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.- Sucbr:;d[ I?lt:gr;;a de Servicios de Salud S () 6 SQ’Z (%

r Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: lunes, 23 de septiembre de 2024
OCCIDENTE ESE :
900959048 Pagina 2/3
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 430535 Factura: /FEA4490 ; Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 860534045 - PROASEPSIS SAS {
Proveedor: 860534045 - PROASEPSIS SAS
Fecha del documento: 20/08/2024 Fecha de la cuenta por pagar: 20/08/2024
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 18/11/2024
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS
Centro de costos: ;
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000026314)
Valor: $828.697,00
Valor: OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.{l
Documento: Documento Final:
Compromiso:
: /
/ CUOTAS FY4
N° Cuota | Fecha de vencimiento a0 A\ Valor
P / 1752 / ' 18/11/2024 Y ? / d’) $828.697,00
QD b b /

Presupuhsto Tesorer\a 3 : Contabiligié uenta$ por Pagdr

Ordenaddr del Gasto /
/

/
/

Reporte: PGRPCxP ; Usuario: 1012405932
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVTCEbS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



.- SLg:elrjlllrteg:agJ:de Servicios de Salud
r" * Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024
COMPROBANTE CONTABLE
‘Pagina 623 de 67
' Consecutivo N°424463
CODIGO : csc ESTADO : Confirmado
/
COMPROBANTE : CAUSACIONES /INVENTARIOS YACKP e A FECHA : 21/08/2024 11:09:00 a.
: m.
DETALLE : - (Comprobafite e Entrada N° AK000000026314 Fa?uf/ aNe DOCUMENTO: AK000000026314
FE44490) i
EJECUCION DEL CONTRATO No 9066-2022, FACTURA No
FE44490
TERCERO CEN: KEIOR14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
USS
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CRED[TO
[Inventario - (Comprobante de Entrada N AKO00000026314 Factura N° FE44490) |
151404001 | [Materiales médico quirurgicos | $ 859.680,00|| $0,00] /
CEN:| |KE10R14 ||ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000026314 Factura N°
FE44490) /
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] $9.491,00] |
TER:| (860534045 ||PROASEPSIS SAS
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK000000026314 Factura N°© : S
FE44490) /
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS $0,00] $828,697,00]"
TER:| (860534045 [ [PROASEPSIS SAS
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AK000000026314 Factura N°
FE44490) /
243608001 | [Compras generales personas juridicas declarantes - 2.5% | $0,00] $21.492,00]
TER:| [860534045 ||PROASEPSIS SAS
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 424463| $ 859.680,00] $ 859.680,00| /
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 859.680,00| $ 859,680, oo]
%1.451
Elabéro Presupuesto Tesoreria {Cuetitas por Pagar

Ordenador del Gasto

RPComprobanteContable Usuario : 1012405932

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 21 agosto 2024

6M PROBANTE ENTRADA

1/2

NCAK000000026314 /

PROVEEDOR: PROASEPS|S SAS NIT: 860534045 FECHA: 'éya 12024 11:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) “ESTADO:  Confirmado :
DIRECCION: AC6374B42BG78Y9 MONEDA: - Pesos 1

% . KE10R14-AD ’ESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 4166607 ALMACEN: OSE IO e e INEEy
N° FACTURA: FE44490 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/08/2024 12:00 . .

'OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION -

DOCUMENTO e

CODIGO NOMBRE PRESENTACION C‘:‘AN'TIDAD VALOR/U.~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1227 IYODDPOVIDONA SOLUCION X 60CC UNIDAD | : 400,00[ $, 1.gén,un| smaooo,oo‘ o,oo| o,q—o|
Registro Sanitario: 2016DM-0004919-R1 Lote: [112500824 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1227 [YODOPOVIDONA SOLUCION X 60CC UNIDAD l 32,00| slj,g's'x'c‘)'.ool 3 63,580‘00| 0.00[ U,:‘JOI
Registro Sanitario: 2016DM-0004919-R1 Lote: ]14”2500324 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica S ; < v
N
DETALLE / // , SUBTOTAL: $ 859.680,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9066-2022, FACTURA No FE442{90 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 859.680,00
FLETES: 50,00
= IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $9.491,00
RETE FUENTE: $21.492,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS VEINTIOGHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 828.697,00

Afectacion Presupuestal X
Obligacion:

o INRPComprobanteEn Im




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 21 agosto 2024

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
M‘- DoMana Ly
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341 .
ELABORADOQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada - Imprime: - Usu rio: 52847341

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



LS » ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S.

NIT : 860,534,045-3 FACTURA ELECTRONICA

Ec-s_pgnzages de LV.A. ' 0 202 DE VENTA No. FE - 44490
ctividad Economica: Industrial 103 CHU 2023 -

Comercial 204 GlIU 4659 Fecha de Emision: 2024'08'20

TamniBRALBIER Fecha de Vencimiento: 2024-12-20

° Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22
ROASEPS'S“ Av Calle B3 N° 74B - 42 bedegas 7, 8, 9 Pargue Empresarial Noermandia Hora de Emisién: 07:34:49
~PBX: (57 1) 416 8607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.
" Pagina Web: vavw.proasepsis.com.co Forma de pago: CREDITO A 120 DIAS
E-mail: proasepsis@proasspsis.com CXC

CUFE: a97c}{7768bcd6fechabacB6495b7e5682feedf34f0ale57e7adibi5065a93122acf40a143ede7c036dcebi644900c
Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900,959,048 - 4 Teléfono: 3753569
Direccidn: CL 13 39 46 Vendedor: JESUS RICARDO ALOMIA
Giudad: BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo: 100 Subgentro: 25
Correo: super_dvargasq@subredsuroccidente.gov.co Remision: 2408247

Order Reference: - AKOC000007525

ltem  Refencia Descripcion Cantidad Um VA Vr Unitario Valor Total
119211200  1OPOVISOL SOL TOP 60GR CX36 UN 12.00 CA 0 71,640.00 859,680.00
Lote : 112500824  F.Vencimiento: 31/08/2027 12.00

FACTURA EMITIDAELECT ROMICAMENTE Elaboradeo e Impreso por Siigo it 830048145-8

vALOR EN LETRAS
Ochocientos Veintiocho Mil Seiscientos Noventa Y Siete Pesos M/Cte Con 13/100

OBSERVACIONES 4
CONTRATO No 8066-2022 ALMACEN KENNEDY Subtotal 859,680.00
LUGAR: KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur - Retancion 21,492.00

Retene. ICA 9,490.87
Valor Total $ 828.697,13

Autorizacion de facturacion No. 18764059589351 aprobado en 2023-11-07 vigente 1 Afios, prefijo FE desde el nimere 40001 al 49000

Aceptacion de la Mercancia

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara Irrevecablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de disz (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigents, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y
Unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS §.A.8. (Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de:

ASEPTIDINA® Safevressve  JAMUC  ASEPTIGERM® 2%y, 150PATIN®

ORIGINAL Pagina : i de i



*lm/\ SEPSIs’

ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S. NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

Cue ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.ALS, con NIT
860.534.045-3, de scuerda con sus repgistros contables y plandla de pago, Ba cumplido v se encuentra al dia con
sus obligaciones lepales provententes del sisterna de segunidad social en salud agosta de 2024, por ser un papo
anticipadoe y o correspondiente a pensiones, nesgos laborales y aportes parafiscales al Servicio Nacwonal de
Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Brenestar Farniiar 1CBE v Cajas de Compensacidn Famibar, on
relacian con sus empleados a julio de 2024,

A cantinuacion, se presenta ana relacdn detallada de los aportes realizados enlos Gitienos seis meses:

PERIODO
Ty
JuLo - MAYO — ABRIL- | MARZO- FEBRERO- ﬁgfﬂfm
CONCEPTO | AGOSTO 2024 | JUNIO 2024 | MAY0 2024 | ABRIL2024 | MARZO 2024 »o
2024 2004 | 2004 | 20 2024 2024
le’Jl?ll"l (8] 'l!" o i e ) o I
98 110 107 106 106 104

empleados

Salarios
Y S5260.541.244 | §274.613.612 | $273.632.222 | $271.437.776 | § 262.943.087 | & 253.462.411

vacaciones

Aportes en . ) . . L
5d S12.169.500 5 12.604%.900 S 12.706.600 S 12567900 1S 12202100 ] & 11.738.000
Salue

Aportes en

542.230.600 S 44.217.000 543723800 5 43.678 400 $42.003 800 $ 40.765.700

pension

Aportes AR L | 58.334.700 4 8.258.300 §R328000 | & 7615700 | 5 7797700 | & 6552600
SRRCUUIN —— S s o i i o B I
Caja §

P $10.232.900 5 10.393.900 10144000 | S 10132900 | 4 9.863.000 S 9.606.700
compensacion

1B §412.500 $ 412,500 S 412,600 4 A12.600 | S 412500 ) & 375.100
SENA 4275.000 & 275.000 § 275160 5 275100 5 275000 1S 250.100

Para constancia se firma la prese mynmm acion a solicitud del |nlvu~mriu, en Bogold I“.{' a !n C nimt e (l 1}

-

dias de aposto de 2074,

3 r/n’rrrf’). l/..';.-_rn = P, - —
EDGAR GONZALO CARRILLO CARRILLO AURIO OREANDO ORTIZ
Revisor Fiscal desipnado Smart Audit Global r'nlnlnlWe Tesentante Lepal
S No. 79.315.355 de Bogota Asepsis Products de Colombia S.AS.

[P No. 28385 1 Proasepsis S A

ASEPSIES PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, PROASEPSIS S.ALS, NIT 860534045-3
Av. Calle 63 N° 740 - 42 badega 7 Parque Lipiesaiial Normandis
Bogotd D.C, Colombia
Servicio al Cllente: Bogold GOIA1GG61E - Resto dol Pals 018000111122

Bhnlees Wlab v L N S | U eleriie




CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL: _ X. : Marqua co0 uma ) ssgin camspenda
CONTRATO No: - 00662022 : | __FECHADELINFORME: | 17/09/2024
1.rmmmsmcana.conmmuoimeu x Fecha da Inicio: Fecha de Terminacio
Contatite: | e s s pon NTOCC 860.534.0453  |valorricia: - $6.250.804 26/0172023 2500472023
1 e ALIRIO ORLANDO ORTZ - |cstinReprosntante | . 79.432.384 |adicia 1 3 $2.000.000Prérmoga 1: . 26/04/2023 30/04/2023
- CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO : : :
osiets  aa{ QUIRURGICOS DE ACUERDO GON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO e ; : : T
Contata 4| TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LAS UNIDADES DE PRESTAGION DE Adcié . $4.000.000Préroga 2 110512023 31/05/2023
orden: SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S0
: SALUD SUR OCCIDENTEE.SE. 3 3 :
ke TRES (03) MESES paicien 3 : $2.000.000|Prsiroga 3: _ 1108/2023- 30/06/2023 .
T‘ Adiciin 4. $§2.030.400|Prérga 4: 110712023 3110772023
; | Adicitn 5. $2.500.000]Prérroga 5: 1/08/2023 31/08/2023
* : Adicien B '$2.500.000 |Prérroga s: 1/09/2023 30/08/2023
: : . - Adcin 7: $3.000.000 [Présroga 7:- 111012023 31/10/2023 -
Disponibida s Registros e [Adicin 6: ~§3.000.000 Précroga &: /1172023~ 3071172023
dea Nt 1936-10/10/2022 [ _52062-21:’12‘2022_ = $3.000.000|P = 111272023 Ja0i2024 -
3 Adiciéa 10: /-~ $3.000.000|Prirroga 10: 19/01/2024 18/02/2024
(Adicien 11 $3.000.000]Prérroga 11: - 19/02/2024 22/03/2024
| Adicien 122 $3.000.000, 12 £ 23/03/2024 30/0472024
Adcién 13: 5 $5.000.000[Prévroga 13: 1/05/2024 120672024
= ] Prérroga 14: 13/06/2024 —15/0712024
Prérroga 15: 16/07/2024 - 2/08/2024
Prérroga 16: 3/08/2024 6/09/2024
3 Prérmoga 17: 7/09/2024 711072024
% g R e R s CODIGO - : : : ek G .
. 421501040101 - |Valor Totat " °$44.281.204 -Fecha Terminacion actual: 711072024
TR TR ST 2

2. wmxmmmmmum 2%

NO:*

i-rr_ YAy
AR = E 1 i
HNo.. ACTIVIDADES = 7
INFORME/C mmsm CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
} ; SE % Cumplimiento de
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSTIVOS| sl NO Dporunidacede. d"mcuem si: X NO:
MEDICO QUIRDRGICOS DE ACUERDO COM LA\ entrega NO: 2
DESCRIPGION DEL.AMEXO TECHICO, CON EL| peteat
1 APOYO TECNOLOGICO Respuestade ~ |Sl: X Cumplirhiento 5
: &mmﬁuﬂ UNA DE Mﬂm imprevistosy = |N/A r"_alidad dela |S:X NO:
QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE X -Emergencias - |NO: prestacién
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Cumplimiento de_ |S: X - i
3 “condiciones NIA
Observaciones: E AY
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
- |' No.FACTURA' e : = : VALORFACTURA| . . : 5 : :
: ‘o : PERIODO No. ENTRADA ACUMULADO s : | ;
N |- cuentape | fACTURAO | Eacturapo ALMACEN EJECUTADO" o REIECUCION | DESERVALIONES
cosrg | CUENTACOBRO . Z ;
1 FE32712 023 | MARZO DE 2023 AXD00000018581 | § $ - 302.480 1% -
2 FE33062 27/03/2023 |MARZO nszma AXD00000018836 | § 5 . 1.038.680 2%
3 FE33130 30/03/2023 | MARZ 023 AKO0D000018911 s 5 1.916.880 A%
4 FE33698 25/04/2023 Aammunzs AK000000019250 - | § 5 4.081.380 %
-5 FE33697. 25/04/2023 [ABRILDE 2023 . |AKOODOD0O19262 s $ 6.111.630 14%
6 . |FE35072 .5/07/2023 | 10110 DE 2023 * 1 S = 8.126.730 $36.154.474 18%
7 FE35071 5/07/2023 | JULIC DE 2023 FADCO000003701 $ $ 8.798.430 $35.482.774 L
8 FE35070A 5/07/2073 |1ULIO DE 2023 |sAooooo00038s6 |5 9.196.430 ~— $35.084.774 21%
9 FE35573 31/07/2023|1u10 DE 2023 |AK000000020963 5 12.238.800 $32.042.404 8%
10 |re36076 25/08/2023 | AGOSTO DE 2023 |AKDO00D0021388 s 14.042.350 $30.238.854 2%
11 |FrE37266° 23/10/2023|OCTUBRE DE 2023 |AKD00000022316 5 [E 16.127.250 $28.153.954 36% -
12 |rEame73 28/11/2023 | NOVIEMBRE DE 2023 JAK000000022668 | § - $ 21.277.350 $23.003.854 48%
13 FE40509 - 13/12/2023 | DICEMBRE DE 2023 ~ |AKDO0000022872 s s 24.250.400 $20.030.804 55% :
14 |reaz362 5/04/2024|ABRILDE 2024~ JAKDODO00024430 83 5 25.572.980 $18.708.224 58%
15 FEA2848 6/05/2024 | MAYO DE 2024 AKDO000D024873 3 S 28.618.220 $15.662.984 65%
16 |rea3za2 27/06/2024|JUNIO DE 2034 - SADCO0D0004725 | § 29.438.904| - $14.842.300 65%
17 |red3s20 5/07/2024|1ULI0 DE 2024 AKDODO0D025704 $ 4 /32.012.424 $12.268.780 72%
18 |reaqd1s - 13/08/2024 |AGOSTO DE2024  |AXD00000026207 ° | § / 36.842.744 susaml 9%
49 |reqsso0 & : 20/08/2024 | AGOSTO DE 2024~ |AXDO0000026314 | § /. 353702424 $8,578.780 81%
20 : : E 35.702.424 $8.578.780 81%
24 35.702.424 $8.578.780 81%
22 § 35.702.424 - $B.578.780| 81%
23 5 35.702.424 $8.578.780 81%
24 5 35.702.424 $8.578.780 81%
25 5 35.702.424 $8.578.780 81%
“TOTAL - 35.702.424| 35.702.424 B8.578.780| 1%
4. VERIFICACION GARANTIAS : SpnE
Sk X




_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
QUEEL mnﬂammmmqsmmams

Z EJECUCION DEL CONTRATO : 2 : : :
: CONCEPTO 3 : : VALOR EN LETRAS - $ VALOR EN NOMERDS |
Valor ejecutado- b X TREINTA ¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS DOS ML CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE $ g 35.702.424)
Saldo por eecutar - : DCHO MILL Y OCHO ML SZTE A PESOS MCTE 5 8.573.780)
VALOR TOTAL CERTIFICADO e : - : " §3.690.000,00
No. FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRO . b FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO B
FACTURAS ITEM DEL 18 AL'19 GOR TES ALMES DE AGOSTODE 2024 | -~ |  * MESDEAGOSTO DE 2024
' [VALOR APAGAR : : TRES MILLONES SEISCENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE _ ] E ?
. Dﬂ.- FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: mmumum:u-hmm o3 Sarvicios ol contratista, ¥ hey cumplimiento dal cbjeto dal
3 2 = ¥ 7 contrato X > .
ANEXOS!FACTURA Y PARAFISCALES :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE ¥ APELLIDOS - = 5
= C.C. No. T, 11388795 —— —— e .
CARGOIPERFIL _ “PROFESIONAL UNIVERSITARIO 5 e
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA - =




¥ .- ;ngéy:;::g?:::de Servicios de Salud
Sur Occidente I.E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : lunes, 20 enero 2025
COMPROBANTE DE EGRESO

Nidmero : 000000000471669

IConsecutivo : - |000000000471669 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [31/12/2024 11:44:39 a. m. Valor : $5.487.634,00
Beneficiario 860534045 PROASEPSIS SAS

Pagina 1/1

: ¢ : . |PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004402 Numero Nota: IAUTORIZADOS

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte. ;

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO B
CONCEPTO |  TERCERO CUENTA DEBITO | CREDITO
Ef:p')‘i’c')es”da G0 o0t RO ARG p e hn s a0as 111006001 $0,00 $5.487.634,00
COMODIN 860534045 240101001 $ 5.487.634,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004402
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor I Factura | Valor | Factura | Valor
FE44422 $1.966.478,00 | FE44418 | $2692.459,00 |  FE44490 | $828.697,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. ;39780388 LUZ YANETH GOMEZ
RUIZ :
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque ; Usuario Id. :1018433141

VICING PE

TAERAT ~ AL TCIIRDE ECAILIN CLIR ACCINENTE ECET A annNaconN4g-4l
E \: [SUBRE VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

LICENCIADO




; ¥
9/1/25, 11:35 a.m. empresas.davivienda.comlPSBlDaviviendalPAGOlAppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?‘ﬁanepoﬂe=COMPRO&|DRep0rte=Rep. &

-
F

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

Datos del Proceso de Pago

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

Fecha del Pago 31/12/2024

Hora del Pago 17:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8605340453 Referencia 0000000000000000
Nombre : 00

Producto o Servicio Destino 24142192 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 5.487.634,00 Estado Pago Exitoso

hitps://empresas.davivienda.co m/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&n... 18/79



