EPTIEMBRE 2024,
FACTURA REPUESTOS l’NST;\L‘\DOS DELMES DE
2 FE 000000002449 1210972024 AGOSTO $73.529.098 $309.668.512 $592.776.230 13,73% 'AGOSTO 20
. FACTURA MANTENDMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL
MES DE SEPTIEMBRE AL 04 DEL MES DE OCTUBRE
204,
3 FE000000002458 71072024 SEPTIEMBRE § 236139414 $545.807.926 §656.636.816 24,10% PARA BSTE FERIODO SE GENERG INA NIONIFICACION
MEDIANTE OTRO SI, PROGROGA N°1 Y" ADICION N°J
POR $300,000,000
4 FE000000002463 11/1012024- SEPTIEMBRE S LIL574573 $657.382.499 §545.062.243 29,14% BT R T e P s DE
7 T P - 3 i FAGTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
5 FE000000002462 11/10/2024* SEPTIEMBRE S 14.164.408 §671.546.907 ‘$ 530.897.835 29,77% SEPTIEMBRE m’: ;\;( ﬁigk:: z‘\r!ffom'“ 'O, ANTONIO
6 FE000000002464 111012024 SEPTIEMBRE 'S 57.261.286 S 728.808.193 §473.636.549 3231% BT T e Sy By v T OE
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cbnu;oc : AP-IA-FT.010

VERSIH

FECHA: 2023.12-06

GERTIFICACION,No. 3 INFORME PARCIAL: X
N R - = - - Marque con una (X) scgiin corresponda
CONTRATO No. _ 02- BS-0050-2024 . FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 271172024 .
) ) Y - s . ) "FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MESDE
7 * FEO0000002465. 1171072024 SEPTIEMBRE . $ 157421537 5 886:229.730 $316215.012 3928% S ENDIE (OSPLALL A VICTORA.
8 FE000000002469 22/1012025 SEFTIEMBRE §5.281.890 5 891.511.620 $310.933.122 39,52% A HoSPIEAL S LR DE
9 FE000000002471 2271072024 SEPTIEMBRE § 1.716.706 §8931228.326 $309.216.416 39,59% T e s s 5 OF
) - ’ ) FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL
MES DE OCTUBRE AL 04 DEL MES DE NOVIEMBRE 2024,
10 FE000000002482 51102024 OCTUBRE §236.139.414 $ 1.129367:740 31.126.650.131 50,06% P A NoDIFICACIoN
POR $1.053.573.129
], FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DIt
1 ! FE000000002484 M1R024 NOVIEMBRE §59.995.602,00 S 1189363342 $ 1.066.654.529 2,1% e rURE HOSPITAL Saaira CoAbA
y S . FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EN LA ZONA
12 FE000000002486 8/112024 5 NOVIEMBRE §23.192.809,00 S 1.212.856.151 §$1.043.161.720 53,76% CENTRO ORIENTE ( CANDELARIA- JORGE ELIECER
GAITAN. RANCIA- SAMPER MENDOZA)
d P FACTURA REPUESTOS INSTALADOS ZONARUU (1
13 FE000000002487 / #/1112024 NOVIEMBRE / §87.702.294,00 $ 1.300.558.445 $955.459.426 57,65% MAYO- ANTONIO NARIRO- CUIRCALES- DIANA
d TURBAY) HOSPITAL LAVICTORIA
i ) e B i $1.300.558.445 5 1.300.558.445 $955.459.426 57,65%
! R > - = -

COMO SUPERVISOR DEL.CONTRATO

CERT[F!CO

FARA PODER REALIZAR LA CERTIF[CACION DE ESTE CONTRATO SE| RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES, INGRESO ALMACEN 80476

0 T = T

= "
P - MY ) e

T

[ x-:mcucmu DEL CONTRATO_

oy

T * T
ERS

VALORENLETRAS T

TS

Valor :jc'cumdd

MIL TRESCIENT 0s MlLLOl\ES QU!N[ENTOS ClNCUENTA Y OCHO MlL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

s 1.300.558.445

. , e ¥ |mcTE
= T == I RS N
£ ¥ Saldo por cjecutar PR ¢ .|NOVECIENTOS CINGUENTA Y GINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE. s 955.459.426
T o T T -
S — dn) [ TRescrENToS MILLONES QUINTENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO FESOS s L0 SSEALS
: mmcrum CUENTA DECOBRO, NGTA CREDITG ONOTA DEBITO DELE2RIOBO GERT|FICADO &5 # [+ ;& < FEGHA'DE EMISIONDE LA FACTURA, g:uslm\j £.COBRO;NOTA (EDITO 6 NOTA DEVO DEL pamono cmnnc;mo, DML A AT % S5
3 3 e - - ol i A el o - 2 o 2]
FEOW0000002487 p‘/ ' 811112024 / / .
VALORA PAGAR: LA FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO S 8770229400
CERTIFICADO g .

B e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A {A EYECUCION DEL comfg:.
2

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CNTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA

- s = | ENTREGO LOSREPORTES DE SERVICIOTECNICO Y LO FACTURADO CORJESPONDE AL Mﬁ;ms OCTUBRE SE ANEXA LISTA DE CHEQUEQ.
4 . » 7 )
ANEXOS: FACTURA FE000000002486- INGRESQ ALMACEN 80476 <
N i 7 - 7 f) /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO / )
e ;M(é? (o) /Dé‘—g
v & T .
KOMERE ¥ APELLIDOS R ‘ ~” DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
- ’ o ) 43.553.899
» ,, CARGOPERFIL ’ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
;Z’REA DE UBICACION & . DIRECCION ADMINISTRATIVA R
) CORREO ELECTRONICO o fincetoradminisiraiy ! .
= - ' :
Ty NOMBRE Y APELLIDOS DEQUIEN | ELABORA sfexa JOSE JUVENAL HENAO AREIZA &@)
v AREA DEUBICACION ‘ - APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
' CORREO ELECTRONICO ferentinf; bsubred ienfe. gov.co

SCRERIA
TESJC,Q
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

™y
o
-

2

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: * ~

g

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 CANCELADb Y SE

ENCUENTRA APAZY SALVO, (IN CLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION

FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y

'''''

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA. : L

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

R

REVISOR FISCAL Ce e

T.P. 117885-T
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rEcHa pENAciENTe  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL

(SANTANDER) "

LUGAR DE NAGIMIENTO © P E

1.60 O+ - F

{  ESTATURA G.S,BY SEXO *
09-JUN-1989/BOGOTA D.C. ,
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £,z dessd, Aoty * -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
FV CARLOS ARIEL S8ANCHEZ TORRES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social * Clase Aportante ¥ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e "
! 1CBF “
NIT 800208795 3., | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ~ | PASADENA ’ Autopista Nte, #195 - 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave’ Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ) Planilla . Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 975564699 '] 9475303580 E 2024/10/23 2024710/11 ] BANCO DAVIVIENDA Q $24,243,500 e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo| Dias ICodigo] Dias | Tarifa |Dias| Exonerado
P | SENA e ICBF
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) ) .
1 |CC [1016043544 |RODRIGUEZ 23030 | 30 |EPSO10] 30 | CCFa4f 30 | 14-4] 30 | 2.436%| 30 st
CHAEL -1 1 g -
Centro de Tlﬁbajo: CENTRO TRABAIO 2 (3 Afillados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
2 [CC [6771569 IMARTINEZ EDGAR 25.14 | 30 [EPSO0B[ 30 | CCF24) 30 | 14| 30 | 0.522%| 30, S
3 [CC 52704208 RINCON FLOR . 23020 | 30 IEPSOOS 30 | CCF24] 30 | 144 30 | 0.522%] 30 Si
3 M 1 .
4 .fec [r9593151 SALGADO . . . 23020 | 30 |EPso08] 30 | -ccra4 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 st -
EDICKSON . . . ’ i
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAZO 3 (33 Afillados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (20 Afiliados)
5 [CC 1002604589 {BAUTISTA XIOMARA| | 0 {ersonz| 30 0| 14430 [za36%] 0 No
6 |cc [10w760823 [soropauez [ | - ; b3030 | 30 [epsoos| 30, | ccred 30 [ 144 30 [ 2363|320 s
CRISTIAN |
7 [cc [1004417458 [BOLARIOS JOHANA x| |sos0| 3 |EPSOI7 3 | ccraal 3| 144f 3 [o0.000%| 3 st
t .
8 [cc [1004417458 [BOLAROS JOHANA 3 23030 | 27 |€Psm7 27 | ccraq] 27.| 14.4) 27 | 2.436%] 27 si
1
9 [cC |1016085470 [BORDA CAROL N 123030 | 30 Iepsooe 30 | ccrad 30| 14-4 30 | 2.436%] 30 Si
1
10 JcC |1014250241 |CAMPINO HARBY - 23030 | 30 |spsoos 30| ccrad 30 | 14| 30 | 2.436%f 30 st
1 .
11 CC 1030543076 [CASTRO HEMERSON| 25.14 m]m 30 | ccra4 30 | 14-4) 30 | 2.436%] 30 s
12 KC [1033697289 |GAITAN MIREYA B %mo mleps'on 30 | ccrad] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 El
13 lec fronoaas  Jeonzaez | |- 23030 | 30 fepso17| 30 | ccra4f 30 | 144) 30 [ 24364 30 8
’  |ouiLLermo . N ) A
14 |CC [52967699  JGUARIN LEIDY 23030 { 30 |epsoos 30 | cérad 30 | 144 30 uws' 30 s
1
15 |cC |1088319324 [LASSO DIEGO R 3o|a>soos 30 | ccrae] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 st
16 fcc 1111205220 JLUQUE JULIETH 23100 | 30 |epsma 30 | ccrad 30| 14-4f 30 | 2.436%] 30 st
1
17 |cC [80002785  [MUROZ ELKIN L 23100 [ 5 Ispson 5 | ccrae 5 | 144} 5 fo.000x] 5 st
1
18°[cC 180002785  [MUNOZ ELKIN T Jesioo zs'lerson 25 | ccradl 25 | 144} 25 z.4zax|_7'5 st
> ¥ ‘< _
19 Jc [52832533  [NAVARRETE 25714 | 30 [epso7|- 30 [ ccrae] 30 144 30 | 2.436%] 30 st
SANDRA ) ~ | 5
20 [cc [1032394426 [0SORIO JULIAN * 23030 | 30 Ir-:psoas 30 | ccradl 30 | 144 30 z.-usxl W s
1
21 |cc {1622926655 [PeErEZ DEMER ) 23100 | 30 |EPSO]7 30 | ccrad 30| 144 30 z.mxl 0] s
g . i
| 22 [cc fror097357s [einzonauan T |*Y[x X « ps-14 | 30 [epsons| 30 [ ccrd 36 | saqf 30 2 0| s
23 |cC |1013680589. [RINCON HAROL B3 ‘ x| | 33030, taflsps‘dos 19 | ecrad 19| 144 19 | 2.436%] 19 $i
v - . te . 1 A
- R [ 0 ~ . ] . o )
24 fcc [sosze37y  [RIOSDIEGQ™  oif~,| B ] 25.14 zo.lm 30 | ccra4 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 ]
25 |cc [80068616. [RODRIGUEZ ANGEL, ] o514 | 30 [ersoog] 30°| ccrid 30 | 144 20 f2mex{ 30| s
26 jcc 1024594254 [rowpanJorGe | .} | 1) 17 ’ 23030 {30 {EPso08|-30° | ccF24{.30 | 14-4| 30 | 2.436%] 30, si
AN A1) . . ) i - N R
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afifiados)
27 lcc lmsmmg lwwgmoo'myur ' _‘I I I I | I I | | | I ' I I I 23100 |30 [epsoz] 30 | ccrag] 30 | 4] 30 [2a3ex] 30| o
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (12 Afiliados) .
28 [cC 1014260089 [AYA JULIAN x| . X T | 3030 |28 [epsors| 28 | ccros.28 | 14| 28 | 2.436%] 28 st
N ! . . . . .
29 fcc (1193378388 [BECERRA KAREN 3 3 23020 's,lei’stm 6 | ccros] 6 [ 144 6 }2.4364 6 El
.. . 1 ) R
30 fcC (1129539845 [CANDAMA WALDO' 23030 | 30 lav’son 30 | ccrog] 30 | 144 30 z.mxl-:o st
. . 1
31 fcc 12749988 |GAMBOA LUIS i5.14 | 30 |spsox7 30 | ccrog] 30 [ 14-4 30 z.uexl 30 s
32 [cC [1095805386 |GUTIERREZ HABITH ) 23030 | 30 |a's_ooz 30 | ccros| 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 si
N "
33 [CC 1001832896 |HAVES YERIS ° 23030 | 30 lasoos 30 | ccrog| 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 si
_ 1 { - . . N
34, [CC 1082870381 [LAGUNA EDGAR 25-14 | 30 lepson 30 |.CCFO8|-30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 st
35 e 11099372471 IMAZO STEVEN X X 23030 ;zs Iepsonz 28 | CCFog 28 | 14-4] 28 | 2.436%) 281, S
= . ~ 1 o . \ -
-36 [cc [s414028  [osoroduan T |7 [, .l . 23030, : 30, Ia’sow 30 | ccros) 30 | 144l 30 | 2.436%| 30 si
o % . 1. . o .
37 [cC [1089514261 |quINONES GENNER| [ X . RS 23100 |"28 Imooz 28 | ccrog| 28 | 14| 28 | 2.436%| 28: sic
. . 3 ' l R N A I s
38 [co-[izzsasa18i8 [RammezrowrreR [ x| PP { V] X : 030: 6% [EPs002| 6 ["CCFoBl 6 | 144 6 | 2.436%] 63 si
Lk : : Ak S &
39 [cC' [1085%08329 [TAPIA LUIS X 4. ccrog| 2 | 14.4] 2 [ 0.000% 52 si
P Y 4 v Pl IR
40 [cc [1085908329 frapia Luis X ccros] 28 | t14-af 28 | 2.436x[ 28.[ s
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA I5epto: BOGOTA D.E. (5 Afillados)
41 [cC [79506965  [ACOSTALUIS ) . ' 25.14 | 30 |epsocs] 30 | ccrad] 30 | 14.4] 30 { 2.436%] 30 Si
42 {CC 1047386084 [CABEZA NATAUA T X -[3030 | 1 |épsoto] 1 | cCF24l 1 | 14-4f 1] 0.000% 1 si
i
43 [CC [1047386084 [CABEZA NATALIA X 23030 | 29 lEPso‘«o 29 | ccrz4 29t 14-4] 29 | 0.522%f 29 Si
Bl :
44 [CC [52107596  {CARO SANDRA : 1514 | 30 IEPS008 30 | ccra4f 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 st e
45 ICC 120645817  [COCUNUBO 23100 | 30 [ePs0t7] 30 { CCF2| 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 Si,
ADRIANA ) 4t .
46 [CC 52701243 [SARMIENTO MERY X 25-14 | 1 |EP5005 1| ccrzal 1| 144 1 | o0.000%f 1 Si
47 lec [52701243 SARMIENTO MERY ‘ X 2514 { 29 |EPsoos 29 | ccrad 29 | 144] 29 | 0.522%f 29 sl
Total Afiliados( 42) ] I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 5 N ' N
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENAe
NIT 800208795 3 | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PASADENA Autopista Nte, #195- 64 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 si
DATOS GENERALES DE LA}.IQUIDACION .. . . X
Periodo ) ‘Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla _ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 975564699 9475303580 E '2024/10/23 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $24,243,500

RESUMEN DE PAGO

3

$14,727,600 50 $0

COLFONDOS 231001 8002279 6 6 $1,938,700 $0 0
* coLpeNsionEs T a4 900,336,004 7 T n « $4,224,100 s s
PORVENIR ¥ 230301 ﬁfoo,"zf'ili,lzo&L § . 19 $7,141,100 EarY * )
PROTECCION . : ‘; 230201 ;:809,229,739’ 0. 4 51,423,700 0 50
ARL (ADMINISTRADORAS: ‘1) - 2 . 51,888,000 o 50
COLPATRINARP  » " 14-4 860,002,183, 9 @2 T v $1,888,000 . TG " 50
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 41 $3,783,000 'sp $0
CAJASAN' e i CCF39 890,200,106 " i $84,000 50 : $0
COMFENALCO CARTAGENA - ccros 890,480,023 7 12 $1,120,800 $0 $0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 28 $2,578,200 $0 0
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) a2 - $3,844,900 $0 50
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 11 $916,100 $0 50
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $248,100 $0 $0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $604,700 $0 $0
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $622,800 $0 $0
SALUD TOTAL EPSO002 800,130,907 4 6 $566,600 $0 so
SANITAS EPS005 800,251,440 6 . $886,600 S0 S0

fod
$14,727,600
$1,938,700
$4,224,100
$7,141,100
$1,423,700
$1,888,000
$1,888,000
$3,783,000
$84,000
$1,120,800
$2,578,200
$3,844,500
. $916,100
$248,100
$604,700
$622,800
$566,600
5886,600
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Certificado No:

DELEEEREREEEB®

,1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Ky

Que el contador publico. YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044-de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su mscrlpmon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpmon

T, ) :
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Rk kK kK ko Rk ok k ko kKK

dodeodeodk deok ok deok o d ko kT ko de gk o ok ke ke sk ok ok ok de sk ok A ek ke ok g g de ke ke Sk gk ok de ek ke ok de ok e ok ok ke e ke ke e ok ok

khkkkhkkkkkhkhkrhhkkhkkkkkdkkdkd ok Ak hhk ok ok kkhkddkk ko kkddk ko kkkhkkhkdkdhdhox

EY

“ * ¥
! : o
; ‘
R

Dado en BOGOTA a los 29 dlas del mes de Agosto de 2024 con vngenma de (3) Messs; contados a
partir de la fecha de su expedICIon .

" SANDRAMILé&ABA R os FULIDO cRE e by
DIRECTOR GENERAL L

H
>

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 537 DE1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE.2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

: < {

_ Para confirmar los datos y veracidad de este cemflcado lo puede constiltar en la paglna web g

."’"-J'

www.jcc.gov.co digitando el ntmiero del certificado e
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~ ' SUBRED YNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2

; Secretariz de Salud 1/2
Subred Integrada de Sevvicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°G0000000080477
PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 22/11/2024 02:46 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR45N 195-64 LCCC FHLL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE000000002486 # % ICA:  9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC:  08/11/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
152RM013347 ACOPLE MACHO - HEMBRA NIBBP UNIDAD 1,00 $69.000,00 $69.000,00 0,00 19,00
152RM014664  BIELAS KIT 2,00  $697.736.00 $1.395.472,00  0.00 19,00
152RM013778 BOMBILLO UNIDAD ODONTOLOGIA UNIDAD 2,00 $45.000,00 $90.000,00 0,00 19,00
152RM016007 BOTON DE ENCENDIDO PARA COMPRESOR UNIDAD 1,00 $118.898,00 $118.898,00 0,00 19,00
152RM016008 CILINDRO CABEZOTE MOTOR UNIDAD 2,00 $1.486.227.00 $2.972.454,00 0,00 19,00
COMPRESOR
153RM015131  CONTRA ANGULO NO OPTICO FX22REF T  UNIDAD 1,00 $820.122,00 $820.122,00  0.00 19,00
1030
152RM014487 EMPAQUETADURA PARA COMPRESOR UNIDAD 1,00 $79.265,00 $79.265,00 000 19,00
152RM013808 FILTRO DE ENTRADA AIRE PARA UNIDAD 2,00  $247.705,00 $495.410,00 0,00 19,00
CABEZOTE COMPRESOR
152RM013551 MANGUERA PARA AGUA REFORZADADE  UNIDAD 1,00 $25.903,00 $25.903,00 0,00 19,00
1/2"X 1,5M CON ACOPLES
152RM013657 MANGUERAS PARA AIRE DE METRO 1,00 $25.903,00 $25.903,00 0,00 19,00
PRESIONUNIDAD ODONTOLOGICA
152RM016009 MONOMETROS DE COMPRESOR UNIDAD 1,00 $118.898.00 $118.898,00 0,00 19,00
152RM015069 MICROMOTOR UNIDAD 1,00 $1.749.200.00  $1.749.200,00 0,00 19,00
152RM016041  PIEZA DE MANO PANAMAX UNIDAD 1.00 $1.125.017,00 $1.125.017.00 0,00 19,00
153CHO14885  PRESOSTATO UNIDAD 1,00 $176.350,00 $176.350,00 0,00 19,00
I53RM015130 PUNTA RECTA FX65 REF. H1014002 UNIDAD 1,00 $1.047.011,00 $1.047.011,00 0,00 19,00
152RM014365 REGULADOR DE PRESION UNIDAD 1,00 $190.000,00 $190.000,00 0,00 19,00
152RM016010  VALVULA DE RETENCION PARA UNIDAD 1,00 $49.541,00 $49.541,00 0,00 19,00
COMPRESOR
152RM016011  VALVULA DE SEGURIDAD PARA UNIDAD $188.255,00 $376.510,00 0,00 19,00
COMPRESOR
152RM016012  VALVULA DE AIRE PARA COMPRESOR UNIDAD $217.980.00 $435.960,00 0,00 19,00
152RM014157  NITROGENO PARA BARRIDO DE GAS UNIDAD $80.000,00 $80.000,00 0,00 19,00
REFRIGERANTE
152RM014162  FILTRO SECADOR UNIDAD $150.000,00 $450.000,00 0,00  19.00
[52RM014158  GAS REFRIGERANTE UNIDAD $420.000,00  $1.260.000,00 0,00 19,00
152RM014314 MOTOVENTILADOR DE REFRIGERACION  UNIDAD | $540.000,00 $540.000,00 0,00 19,00
i
152RM014218  TERMICO RELAY (NEVERAS) UNIDAD / "? Ly f’ 1,00 $180.000,00 $180.000,00 0,00 19,00
153RM015131  CONTRAANGULO NO OPTICO FX22REF T UNIDAD ‘A\“"”“'wh G/ 1,00 $820.122,00 $820.122,00 0,00 19,00
1030
152RM015069 MICROMOTOR UNIDAD 1,00 $1.749.200,00  $1.749.200,00  0.00 19,00
152RM016041  PIEZA DE MANO PANAMAX UNIDAD f 1.00 $1.125.017,00 $1.125.017,00 0,00 19,00
153RMO015130  PUNTA RECTA FX65 REF. 111014002 UNIDAD '\ 1,00 $1.047.011,00  $1.047.011,00  0.00 19,00
153CHO013925 CORDOBAN NEGRO METRO 1,00 $300.000,00  $300.000,00 0,00 19,00
152RM013430 BRAZALETE PEDIATRICO DE DOS VIAS UNIDAD 9,00 $83.288,00 $749.592,00 0,00 19,00
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.5.1 T 190095995 1-7) %l . ALY4R /-
: ) CEN. FT‘(-" < -’%
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+ «  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2

5 Secretaria de Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

2/2

153RM015216 DEPOSITO RESERVORIOQ AGUA UNIDAD ~ UNIDAD $80.000,00 $80.000,00 00 19,00
ODONTOLOGICA / D/
DETALLE SUBTOTAL: 7 $19.741.856,00 7
INGRESA CONTRATO 02 BS 00503024 SEDE CANDELARIA LR DESCUENTO: $0.00
‘ IMPUESTO: 4750.953@/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: @643,00 ;
RETE ICA: V/$190.706,00
RETE FUENTE: $493.546,00.
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. KTOREE &L (AL $0,00
" $22.245.914,00

TOTAL COMPR:

A . .
——— W/ Revisé Almacen

Revisddo Imp\lestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7]

(TESORERIA’
s.C.0



T NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
#NO SOMOS AUTORRETENEDORES

. civi IVA REGIMEN COMUN
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 800,208,795-3

3035T

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUI el
_estado de la factura
DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
08/11/2024 11:29:30 a. m.

FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELECTRONICA
DIRECCION D& 543 TELEFONO 3444484 FE 000000002486
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD:  Bogotd, D.c. FECHA
08 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024
* CAPS CANDELARIA
VENTA - ACOPLE MACHO UNIDAD ODONTOLOGICA 4 1.00 69,000 69,000
e - BIELAS PARA COMPRESOR DE 4 HP / 2.00 697,736 1,395,472
R  BOMBILLO LED PARA LAMPARA UNIDAD ODONTOLOGICA 2.00 45,000 90,000
Z1 BOTON DE ENCENDIDO PARA COMPRESOR DE 4 HP 1.00 118,898 118,898
VENTA
ENTX |- CILINDRO CABEZOTE MOTOR COMPRESOR DE 4 HP 2.00 1,486,227 2,972,454
TR - CONTRA ANGULO NO OPFICO FX 22REF T 1030 1.00 820,122 820,122
ENTA -1~ EMPAQUES PARA COMPRESORBE ‘LI:IP 1.00 79,265 79,265
s - FILTRO ENTRADA AIRE PARA cAaE- OTE COMPRESOR DE 4HP ™ "= 2.00 247,705 495,410
P 3 |
ERTA / - MANGUERAS DE AGUA UNIDAD OQQ?«TOLOGICA . ’ 1.00 25,903 25,903
[~ MANGUERAS DE AIRE UNIDAD ODONTOLOGICA ' o= f 1.00 25,903 25,903
VENTA ! Q.4 - : [ {
; ) e ‘,
A !~'\~, a 2 L f
};b.wx‘{"'.:. ) }
R Y g e B
i : Sl | & f //
OBSERVACIONES: ] I wr i
Ry l SUBTOTAL 19,741,856
I e S Ox\/ ;: P /
o RIS T o . . £ IV.A 3,750,953
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOC]ENTOS NUEVE PES‘OS RETEFUENTE 0
M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 23,492,809

del decreto 410 de 1971 del codigo 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 la

superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente
mercancia(s) descritas. i

CUFE:1b4157946682455547b60487f3dad933bde369ccc8f80ec8

FIRMA ELECTRONICA: e L-‘-)Ak
(«%&R thq7GoG
hwj/ikscs8: sBvanqw+SDsk

fPBGUU9UKsabfwzwFq4leRogk+Bn0bOY1XgrLT8VLONfyKI9alq9mcB!
+03MDtsnGAS5jnNaLLkMCxPsSddQpnysLIEtt1HDISYN8SZKgdIW7Vo:

v Lo
o L
-

smg com-www.biosistemasing.com

5‘3‘02 -Bogota, D.C - Colombia

E cRAtquG|10VZYE4Cm2thZwaWC1£UDF\q MiNsgXy/FQM+zczam+0qQCUA0rQ3VvHSk+PWF/c7TaFGbSb4
dMLv0goHdeBOAN/@nTxamozerzmquRu Rh1J32Uz2Q==
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

08/11/2024 11:29:30 a. m.

NIT. 800,208,795-3

FACTURA DE VENTA
NTRO ORIENTE E.S.E.
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O NIT. 900,959,051 -7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002486
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD:  Bogotd, D.c. FECHA
08 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
— - MANOMETROS PARA COMPRESOR DE 4 HP 1.00 118,898 118,898
VENTA |- MICROMOTOR. F205 REF M1006002 1.00 1,749,200 1,749,200
R _~’|- PIEZA DE MANO PANAMAX 2R REF T1030 1.00 1,125,017 1,125,017
— / < PRESOSTATO PARA COMPRESOR DE 4 HP 1.00 176,350 176,350
VENTA /|- PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 1.00 1,047,011 1,047,011
R |- REGULADOR DE PRESION CON FILTRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA GNATUS 1.00 190,000 190,000
VENTA - VALVULA DE RETENCION PARA COMPRESOR DE 4 HP 1.00 49,541 49,541
4
VENTA - VALVULA DE SEGURIDAD PARA COMPRESOR DE 4 HP 2.00 188,255 376,510
=
o - VALVULAS DE AIRE PARA COMPRESOR DE 4 HP 2.00 217,980 435,960
* CAPS JORGE ELIECER GAITAN
e e
G /|- GAS NITROGENO PARA REFRIGERADOR FRICHETTI 1.00 80,000 80,000
“. FILTRO SECADOR 3.00 150,000 450,000
VENTA
V. NES:
e SUBTOTAL v 19,741,856
LV.A 3,750,953
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS
° . RETEFUENTE 0
M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL /23,492,809
del decreto 410 de 1971 del codigo 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 la Pagi 2de3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina S

| mercancia(s) descritas.
CUFE:1b4157946682455547b60487f3dad933bde369ccc8f80ec8a086fbc4

FIRMA ELECTRONICA: " Z& k&‘ﬁe&cngT

fPBGUU9UKsabfwzwFg4leRogk+Bn0bOY1XgrLT8VLONfyKI9alq9mcBLGu1
+03MDtsnGAS55§nNaLLkMCxPsSddQpnysLIEtt 1HDISYN8SZKgdIW7Vo+Xnl s3mvZnqw+SDskMYzfBRzOl

iAfF -~

~ )
SN

WAL 5

FIRMA AUTORIZA A
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 9 2‘84755-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIALFULL HOUSE - Ig,l:,zmsgg‘;fiasssoz:‘gaﬁ t4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectrqnidai®biosis ig.€6m-www.biosistemasing.com

0g0Hc/t9DBOAN/QNTx8mOZSfKZtoqYIRIIEURRLI32U2Q==

= @ﬁba§‘2%1&463 d172dd5
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oy NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
IVA REGIMEN COMUN
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 800,208,795-3

VENTA DE EQUIPO.MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUI el
estado de la factura
DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
08/11/2024 11:29:30 a. m.

FACTURA DE VENTA
ENTRO ORIENTE E.S.E.
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cl NIT. 900]9591051 7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002486
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogota, D.c. FECHA
08 11 2024
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 06 02 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
S o _1- GAS REFRIGERANTE 404A PARA NEVERA +3.00 420,000 1,260,000
~|- MOTOVENTILADOR 1.00 540,000 540,000
VENTA
— |-~ TERMICO PARA UNIDAD DE 1/2 HP CONGELADOR FRICHETTI 1.00 180,000 180,000
_~"|* CAPS PERSEVERANCIA.
— |- CONTRA ANGULO NO OPTICO FX 22REF T 1030 4 1.00 820,122 820,122
VENTA - MICROMOTOR. F205 REF M1006002 1.00 1,749,200 1,749,200
VENTA - PIEZA DE MANO PANAMAX 2R REF T1030 1.00 1,125,017 1,125,017
— ’|- PUNTA RECTA FX65 REF H1014002 v"’v 1.00 1,047,011 1,047,011
r— /" |- BRAZALETE INFANTE PEDIATRICO / 9.00 83,288 749,592
* CAPS SAMPER MENDOZA
— _~"|- CORDOBAN (CANTIDAD ) Y GRAPAS DE ESPALDAR PARA SILLA v 1.00 300,000 300,000
VENTA ~ DEPOSITO RESERVORIO AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA ‘/ 1.00 80,000 80,000
OBSERVACIONES: - /
SIONE SUBTOTAL 19,741,856
./J
LV.A 3,750,953
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS
RETEFUENTE 0 )
M/CTE. Pl P
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL //3,492,809
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 la Pagina 3 de 3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina €
mercancia(s) descritas.

CUFE:1b4157946682455547b60487f3dad933bd

FIRMA ELECTRONICA:
fPBGUU9UKsabfwzwFq4leRogk+Bn0bOY1XgrLT8VLOnfyKI9a)qImcBLGuU11Kn.
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N CODIGO: AP.IAFT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7

n @0 Salud
ng : Z“:,'.’:.',"Z:{:,': e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIA: 20231246
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. : 12 L, INFORME PARCIAL: x
- e = Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. B _02- BS-0050- 2024 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 27/11/2024
. K ) B T }. 1. DATOS BASICOS DEL; CONTRATO U ORDEN_ ] o I N - T T
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. NTOCC 800.208.795-3
Representante Legal: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificaci6i Représentante Legal gg X 79.593.151
Obicto def Contrat * | CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE )
jcto o:dc:_“"‘ od REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y - 'FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DiAS
: . HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. )
N2 3 4 SEGUIMIENTO PRESUPUESI'AL et g ot ‘ Fecha de lnicio;
s = - il £ - - k4 - i
L] - ~ ) ¥ = = o
. S ey Valor ‘Th‘;g;‘::"]c_f““““’ $3.609.778.968 | Valor Inicial contrato: | § 902,444,742 Plazo 3/05/2024 101042024
[ i S INE . e o Fecha CRP”, T - R ' < B i
[o tivo CDP ; tes| ‘ .
= onsecutivo | Fecha CDP DD/MM/AAAA [Rei Pre ftaleS| ConselutivoCRP  *| [ r o in g AAARS R L ) Fecha Fecha de Terminacion Profrogas:
g 9 oy Adicioncs/ Modilicacién Valor Adiciones Prbrrogas Pmrmgas DD/MM/,
poniilidad nigiat 2425 7110/2024 Registro Tricial 39252 1/08/2024 : DD/MMIAAAA ““4“‘
e 3484 30/0972024 . 3484 30/09/2024 Adicién 13 $300.000,000 Prorroga 1: 511072024 i
v hilidades 3849 3011072024 T . 47334 30/10/2024 Adicion 2: §1.053.573.129 Prorroga2: 5/11/2024 31/12/2024
! 3 Reg rresuy e N " 3
 deAdiciofies de Adicioncs - Adicitn 3: 'l’nﬁrmga 3
Adicidn 4; Prérroga 4:
i B A / i Valor Total: §2.256.017.871 Fecha Terminacion actual: 31/12/2024
" Nonit MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 7~ ] 4445020801 Validacitn Tope i}
“presuguestal . Cédlgo(S) Rubm(S) Méximo del Confrato . Adicionar
L g A R . .. AZwAVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN = ] - ) Lt '
—— N _ L N C L INFORMACION, m»: ACTIVIDADES . T i = .
No.INFORME " "1 . OBLIGACIONES F.SPECIFICAS DEL 'ACTIVIDADES DI"SARROLLADAS 'EN ESTE : . A - '
CERTIFCACION | * CORTRATISTA. -~ PERIODO- .t CeNTito D COSTO - ;ASPECTOS RELEVANTESENESTEFERIODO ..
) ) SE X Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A docum'cn(auﬁn Si: X NO:
Lista de chéqueo Cumplimicnto de obligaciones . NO: tramitada o 1y
<« 2 Lista de Chequeo - : el
contractuales SI X o . e
Respuesta de imprc\'islos v Emergencias NA Cumplimicnto calxdzq S X NO: ;(:
. . " NO: dela prcslzcmn
*+DE' ACUERDO AL MANUAL. DE, commmcnon RESOLUGION 152 DEL 16 DE MARZO DE 019 4108 CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE y CIJANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL"
CONTRATO, \QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 4 &
o 7' _ A T 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS - = - - T T e
i y FECHA DE FACTURA, :
e No. FACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA | "CUENTA'COBRO,” |+ PERIODO . VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO , 3 -
#,  No. CREDITO O NOTA DEBITOVerFila33del | NOTA CREDITOO |4, FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EIECUTADO -SALDO % EJECUCION | . OBSERVACIONES
“{l N NOTA DEBITQ:; : [y Fila43 én lns(ruclnoﬁ " .
PR 3 . DD/MM/AAAA | :
FACTURA MANTENIMIENTO DEL $ DE AGOSTO AL 4 DE
1 FE 000000002448 6/09/2024 AGOSTO §236.139.414 $236.139.414 $666.305,328 10,47% SEPTIEMBRE 2034,
FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO § 73.529.098 $309.668.512 $592.776.230 13,73% AGOSTO 2024
FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL |
MES DE SEPTIENBRE AL 04 DEL AES DE OCTUBRE 2024.
PARA ESTE PERIODO SE GENERO UNA MODIFICACION
3 FE000000002458 7/10/2024 SEPTIEMBRE §236.139.414 $545.807.926 $656.636.816 24,19% MEDIANTE OTRO SI, PROGROGA N°I Y ADICION N°1 POR
$300,000,000
4 FE000000002463 * 11/10/2024 SEPTIEMBRE S 111574573 § 657.382.499 §545.062.243 29,14% B o P 25 DE
w Y FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MS DE
5 [ FE000000002462 1 11/10/2024 SEPTIEMBRE § 14.164.408 $ 671.546.907 $530.897.835 29,71% SEFTIEVBRE OLAY, CIRCALES, BRAYO, ANTONIO
NARING. [ AMAYO,




&
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

S.E

CODIGO: AP-JA-FT-010
VERSION: 7
FECILA: 20231206

TESORERIA"

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

" CERTIFICAGION No. 12 INFORME PARCIAL: X
g g F————— i - s - - — Marque X) segi d
_CONTRATO N, . 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA | 212024 arque con una (X) segiin corresponda
o . 3 ey ) EACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
6 ) FEQ00000002464 1171072024 SEPTIEMBRE §57.261.286 §728.808.193 $ 473.636.549 32,31% oot ok dr
ol ) ' 3 5 FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
7 FE000000002465 11/10/2024 SEPTIEMBRE $ 157.421.537 $886.229.730 $316.215.012 39,38% O LA
3 1 FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
8 FE000000002469 221012025 SEPTIEMBRE $5.281.890 _$89L511.620 $310.933.122 39,52% R T eay
. - ) - - FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
9 FE000000002471 22/10/2024 SEPTIEMBRE §1.716.706] 5893228326 $309.216.416 39,59% i S ety
‘ FACTURA MANTENIMIENTO l’liEVENTl\O DEL 8 DEL.
MESDE OCTUBRE AL 04 DELMFSODE LO\’ﬂl;tFl'llicRECZI‘:JI\-l’
- i PARAm PERIODO SE GENERO UNA MOD! A
10 i FE000000002482 5/11/2024 OCTUBRE $236.139.414 $ 1.129.367.740 $ 1.126.650.131 50,06% T T ecIa s 20k
$1.053.573.129
5 Y i : . g FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
1 FE000000002484 1112024, NOVIEMBRE $59.995.602,00 5 1.189.363.342 § 1.066.654.529 / 52,72% Pttt ety
N 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
- 2 1 GAITAN- PERSEVERANCIA- SAMPER MENDOZA)
) _ / ] $ 1.212.856.151 $1.212,856.151 $1.043.161.720 53,76%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
i CERTIFICO

1.212.956.151

T
=

LI D().:C[EI\T()Q”DOCE MIL; OX\'ES‘OCHUGI‘ENYOS'GENG‘

NTAY SEIS MIL CIENTO'GINCUENYY “’,UN PESOSMGTEF &5

$ 1043161072047 M

PN ot I

e

-’,}}, .&'a‘mal‘ l:._"\" DE, !-iMl.dQ\ﬂ'*' L‘\'FAGTURA’ ('UE]\TA)) COBR

) 2 01:\ DLB[TO D"‘[: I’hRIODO,(‘ERTlFl(LADO,‘jDDI«\

TEE T

CER’I 1F] ICADO

FE00030000348¢ N / ] /1112024 \ /
spasnra— :
VAT.OR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO G NORIEBITO DEL'PERIODO P $23.492.809,00 /

(QBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE-A'A EJECUCION DEL CONTRATO:  **
et
. .-

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
: S CONTRATISTA ENTREGO L.OS REPORTES DE SERVICIOTECNICO Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL MES DE OCTUBRE SE ANEXA LISTA DE

CHEQUEO.

ANEXOS: FACTURA FE000000002486- INGRESO ALMACEN 80477

o > FIRMA sUrEansbﬁ CONTRATO /) / é’ T EL / o {//
, ‘ . OR &7 /J&q
- “x  NOMBREY APELLIDOS ¥ DIANA MARIA LOPEZ DURANGE
. N C.C.No. R ’ 43.553.899
i g T -

e CARGO/PERFIL o j DIRECTORA ADMINISTRATIVA

4 ; ¥ “TOR -

« 5 AREA DE UBFCACION R DIRECCION ADMINISTRATIVA

‘CORREO ELECTRONICO . i i nistrati d ovco
:; S
“NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ” 7 JOSE JUVENAL HENAO AREIZ (ﬁm

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

) AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO teferenicinfiestructumBsubredeentrooriente,

|




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

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 PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

-
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL/ANO

DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

YENNY ESPE 4 NZA [ STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T

\TES

(TESORERIA
S.C.O

NS



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

NUMERD 5277 : 44
CASTILLO LESMES

APELLIDOS

- YENNY ESPERANZA

L HOMBRES

I : : £
g .
e s 3
ke SR e g2 R Lt
: FIRAMA
g Bt

recHA DE NAcmiENTo  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUN-1999 BOGOTA D.C. : ;
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4, fucad fet =% 74

INDICE DERECHO REGISTRAGOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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- enlinea

WAL 3R BN MR AWl e

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

|1 [CC [1016043544 [RODRIGUEZ 23030 | 30 [EPSO10f 30 | CCF24| 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 Si
* ICHAEL - 1
Centro de Trabajo; CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
2 [CC 6771569 IMARTINEZ EDGAR 25-14 | 30 |EPS008] 30 | CCF24f 30 14-4] 30 | 0.522%] 30 Sl
3 {CC 52704208 RINCON FLOR 23020 | 3 IEPSOOS 30 | CCR24] 30 144 30 | 0.522%| 30 S!
P K H i
4 [CC [79593151 [SALGADO " |3020 | 30 |epsoos 30 | CCR24 30 14-4} 30 | 0.522% 30 Si
) EDICKSON 1 .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv * Razon Social Clasé Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
s 1 A : ICBF
e ¥ .
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Autopista Nte. #195 - 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ” Planitla Planilla Limite Pago Banco "Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 975564699 9475303580 - E 2024/10/23 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA ™ 0 $24,243,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { ldentificacién Nombre [Cadigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Cadigo| Dfas { Tarifa {Dias| Exonerado
. splcorfvst]stn]ige fimal i vip) i SENA e ICBF
e e B
RSAL: PASADENA (42 Ahliados): : *% ) -
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afillados) . ”
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T * e . B B A REWE W RS A WwEE RN e s W
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W2 enlinea
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (33 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (20 Afiliados) t
5 [cC |1002604589  [BAUTISTA XIOMARA ) 0 |epsoaz] 30 0 | 144 30 | 2.436%] 0 No
6 Jcc |ro2070823 [eororquezx | | |- 13030 | 30 [epsoos| 30 | ccraa~ao | 14-4f730 | 2.4368] 30 si
B CRISTIAN 7 - !
7 jcc 1004417458 [BOLAROS JOHANA x| f3o30] 3 |Epso17 3 | ccraa 3| 144 3 | o0000%] 3 si
: R
8 [CC 1004417458 ]BOLAROS JOHANA X 23030 | 27 leys_on 27 | ccrad 27| 144] 27 | zaz6x] 27 s
. t
i 9 |cc 1016085470 [sORDA CAROL 23030 | 30 [epsoos] 30 | ccr2d| 30 | 14-4f 30 | 2.436%] 30 si
t
10 [cC [1014250241 [cAMPIRO HARBY . 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 si
1
11 [CC 1030543076 [CASTRO HEMERSON 2514 | 30 |epsoos| 30 | ccrad 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
12 fcc |1033697289 [GArTAN MIREYA " 23020 | 30 [Epsoiz| 30 | ccraq] 30 |7 14| 30 | 2.436%] 30. st
- {1 .
13 fec [79130233-  |GONZALEZ ' . 23030 | 30 [epsor7] 30 | cora4] 30 | “14-4]-30- | 2.436%] 30 st
. GUILLERMO B 1 .
14 [cc (52967699 lGUARINLEIDY 23030 | 30 |epsoos| 30 | ccraq] 30 | 14-4].30 | 2.436%] 307 st
1 .
| 15 |CC |1088319324 [LASSO DIEGO . 25-14 | 30 |EPS008{ 30 | CCF24 30 | 14-4| 30 | 2.436%] 30 si
| 16 [ [1111205220 [Luque suueTh 23100 | 30 [epsoto] 30 | ccr24] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 st
1
17 [cc [soo02785  [wuRoz ELKiN L 3100] 5 |EPSOI7 5 | ccrad 5| 144 5 o.ooo%l 5 si
. t !
18 {CC Jsoo02785  [wUROZ ELKIN 23100 | 25 |Epso17'7.5 ccr24 25 | 14-4] 25 2.436%|r25 st
Z z 121
19 [cc [s2832533  IMavamReTe . 2514 [ 30 [ersot7] 30 | ccrze] 30| 144 30 | 2.436%] 30 st
sanpra J 1 3 . )
20 fcc {1032394026 [oSORIO JuiLiAN 23030 | 30 |EPSO08 30 | ccrzd 30 | 144 30 z.mxl o s
; " 1
2t fcc [t022926655 [pEREZ DEMER v ) 23100 | 30 |a>so:7 30 | ccrae 30 | 14.4] 30 z.mxl 10 E .
Ld . . < 1 . . _ N
22 [cC {1070973575 » PINZON JUAN x{ {71 |- X o o5-14.[-30 [Eesots] 30.] cerad 30| e 30| 2a3df 0] s I S e :
23 fcc [1013680589 |RINCON HAROL X - X[} | ¢ 23030 | 19 |a>soos 19 | ccraq] 19 [ faxq] 19 2.436x| 9 Sty .
. " h R ;
- A N s & & N & oL N - Ar x *
24 [c¢ [sos28379 ~[RioS DIEGO! Tr B o | [ | 30 fersons] 30 | ccrad 30 144] 30 | 2.4364] 30 s .
25 |cc Jsoosss16  |RODRIGUEZ ANGEL . ... 2514 | 30 IEPSOOBl 30 | £crad 30 | 144 30 ;‘436%| 30 st u
2 [cc [1024594254_ [roLDAN JORGE R § . 23032 | 30 |epsods] 30 | ccrae 3o | 14l 30 | 2.436%] 30. st
‘ . . 3 P - - i J NN 3y
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiltados)
27 fec Imssnuz j‘mnouxm','l l | ' | , II |’| | | || | ' 23100 | 30" [epsooa] 30 | ccrao) 30 | 144 30 | 2.436%] 30 St
Ciudad: CARTAGENA Dépto: BOLIVAR (12 Afiliados) . -
28 [CC (1014260089 |4 L X ’ |x] - T 23030 | 28 [ePso17| 28 | cCrost 28 | 14.a] 28 [ 2.436%| 28°(° st
C : 0. h Fs017 )
s i : . .
"29 Jec {1193378388 X x| | 23620 | 6 |epsosr] 6 | ccrog] 6 | 14-4] 6 | 2.436%] 6 st
X[« ) : _
30 cc fi129539845 [cANDAMA WALDO 1 oz Ja‘lepson 30+[ ccroal 30 | 144 20, uzsxl 30 si -
! 1
31 [cc [12749988  [eamBoA LUIS : 2514 | 30 lEPSO37 30 | ccrosl 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 s
32 [cc [1095805386 |GUTIERREZ HABITH| 23036 | 30 |1~:Psooz 30 | ccroaf 30| 14 30 | 2.436%) 30 si
Jg . - 1 -
33 ke |roote32898 [HAYES YeRis 23030 | 30 Iepsoos 30 | ccrogl 30 | 144 30 | 0.522% 30 ER
i . N =
34 Jec 1082870381  [LAGUNA EDGAR 2514 | 30 |Epsox7 30 { ccrogl 30 | 144 30 | 0.522¢ 30 si
35 [cc [1099372471 |mAzZO STEVEN X ) X ] fp3o30] 28 'r-:vsooz 28 | ccros| 28 | 14:4).28 | 2.436] 28 si
i KR K ] 5
o| 36 JCC [3414028  [OSORIO JUAN ol , o | -jatse | 30, |a>so'37 a0 |.ccrog] 30 | 144} 30.| 2.436%] 30 si i, 5 v,
. 5 1 * . )
37 ec jrosos14261 JQUIRONES X 3 N 23100 | 28 Ispsoaz 28 | ccros] 28 | 14-a| 28 | 2.436%] 28 st
3 0 = e ,
el 38 [cC" 1234641818 ~|RAMREZ ROLFFER | 3] X[ . #3036 | 6 |r_|>sooz 6 | ccros] 6 | t4-4fS6 | 2.478%] 6 st w0 A 4
. N ™ .
- P
cc [t085908329 -[rapia Lus X | efesoso | 2 |epsos7 “2x| ccrogf 2 0.000%| 2 st Baes
* . f . . ¥
40 [cc 1085908329 [TAPIA LUIS X 23010 | 28 lsrsoxr 28 | ccrogl 28 { 144 28 | 2.436%| 28 st
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T 5 wemcssases Hum e amrs it
enlinea .
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (5 Afiliados) °
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afifiados) ! v !
41 JCC [79506965  [ACOSTALUIS® < 1514 | 30 [epsoos| 30.| ccraaf 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 S % % y oY
a2 ec [1oa7386084 [CABEZA NATALIA X 23030 | 1 [epsoto| t | ccF24f 1 1441 1 | 0.000%] 1 Si -~ 2 ’ ° -
o 5 1 . - )
43 |CC {1047386084 |CABEZA NATALIA 23030 | 29 epsoto| 29 | ccrd 29 | ta-4] 29 | o.522%) 29 si
1 ) .
44 fcc 52107596 [CARO SANDRA 25-14 | 30 [epsoos| 30 | ccraa 307 14-4f 30 | 0.522%] 30 si .
45 [cc [2064s817  [cocunuso B 23100 | 30 [ersor7| 30 | cerad 30 | . 144) 30 | 0.5224] 30 si
ADRIANA| - 1 i
46 fcc [s2701243 TO MERY X 25-14 | 1 fepsoos| 1 | ccrze] 1 | 144f 1 [o0.000%] ¢ st R »
®
47 [cC 52701243 [SARMIENTO MERY 25-14 | 29 [epsoos| 29 | ccrzd 29 | 14-4f 29 o.szzx' 2 s
Total  Afifiados( 42) R | .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ok s S -
Identificacién , | dv Razon Socfal . « Clase Aportante Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
3T & 5 ’
. i . X3 -
NIT 800208795 ‘(3. | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA " | Autopista Nte. #195 - 64 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3087078 Si «
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION M v
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago e Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 ™ :2024-10 975564699 9475303580 E 2024/10/23 2024/10/11 | BANCO DAVIVIENDA . 0 $24,243,500
- = - L e . > "
RESUMEN DE PAGO v
— - = .
4 z
; et E,
RN
AFP (ADMlNISTRADORAS 4) 3

cov.i-"omos .

COMFENALCO CARTAG ENA

COMPENSAR“

EPS (ADMIN_ISTRADORAS: 6)
COMPERNSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

X

cct=o§1 i

EPS008
. EPS010
EPSQ17

NUEVAEIP.S. EPS037-

SALUD'TOTAL L 5 EPSO0Z,
L

SANITAS ) W EPSO0S

2 e

800 227 940 6

- 560;456,033‘
,56‘0,066,64'21 7
860,066,942 .7
800,088,702 2
830,003,564 7
900,156; 264 z

. 800,130,907 = :54

800,251,440 " 6.,

28 $2,578,200
2 $3,844,500
11 _$916,100
3 " $248,100
v 7 $604,700
oy ¥ $622,800
. . i .
it
- 8 % $886,600

S0

S0

(.

o

0

SO A% H

LTI

et

s, 888, 000

s §1,888,00004 7
¥

$3,783,0007

f

.L

B
v

Syi‘,-120;80({),{;?‘ gt »
52,578,200 ‘
$3,844900

$916,100 <

§248,100

$604,700

$622,800

§566,600 +

$886,600 ¢
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oo JUNTA CENTRAL . A EID’

LOAISTRETIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado. No:

20P0EERDRPOREB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

=

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE.

]
%

“

oA

Tk
[

e
=

w
e

Que el contador piblico YENNY ESPERANZA CASTILLd LES;MES ldentmcado conCEDULADE - ~ = = =~
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ™* * % * % % s s s sk sk s sk sk ok ke ok sk sk ok sk sk k%

*****‘l‘****-*“**v‘**'f**'k******_**'A******r****ﬁ**‘**Q-_k__?x****'*******‘:*‘.‘*A'**‘****'*'**T*;

**********«**********,***‘**‘*)*‘*A****‘**"****‘\,*_**‘*‘***'*-*‘*‘*‘*‘******]***;*‘********

) i
3 s - 2
g |

5w .

> »'a - £ z %
4 ¥ L

i »< ¥

3 :» *x ¢»

Rt

fhaved
ok
v

¥
0
ks

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Agosto de 2024 con VIgenC|a de (3) Meses contados a

pariir de la fecha de su expedicién. ;

SANDRA. MlLENABARR 65 PULIDO ‘
DIRECTOR GENERAL |

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL-ARTICULO 2, DE' LA LEY 527 DE;1999, DECRETO UNICO.

" REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART]CULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DET* 2005

<

.% _,' 5 W, A R

Wt -

a

Para confirmar los datos y veracidad de este c,ertlflcado, l0'’puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando-el nimero del certificado




