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

900959051 Fecha Actualy: mi%oles, 12 marzo 2025
Pagina 1/1
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COMPROBANTE DE EGRESO \\\
Namero : 000000000579151 ()

Consecutivo : 000000000579151 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso ;: 12/03/2025 2:33:33 p. m. Valor : $37.271.641,00

Benefidario 828002423 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD SAS

Detalle & Egreso Generado por la Dispersion 00000004701 Numero Nota: glmggrrERlo BE

- TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON
OF BALETES:  .eERDICTVS MiCte:

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/12/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00 '
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROCS N°482800041360

RECURSOS MINISTERIO DE SALUD - )
RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO 828002423 111006224 $ 0,00 $37.271.641,00
A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE

LA SALUD
DISPERSION DE FONDOS 828002423 240101001 $37.271.641,00 $ 0,00
Egreso Generado por [a Bispersion 00000004701
FACTURAS AFECTADAS
Factura - Valor Factura Valor Factura _ Valor
FEBT134294 $ 5.018.247,00 FEBT134297.. "4 4.243.189,00 FEBT134293 ,_{../$ 6.538.527,00
FEBT134301.4— % 778.705,00 FEBT1343025— $2.019.927,00 FEBT134409%<— § 21.847,00
FEBT1376394/ $6.136.423,00 FEBT137641L $7.871.436,00 FEBT137643% 4 1.687.194,00
T mETeREEE "m"“-"-’ﬂ?éﬁzﬁf'?’-?&ib@ FOEN TSN AAT =ERT ?”‘dﬁ'giibf‘“d"!”nn‘f‘nfn‘nh"w T A T R VT Ty I o S [T T AT T ATy F ot
of jo_ss
TESORERIA DIRECCION ERA AGENTE INJFERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elabord. :65757131 MARGARITA RO
LOZANG OSORIO
Nombre raoorte @ 1SEPComprehantetoressCheque Usuario Id, 11024478041

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C&WTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]
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DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1de 1

X 2 Eﬁ?:—mm MEDICAMENTOS SAS -CREDITO
j Ey,, a{ g E{ % Q A 5 g‘_,g ; ' &Rt MFACTURA ELECTRONICA
YA e, s - ;
ﬁ CALIDED ¥ ssmm sEnAMgaEk sy sagp  CALLE1SN03S-02-BOGOTADC. F eV, /
IR aR R fEy Distribusion: FACTURA BOGOTA o : LF EEXPB ;E 132%2249_1_,
' Ciiente . SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE-SANT ~ NIT 9008590517 Eit)
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. e
Direccién  CARRERA 14 B# 145SUR ) o

‘Ciudad: DISTRITO CAPITAL-BOGOTA  ~ T
Teléfono: -- / “Forma Pago CREDITO Dias:90 Medio Pago:inst. No Determinado Co

0 ; Favor cancelar antes de: 06-01-2025 )
. CUFE: f995b1a53212713ab722d854d1afsaeda88784557eoabs7d03a5fdf1335a20d14a2f9ed4f3c1029227ed3179b9a96bae

; e By S e e B Labo. : Lote. : enc. Cant Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. . ;gcrlpmon ; ) I g .. 8 /V o ;

X GUANTE ESTERIL No B 1n'2 PAR % ALEA SAFE vy23ais02 30.’1112028 . 800 18 —/1 118 00/ o 894.?400,00 :
RS INVIMA 201601 0012707 CUMO-D ATC, / : / R

** GUANTE ESTERIL No 7 112 PARY ) . ALFA SAFE YY2384004 “30/01/2029 / 800 /1‘9/ 111800 © 894.400.00
B S INVIMA:2015DR-0012707 CUMG-I ATG: ST . 7 e

*** GUANTE ESTERIL No 7 PAR " ALFA SAFE 240320008 * 2010372029 /2000 A9 1.118,00 0 2.236.000,00
RS (NVIMA 201500012707 CUMADATC: ' ! i { { ; ( o ', - . .

- ~ ; / . L ' '

Y4* SONDA NELATON Mo 6 UNIDAD ; SHERLEG 08116907-24 30/06/2028 100 /( 426,00 0 42,600,00

RS INVIMA 201 COAL-DG0D107-R2 CUM0-0 ATC; 3 ; S
, ' L4 Ifé(l]! s g '
***  SONDA NELATON No 8 UNIDAD SHERLEG 07117006-24 80/05/2028 | 500 -0 39700 . 0 198.500,00
. RS INVILLA201 60M-0000107-R2 CUM-0.0 ATE; . :

e+ "SONDA SUCCION No MUNIDAD/  GHERLEG 0711330724 30/06/2028 i00 0

_ - e%00 .0 92800,00
R.S INVIMA:201COH-0600097-R2 CUM D0 ATC: : L@-’*, J ' s --—-_;
37 L - : Ao -
. A TUBO ENDOTRAQUEAL No 5.5 SIN BALONUNIDAD _ _ . — f‘,%i'fq, * LIFE CARE 22103322]4_1411_0;2027,_4 10-13:", ‘t’;aaz 00 0 18.620,00
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Mo somos Responsabies d2 Iva - Somos Agentes de Retencién de IVA - Somos Grandes Contribuyentes - Me ~ SUBTOTAL ’ 4 377520
samos Autorretehedores de Renta - Somos.Grandes Contrlbuyentes de leos impuestos distritales en Bogeta DG Descusnts /-:+-.._(,,
segin Resol, No DOJ-023769 de 2024 - Toea '{/768.288 ~
Resolucién de facturacion . " s SR e vV Eiassn
HABILITACION 18764060085291 Desds 1 1:202., Haslo 17:762,4 Del Mo, 108098 Al No 200000 Prefip FEBT o . el i
Obs: SEDE SANTA CLARAID? 5/1 o1f4 2028 1 : g:::;ta ; /1/09 0.
I ; e . E
" Codige: -22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ _ Retelca = )
[ Mercancia Excluida: 333.900 | ~ BASE VA 4.043.620 - [ TOTALNETO | 25,036,370 )
Son:  CINCO MILLOMES TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE to . ’
oL ACERT S RGOS HASTATRES DS BE S e BANCOLOMBIA cta cte - ‘ 45431348898 | Fecha y Hora Elaboracion; 08/10/2024 08:24
MERCANCIA F::Uif-lﬂ:sﬂfiﬂs:gﬂmﬁ&:;ﬂﬁ:g é\ :::ﬂi:igsﬁ;'ggmm AV VILLAS clacte ~ 4111?0952 Fecha y Hora Expedicién: 08/10/2024 08:25 . 3
EXUJA RECIBO DE CATA. E .
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCWILE DE ACUERDCA LALEY 1221 BEnto 17 . [AGRARIO ‘clacte 339050002304 RECIB]I CONFORME ]
. 2 ¥ Q DE COMERCIC, HOS RESERW: 5 * 3
ggaéﬁt%%?uﬁ?c:mmgzﬁfa‘gﬁass:c::csmmrgrmems twe PBVA clacte 483009478 [Nombre:
PAGD DEESTA FACTURAAUTONZAADISCOLMEDICASASAIJ:E‘IARLRIIIrOﬂMACI’ON DAV[V'ENDA cta ete 077769999861 -
ALAS CENTRALES DE RIESGO. ; o ; } {ldentificacion:
POPULAR * clacte. 110390134185
o OCCIDENTE _ ctacte 383003126 Cargo: ' . -
Elaboré: Reviso: Dcto PP: '0 08 ‘ e
JESSICA LORENA AYHLA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA ' ' Fechaide Reciblde:
Prov. Tecnologico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.602.423-5 ORIGINAL

foﬂware MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS N.'t 9010307011



CODIGO: AP-TA-FT-D10

E . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
N e ; a N
E !L‘ﬁﬁa‘t"ﬂl:’ T APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
& CentroOrieste ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * "

98
02-BS-0111-2023 .~

Marque con.tuna (X) segiin correspondn

30/10/2024 |

; sTRUERE i T LRIV ik OANTSES x
Conteans L s DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.S - DISCOLMEDICA 5.A.8 828,002.423-5

-

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS 7.727.146

Lhé‘ 2;.13-':3‘51 660;
18/07/2023  |Rig feinlhen] 8/09/2023 TR nkid ¢

3094 09/10/2023 | SR 10/10/2023 Adicidn 1: 26394792 | Prérrogal: 12/10/2023 3110/2023
3939 18/12/2023 : 3 22/12/2023 Adicién 2: §54.122.208,00)  Prérrogn 2: 0141172023 30/11/2023
245 12/01/2024 15/01/2024 Adicitn 3: § 76.929,525,00 Prérroga 3; 01/12/2023 31/12/2023
765 28/02/2023 29/02/2024 Adicibn d: $48.794.079,00f  Prérroga 4: 0140172024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22/03/2024 Adicién 5: 5 52.015.093,00 Prirroga 5t 1610172024 29/D2/2024
e 1345 25/04/2024 23/04/2024 Adiclén 6: §54.043.786,00}  Prérrogn 6: 01/03/202 31/03/2024
oy EEE N 2155 190642024 27/06/2024 Adicién 7: $7,013,204,00) _ Prérrogn 7: 01/04/2024 30/04/2024
TR e 2497 16/07/2024 23/07/2024 Adieién 8: £16.073.186,00)  Prérroga 8: 01105/2024 31/05/2024
fehs SoA 3308 24/039/2024 30/09/2024 Adicién 9: 53.155.976,00 Pricroga 9: 01062024 30/06/2024
:%W Adicign 10: Prirroga 10: 0140772024 310712024
’{if- Adicidn 11; Prirroga 11: 01/082024 31/08/2024
e Adicidn 12: Prérropa 12: 01/09/2024 30/09/2024
B Adicidn 13: Prérrogn 13: 0171072024 31/10/2024
3 VaIOETGtal § 392,890.164,00 | > Fechin Temminacin actuali 3 me 317102024

% Yalidacion s -

A245010401 (m;) Continuar con tramite para Contratacidn Nueva

SRS

VANCEDEEIECUCION DEL GON LRATO,0 ORDEN G, fraidi i
T INEORMACIONDE AGTIVIDADESL.

AT

E S e ey 2 T v i .~ AT ST Al T Fop L L mae e -
A CTIVIDADES DESARROLTADAS EN ESTE PERIODOS e % ENTRODE COSTO mi s
Py R L e AN e AN G0, - L -—.e‘.\;.‘.':ﬁ:':f-ré.-,- L K TR L o AR s MO ¥

%
SUMINISTRO PE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICCS,
98 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

T x>
e T e
SUDE ACUERDOATTMANUADE CONTRATACION RESOLUCION 157 DEUTE D MARZD DES0103) CIONARTASTATRESC VT
CONTRATO! QUL SOEORTELAADICION YiIAS CONDICIONES DEL MISMO LO FERMITANE, AR

ACUMULAGD EJECUTADD SALDY % EJECUCION OBSERVACIONES

AGOSTO 2024, §13.397.000,00 £348.788,132,00 $40,546,056,60 88,77%

89 12/08/2024




50 FEBT 129691 12/08/2024 AGOSTO 2024, $2.322.172,00 $351.110,304,00 538.623.884,00 89,37%
91 FEBT 129492 12/08/2024 AGOSTO 2024, $ 624.968,00 $351.735.272,00 §37.998.916,00 89,53%
92 FEBT 129493 12/08/2024 AGOSTO 2024, 5 2,.337.904,00 $354,073.1 76,00 $35.661.012,00 90.12%
93 FEBT 131706 07/09/2024 SEPTIEMERE 2024, §5.123.412,00 $359.196.588,00 § 30.537.600,00 91,42%
04 FEBT 131714 O7/07/2024 SEPTIEMBRE 2024. 5 5,6.10.550,00 $364.837.138,00 $24.897.050,00 92,86%

® . 95 FEBT 131718 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 2.746.040,00 5 367?583.178.00 $22.151.01000 93,56%
95 FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMEBRE 2024. $5.385.012,00 $372.968.190,00 5 16.765.998,00 94,93%
o7 FEBT 131737 09/0%9/2024 SEPTIEMBRE 2024, $665.210,00| | §373.633.400,00 $ 19.256.764,00[" 95,10% adicion § 3.155.976
98 ' FEBT 134291 v 08/10/2024 QCTUBRE 2024, - $ 5.145.808,00 / $378.779.208,00 $ 14.110,956,00 96,41%

i S 14.110.956,00

i foraL’

S 378.779. 208 $378.779.208 § 14.110.956 96,41%

5 : , \ S b, - VAI.OREN NUMEROS
"TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL POSCIENTOS { oCHO S AT TTY205,00
.- |00/100 PESOS M/CTE
“|CATORCE MILLONES CIENTO DIEZ MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS 001100 PESOS S/CTE s 14.110.956,00
: 'r[:u-:scmmos SB’I‘[I‘-ZNTA ¥ OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL, BOSCIENTOS OCHO " 376.770.208,00
<. |00/110) PESOS M/CTF

Wi

I o o

"NIJ“F:‘\%JRA. CUENTA‘DE COBRD,'NOTA’CRLDITO o NOT DLBITO DEL‘TER]ODO a‘f:@q
2 CERTIFIGADO s L

At

-it’ FECHA DE'EMISION DE- ) FACTUIIA'CUENTA ‘DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DELT‘ERIODO P

5 CERTIF!CADO DD/MM/AAAA . - B s s

FEBT 134291

7/

0871072024

$5.145808,00 =77

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato .come Supervisor manifiesto que cl contratista cumptio a satisfacion con In)
enirega de los bienes solicitadas del citade contrato dentro del plazo establecido .

“|Lo entregado v facturada comespende al padido consolidada de los meses de Octubre 2024

ANE}\OS

Comprolmntc de emrndﬂ No 79465

chtura I"EBT 134291 Ccrllfcacmn de parﬂl‘scnlcs

Dicreea lopen D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGG™

u.CARGO.'PERE!Lg, L

43,553,899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 grdo 05

DIRECCION ADMINISTRATIVA o A

o AREA‘.DEUB[CAC[ON'

i I. inisirativoco@subir I {c]
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN /

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &~

almacanfsubredcenlrosrienta gov co
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICASION

Ei suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTR]BUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A:8 &
Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha. cumplido con el
pago de los aportes a la seguridad social de sus empleéados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Famijliar, Sena y el [CBF; Durante los
Ultimos Seis {6) Meses segun Io dispuesto en el Artlc;u!o 50 de Ja ley 789 de 2002 yel Artlculo 23dela

Ley 1150'de 2007.

Y en confoimidad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se establemo la exoneraclon de pago de Aportes
a la seguridad social en salud y aportes parafscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadores -
gue devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C.. al primer (01) dfa del mes de oct?ké de 2024,

£ ! P

a2l

FIRMA REVISOR FISCAL/"‘\
ROBERTO G@NZALEZ RINOON
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Centra Logistico Bogotd MR s:dﬁ:ﬁ.dmlmswauva Powe K Cmtml.ogzmcomcwa 7 " tentro mg:mcopetalrm-.'
. -Calla 15 M 3302 °. ’ Crd'l? N® 12-32 Cel 516 0238133 s "o CallelZN°16-73. . ~ .- Calle3N1b-0B :
. Cel, 317 336 4185 PR ca1lﬁad@dzscoim&dica cem cn R 315347 5643 o CPJ 3182055340
'_bpgnta@discolrrédica.mmm . N contnhjhdad@ducofmed‘ca com. m S n-rvaﬁd‘i_,colmemca -com.co - b -pirﬂhto@d:scolme.d’c’ com w - .
Gantro Logistien Villavicendio 5 Ci:mru i.og:'sﬁooTunia' = . " Centro L'ogl'sticr.a"_t‘:aﬁT - 3 Cantra Logistiea Pereira .
Cra33n’2239.41 . . €ra11 Q2557 - g “Crad3ap' 520 -~ 7 - -7 Av.30deagostoN*46-75
Cel 3175010912 — ~ - - '-_- ~ - Cel.3187524883-— - ,: Somoe Cel 31652019527 e - Cel 3183474409 -
tuma@discalm-dica com.m S 2 :a!i@discolﬁ-fedicé.poin o -" pef{'elra@dsscolmedica,mm_.m P

. viliavivendo@discolinedica.com.co” .-
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

&

gg—;‘ Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2024
@M ;E:reeladr:;;ﬂg?:?:de Servicios de Salud 1
B Caweoreneese. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079574 ‘
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 17/10/2024 11:42 2. .
MEDICAMENTOS Y TECNOL@GIAS EN SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRIZN12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8659940 / TASA CAM: _// / 0,00
N° FACTURA: FEBT|34293/ % ICA: 4,1400 PLAZO: FECHA FAC:  08/10/2024 100 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031392+ GUANTES QUIRURGICO ESTERILN° 7.5 PAR 1.600,00  SI1.118,00 * $1.785.800,00 0,00 19,00
121QQ031737 -ISJOI:IDA NELATON N° 8 UNIDAD 200,00 $307.00 $579.40000 0,00 000
121QQ031736 »*SONDA NELATON N° 6 UNIDAD 250,00 $426,00 *7$106.500,00 0,00 0,00 ¢
121QQ031703 ¥SONDA DE SUCCION N°14 UNIDAD 100,00 $92800 & $9279994 000 0,00 F
121QQ031391 ¢ GUI?NTES QUIRURGICO ESTERILN®7.0  PAR 240000  $1.118,00 "{352.683.200,00 0,00 19,00 %
121QQ031406 ’i[%JA DE BISTURI N°11 UNIDAD 100,00 $330,00 ¥ $33.00000 000 19,00 ¥
PAR 800,00  $1.118,00 ¢ $894.400,00 0,00

121QQ031393 ¢ GUANTES QUIRURGICO ESTERIL N° 8.0
PAR

/

1900 ¢
Loyl

DETALLE SUBTOTAL: ;
CONTRATO NO 02 BS 0111 2023 DESCUENTO: $0,0 /
LA VICTORIA DIGITO GLORIA IMPUESTO: $1.025.886,00° /~
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: /M3 50700
RETE FUENTE: $141.95200 /7
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: / 30,00 /
TOTAL COMPR: $6.538.527,00
n/
W/\/
—EW__E&MS Almacen RevisaddrImpuestos:

do\ 1256125
dol- 5709y o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051 7]“"
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Pagina ; 1 de

& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE. ) i
oY MEDICAMENTOS SAS : m - CREDITO.
:i BES éi 5 @ EA Igﬁ[ B TeNat RFACTURA ELECTRONICA-
CRUDADY SRICIo PERERNDG ERSUSAIND  CALLE 15N033-02-B0GOTADLC. ‘fu% i DEVEHNTA No. .
i Tels 7023267 IS0 500 FEBT1 34293 /
NIT: 828.002.423-5 W T
Distribugisn: FAGTURA BQGOTA ] CO-SC.6837-1 4 F.EXP; 08-10-2024
“TCliente ___ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E-LAVIC ___ NIT 3 900959g§_1 i p—
Razon Soc|a| _SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - o
: Direccidn CARRERA 14 B # 1-45 SUR : C|udad DISTRITO CAPITAL BOGOTA
Telefono' el k / ' Forma Pago "CREDITC Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
0 : Favor cancelar antes de: 06-01-2025 ‘.
. CUFE bfae72bd7717d96€64d176c19d3793chaQbBcc8f8d5d52263783d85c50dc9cbef9db012b3090&93150cfdf8fc:01dcb'[
R ""‘"“"‘"."'" " P ODU A : + I - 3
- te e R C-TO - - Labo. ' Lote. Venc Cant -Iva Pr. Bruto %Dctl Total
Ref. Descrrpclon U . [
***  CUCHILLAS PARA BISTURY No 11 C*100 . PARAMACOUN  GAZ634 30109!2028 1 19 - 000 oo o ! 33.000,00
RS lNUlMA.ZO!TDM-DOISS?T CUMA-0 ATC: - g T " 2 .
#5  GUANTE ESTERIL No 7 1/2 PAR . ALFASAFE  YY2384004 faofmizozg 1600 19 . 111800 O 1.788.800,00
R.S INVIMA; 2015 DM-001270T CUM0-0 ATC: ! = * 3 R "
“+ GUANTE ESTERIL No7 PAR ALFASAFE 240320008 20/03/2028  2400f 19 141800 0 . 2.683.200,00
R.S INVILA:2015D0-0062707 CURM0-0 ATC: . i s
«*  GUANTE ESTERIL No 8 PAR ALFASAFE  YY2486305 30/05/2029 800 18 141800 . 0 894,400,00
RS INVAIAZ015DM-0012707 CUMO-0 ATC: 2 ) . . 2 ) !
=+ SONDA NELATON No 6 UNIDAD ) _ 4 . SHERLEG  0711B806-24 30/05/2028 250 ) " 42606 0 106.500,00
R.S INVIMA:201EDM-0000107-R2 CUMG-D ATC: - : ‘ : - i E ’
e SONDA NELATON No 8 UNIDAD b SHERLEG 07117006-24 30/05/2028 200 O ° 39706 0O 79.400,00
R INVILA:2056DM-0000107-R2 CUM:0-0 ATC: : ‘ : . i
|+ SONDA SUCGION No 14 UNIDAD } . " SHERLEG  : 07113307-24 30/06/2028 100" © 928,00 - O 92,800,00
RS INVIA20160M-0000007-R2 CUMA0-0 ATC: ! oo : . -
&

st
‘a‘ 75 eES-‘E

e i
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-
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e

o LrEnE |
e oo Grie0 L

T & [ .-r!r*,, o BT

gun ?esol '\50 DDI 023769 de 202!

L 72100
T 4025886 -

s
Resolucién de facturacién : : r >
HABILITACION 18764060065291 Desdc‘1 TA2P23 Hnsla 1711172024 Del No. 105098 Al N0.200020 F'reﬁ;o FEBT tha[ Factura * = 6'799‘986 ,‘
Obs: LA VICTORIA02 BS 0111 2023 / Relela 5 « A
. _ ) ReteFte " 141.953
Codigo: 22 Vendedor: . DIANA CLEMENCIA ARIST]ZABAL GONZALEZ Retelca 0
[ Mercancia Exciuida: 278.700 \ [ BASE VA 5.399.400 [ . TOTALNETO ] " 6.562.033 ]
Son:  SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL TREINTA Y TRES PESOS MICTE '

© SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECISIDA LA " BANCOLOMBIA cta cte - 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;08/10/2024 08:25

g:ﬂcgwgg: gg\é'ociﬂﬂé\;ﬁi 2:53:5 :323?2 é« :Stmﬁi :Es gggggﬁnm sas AV VILLAS cta cte- 411170962 Fecha y Hora Expedicion: 08/10/2024 08:26
TJA (+53

LEGALES A UK TITULO VALOR NEGOCIABLEDE ACUEADO A LALEY 123tpesuun 1?7 IAGRARIO cta cle. 339050002304 RECIBI C@NFORME
2008 - ARTICULOQ 772 A 724 T77 Y 779 DEL CODIGO DE COMERLIO, NOS RESERVAMOS -

. LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANC":ELA(;.& TOTALMENTE. ELNO BEVA cta cte 483009478 |Nombre:
PAGO OE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFURMACION . DAVIVIENDA, “cla cle 077769599861
ALAS CENTRALES BE RIESCO. i Identificacion:

_ - POPULAR ctacte 110390134195
. * - / OCCIDENTE  ctacte * 383003126 Cargo:
Elabord: Revisa: Dcto PP: 0.00 3
JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSIOA LORENA AVILA RIVERA : Fecha de Recibido:,
. Prov, Tecnolagico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Seluciones SAS Nif. 9010307011 -



E. mhqdmmmw
EI CentroOcieniz ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

99

02-BS-0111-2023

30/10/2024

Marque con una {X) segin corresponda

Rl

‘M@r‘ 3 .;-.ufy;-,Mr =

TR

LI DATOSIBASICOS DEE CONTRATO U ORDENTLEY
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.8 - DISCOLMEDICA sKs NI

828.002.423-5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS -

e

7.727.146

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRJR

GICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. E I

90 DiAS

i -..'11 CR-P'
il DDMBAARAY

Prakipte g Jia

18/07/2023 8/09/2023 R L__JJT*:‘.-.ff R M/ DR
09/10/2023 10/10/2023 Adicifn 1: 26.394.752 Prirroga 1: 141072023 31f|0/2023
18/12/2023 22/12/2023 Adicidn 2: $54.122.208,00(  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
245 12/01/2024 15/01/2024 Adicion 3z §76.929.925,00 Prirroga 3: 0141242023 3112/2023
785 28/02/2023 29/02/2024 Adicidén 4: $48.754.079,00 Prérropa 4: 01/01/2024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22/03/2024 Adicidn 5: $52.015.093,00 Prirroga St 16/01/2024 29/02/2024
1345 25/04/2024 29/04/2024 Adicidn 03 § 54.043.786,00 Prorroga 6: 01/03/202 31/03/2024
2155 19/06/2024 27/06/2024 Adicidn Tz $7.013,204,00 Prirroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
2497 16/07/2024 23/07/2024 Adicidn 8: §16.073.186,00 Prirroga 8; 0110572024 31/05/2024
3308 24/0%/2024 30/09/2024 Adicién 9: $3.155.976,00 Prérropa 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicign 10; Prisropa 10; 01/07/2024 31/07/2024
Adicidn 112 Prirroga 11t 01/082024 31/08/2024
Adicidn 12: Prérropa 12: 0140972024 30/09/2024
Adicion 13: l‘rdrroua 13: 01!10[2024 31/10/2024
FVsilar'T&ta $ 392.890.164,004" “Fechn\Teominadgn;agtunl; 27 311072024

9

89

-
4245010401 @021)

Continuar con tramite pars Contratacion Nueva

T ATy S
e i ""wr»a‘s" s
rm”'
N NTORMEGEiF, | “AGIVIIRBESDRSARROPEADAS En ERTE EERIONT) Ay

SUMINISTRO DE BNSUMOS Y DISPOSITIVCS MECICO QUIRURGICOS
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICICS DE
$ALUD CENTROORIENTE ES.E

__'ro ‘ﬁEsoé&'ﬁ-r"é'i.AAn CHOTYEAS CONDIGIONES DEE MISHEO 10 TERMITANI,

W[ momacos §. "’~

s sk

v

CTERDO AL MATUAL DE ooa;mATAClon‘EEsoﬁTc“:bﬂ" 152 DEL S, Dmuiz‘i)m-:ggow, Lﬁi

FEBT 12‘?689

12/08/2024

AGOSIO 2024,

e e

5 13.397.000,00

R TTEY
"’ﬁ-{f‘w‘:«,ﬁm S M_.‘
;:_Epm'nlos Y.

ergen
,i ?er. irM “’-g*r'-“i’}’»ﬁ

“EVANTES EN ‘ESTE RIO}

T g T S,

1

ACUMULADO EIRCUTADO

T T

lum%mo'dc'-

SALDO % EJECUCION

ODSERVACIONES

5348.788.132,00

$40.946.056,00 88,77%




90 FEBT 129691 12/08/2024 AGOSTO 2024, $2.322.172,00 5351.110.304,00 $38.623.884,00 89,37%
9] FEBT 129492 12/08r2024 AGOSTO 20%4. S 624.968,00 $351.735.272,00 § 37.998.916,00 $9,53%
92 FERT 1294693 12/08/2024 AGOSTO 2024. S2337.904,00)  $354.073.176,00]  $35.661.012,00 90,12%
93 FEBT 131706 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $5.123.412,00 §359.196.588,00 $ 30.537.600,00 91.42%
9 FEBT 131714 07/09/2024 SEPHEMBRE 2024 $5.640.550,00|  $364.837.138,00|  $24.897.050,00 92,86%
) 95 FEBT 121718 0710972024 SEPTIEMBRE 2024. s2.7a609000)  $367.583.178,00]  $22.151010,00 93,56%
96 FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $5.385.012,00 $ 372.968.£90,00 S 16.765.998,00 94.95%
57 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 665.210,00 §373.633.400,00 § 19.256.764,00 95,10% adicion § 3.155.976
58 FEBT 134291 08/10/2024 CCTUERE 2024. $ 5.145.808,00 $378.719.208,00 $ 14110956001 9641%
%9 FEBT 134293 | 08/10/2024 QCTUBRE 2024. < $6.703.986,00| .5 385.483.194 00 $7.406.970.00 98.11%
£7.406.970,00
§385.483.194 §385.483. 194 § 7.406.970 98,11%

; ! +"" VALOR'EN NIIMEROS

: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y 5 s igiiedid
“ICUATRO 00/100 PESOS MICTE e

| STETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA 0/100 PESOS M/CTE s 7.406.970,00

[ TRESCIENTOS OCIIENTA ¥ CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL CIENTO NOVENTAY | ¢ ——
CUATRO 00/100 PESOS 483,194,

\ CUENTAJEE COBRO, NOTA CREI)l'I’O ONOTA DEBITO DEL PERTODO o

~ CERTIFIGADO; DE/MMIAAAA ! e B Sy
08/10/2024

$6.703.986,00 .~

-=|Verificadas las obligneiones contrctuales establecidas en < contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista eumplio a satisfacion con In
12 |entrepa de los bienes solicitados del citada contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturndo corresponde al pedido consolidodo de los meses de Octubre 2024

ANEXOS i Comprobnntc de entrada No 79574 factura FEBT 134293 Ccrllf'cncmn Llc pﬂr’ll‘scu]cs
g e
Dicicea (opes D

DIANA MARIA LOPEZ BURANGO

..J:* e

43.553.809
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009  grade 05
DIRECCION ADMINISTRATIVA Ji
oradminisirativo redeantrooria

JAIRO NELSON TORRES BELTRA
APOYO DIRECCION ADMIN]S['RATWW /-
[

almacen@subredcentigoniente gov co
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CALINAD Y SERVIGID PENSANDO EH 51 SaLlID

103001

€0-5C-6837+1

' CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES . . e
(ART. 50 LEY 789/02 —'ART. 65 LEY 1819/16) J

'CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ R[NCON, ldentlﬂcado con cedula de- cmdadanla No. 79.202. 295
Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR" FISCAL de |a. empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOG!AS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.AS"
Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el
pago de los aportes a [a seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,’
Pensiones y Aportes. Parafiscales a las cajas de Compensagion Familiar; Sena y el ICBF; Durante los
ultimos Seis (6) Meses segtn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Amculo 23 de la
Ley 1150 de 2007. '

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1 819 de 2016 se establecid la exoneracion de pago de Aportes
a la seguridad social en salud y aportes paraf iscales a_favor del SENA v el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales legales wgentes ‘

'

Dada en Bogota D.C,; al'primér (01) dia del mes de octubre de 2024.

R .
OLJI:—Z G

FIR A REVISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RlN?O

.

\
”
v
Pagina1de 1
Centro Logfstico Bogatd Sede Administrativa Centio logisticoNeive  Centro Logistico Pitalito
Callz 15 M 33-02 Cra 12 N° 12-32Cel. 316023 8133 Czlle 12 N* 16-73 Calle 3 N* 1b- 08
Cel. 317 336 4165 calidadfliscolmedica.tom.co Cel. 315347 5643 Cel. 318 206 6840
bogate@discolmedica.comeo " contabiﬁdad@:ﬁscolmgdfca.com.m neiva@discolmetica.com.co

Centro Logistico Villavicendo
Cra33 N°.22,539.41 '
Cel. 3175010912
.+ villavivendo@discolmedica.com.co

Centro Logistico Tunja -
Cra 11O 2557
- Cel. 318752 4883
tunja@discolmedica.com.co

Centro Logistico Cali*
Cra 43a N" 53-20
“Cet. 316 5211952
rali@discolmedica, com.co

“

pi;aﬁ:g@discoimedim,com.:o

Centro lagistico Pereira -
Av. 30 deagosto N° 46 - 75
Cel. 318 347 4409
percirm@discolmedica.como




ADMINISTRATIVA

UNDAD JUNTA CENTRAL C
sseeciar DE CONTADORES : !

Certificado No:

PPOPpeeRreReerdER®

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

CERTIFICA A:
. QUIEN:NTERESE

Que el contador publi ROBE 0-' GONZALEZ RINCON rdentlf' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295'de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjete Profesional No 90191-T
St tiene vigente su inScfipcion en la Junta Central de Contadores y desdgila’ fecha de Inscripcién.

**************5’*****i*********************************************

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR|QS * * # * * **k ks adk ks xdnmr haan 2t *;‘/

LY & RS Ry =
**********} b . 5 ij*tﬁ %) % & kKT I******w***t%******
i_' ' e -( v

Dado en BOGOTA a los 8 dias de meq de JU[IO de 2024 con v]genc[a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha ‘de su expedicion: Tz
—
C Rl
\_‘;qm;l;m_ Y yirned

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIGADO 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 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esfe certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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ROBERTO .
GONZALEZ-BINCON
£.G17029220 3
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2 es el vnico documento que 1o actedita como Contador Pdblico do

Esia larel
blecido en la Lay 43 do 1990. Es personat e intransferiblo.
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< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o

_&gl Fecha Actual ; jueves, 17 octubre 2024
@i ﬂﬁ“ﬁ gzgfel:!r::\:;g?:?: de Servicio; _d_e f_a_lEt_j 111
B Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079571
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 17/10/2024 11:32 2. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8650940 / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  FEBT134297 % ICA: 4,100 PLAZO: 0 FECHA FAC:  08/10/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQU31390 ¥ GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N° 6.5 PAR PAR 800,00  $1.118,00 ¢ $894400,00 0,00 19,00 &
[21QQ0317038” SONDA DE SUCCION N°14 UNIDAD 100,00 $928,00 # $9279994 000 0,00 &
121QQ031392 VEUANTES QUIRURGICO ESTERILN°7.5  PAR 120000  $1.118,00 ®$1341.60000 0,00 19,005
121QQ031391 a‘iG?JRANTES QUIRURGICO ESTERILN®7.0  PAR 120000  §1.118,00 ©$1.341.600,0 19,00 <
PAR /
DETALLE /7 / SUBTOTAL: 670.400, 0
CONTRATO N0 02 BS 0111 2023./ DESCUENTO:
IMPUESTO: Afm 0
SAN BLAS DIGITO GLORIA FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 000
RETE I[CA: $1519500 °
RETE FUENTE: %Jm o
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. KNSR AL TOTAL: $0,00
TETAL COMPR: 4 189,00 /

~T —
. __,

Elalﬁ Wm Almacen Revisado Imstlos:

Aol 12 s65/25
&l 152

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



RS INVIMA:ZQ16DM-0000097-R2 CUNM:0-3 ATG:
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: svbred Centro O L ,

: :
i

\ : 5 *, 5 e v '-_l.‘“ t - /n
T E SR : 2 ' T )
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE fegge= Pagina : 1 de, 1
»  MEDICAMENTOS sAas’ - H C’) . CREDITO
_ Dﬂg @@L M . : i icontec A TNet RFACTURA ELEGTRONIGA,
CALIDAD Y SERVICIO PENSANGO EN SU sap ~ CALLEISNGS3- 02 BOGOTADC. I oo DEVES: Ho, /
RITBRE002 AR | Distribucicn: FACTURA BOGOTA FEBT1 34297
. Istribucicn; | IRABS - CO-5C-68974 _ i E, EXP 08-10 2024 J
/ ' Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE éALUD CENTRO O'RIENTE E.S.E-SANB . NIT 900h959051—7-
. Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E | .
: " Direccion 7 CARRERA 14 B#1-45 SUR / ' C:udad DISTRITO CAPITAL BOGOTA
. Teléfono: * iz Forma Pago- .CREDITO" Dlas, 90  Medio Pago: Inst. No Determinado
0 : . i Favor cancelar antes de: 06- 01-2025
CUFE bd0970f847dfa9507141e32h6a2ce7508bf868335001654c4f5686795d767b8b257bf0f97631d5bab1c12387078893be. ’
o e s ol e TG C), S P Labo. ~the Venc.: Cant 1‘\:‘31 Pr. Bruto }%Dct Total
Ref. - . Deseripsién . . T T i vhi i Rssing i i S ona
**¢ GUANTE ESTERIL No 6 1/2 PAR ALEA SAFE - YY2381602 30!111‘2028. 800 19 ¢ 111800 .0 894, 40000
R.S INVIMA:2015DM-D012707 CUMD-I ATC: E . : i @ ! < 5,
# 4+ GUANTE ESTERIL No 7 1/2 PAR - _ ALFA SAFE * YY2384004 ;50!0112029 1200, 19+ 111800 ' 0 .} 1.341.600,00
RS INVIMA:Z0150M-0012707 CUM-0 ATC: J : to 5 S : :
) : ; o G i 5 79
“++ ' GUANTE ESTERIL No 7 PAR © ALFASAFE | 240320008 20/03/2029 1200 19 111800 0 1.341.800,00
© RS INVIMAZ015DM-0012707 CUMB-0 ATC: ’ : . . : . ol ] :
' . . . e : ) . ! L - ’
A% SONDA SUCCION No 14 UNIDAD ' ' . SHERLEG - 07113307-24 30/06/2028  100. 0 =, 92800 0 92.800,00

f
S
[
;

i
AN -
Py sceirs TRIECrianas 2l -3uposspatiss I T oLt oycdes Cuntnbuy s cles - oL T
<emes Auterralanaderas de Aarta - 3 .m2s Grand 23 o ) ‘T om0 s distitates an Sagots R ‘ 4
segun Resol, Mo DDI-023789 de ‘?02 ‘ . ; . . — "“‘“—; 579742 s
. Resolucian de facturacion . . ‘ Total Factura / 4350444 7
HABILITACION 1876406065291 Desde 17/14/2023 Hasta 17111:2024 DelMa. 108098 Al N0.200000 Prefiio (FEBT - : R o
Obs: SANBLASI2BS 01113023 . ; s ', E, slelva '
- s ReteFte. . B1.760
- Codigo: 22 " Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARKST]ZABAL‘GONZALEZ : Retelca ! T / o
B t3 ) s s S s s by £ i b . s
(__Mercangfa Excluida: 92.800 - o BASE IVA_3.577.600_ —|__TOTAL NETO | . " 4258384 ]

Son: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CFNCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS. OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

EXIJARECIHO DE CALA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS

SO0 ACEPTAOS RECLANGS FinSTATHE NS DRSRUEE DE REBIBIBALA BANCOLOMBIA ctacte 45431 345_3898 - Fecha y Hora Elaboracion;08/10/2024 08:27 ¢
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZABIO A NOMBAE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS ctacte. 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 08/10/2024 08:27

2008 ARTIGULO 772 A 774 Y 777Y 773 DEL CONIGO DE COMERCIO. NOS RESERVANMOS / i -
LA PROPIEDAD OE LA MERCANCIA MIENTRAS HO SEA GANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta'cte 483009478 {Nombre:
PAGODE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLMERICA SAS AELEVAREA INFORMAC(ON DAVIVIENDA ctacte 077769999861

LEGALES A U TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY znoEauio?  AGRARIO ctacte 339050002304 + RECIBI CO_N.FQRME | om Y

ALAS CENTRALES DE RIESGO, i Identificacidn:
POPULAR  ctacte 1103901341g5 | ooon

OCCIDENTE _ctacte 383003126 cargo:

Elaboré: - ' Rewso o a5 Dcto PP; -

T Q. 00
* JESSICA LORENA AVILARIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA Fecha de Recibido:

Prov, Tecnologico: DJ_'SQOLMEDJCA SAS Nil: 828.002.423-5 ORIGINAL Software ManﬂsWeb (RIBIB28002423) -

- Somic Soluciones SAS Nit, 901030701-1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-0i0
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

100 L AINFORMEPARCIAL;
- —— T Marque ton una (X) segéin corresponda
02-BS-0111-2023 .~ ii; 7 TECHADELINFORME 30/10/2024 . o * ’

DOAAMIAAAA -

SRR N

1. DATOS'BASICOS'DEL CONTRATO WORDENT { {0

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA 5.A.5

828.002.423-5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

7.727,146

90 DIAS

St

< DD,

Valor Tofl

3 £ 392,890.164,00

nmm ' b . DO M.ééx:».
18/07/2023 8/09/2023 ¥ : ) ‘ 7
3094 09/10/2023 10/10/2023 Adlcmn 1: 25 394.792 Prorruga 1: 12!1012023 31/ 10/2023
3739 1812/03 22/12/2023 Adicidn 2: $ 54.122.208.,00 Prirroga 2: 01/11/2023 307112023
245 12/01/2024 15/01/2024 Adicién 3: $76,929,92500(  Prirropa3: 01/12/2023 31/12/2023
765 28/02/2023 29/02/2024 Adicion 4: $48.794.079,00|  Prdrroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
1169 21/03/2024 22/03/2024 Adicidn 5: $52.015.093,00 Prérropa 5: 16/01£2024 22/02/2024
1345 25/04/2024 29/04/2024 Adicidn 6: 554.043.786,00]  Prérroga 6: 01/03/202 31/03/2024
2135 19/06/2024 27/06/2024 Adicién 7: §7.013.204,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
2497 16/07/2024 23/07/2024 Adicidn 8: 516.073.186,00 Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
3308 24/09/2024 30/07/2024 Adieion 92 $3.155.976,00 Préirroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicidn 10: Prirropa L 01/07£2024 31072024
Adicién 11: Prérroga 11: 01/082024 31/08/2024
Prirroga 12: 01/09/2024 30/05/2024
Adicién 13: Prérroga 13: 01/10/2024 31110/2024
vEeelia Términncin detiinl:’ 317102024

i A R

100

NG INFORME/GERTIF. 1 rs;!\&cnvmwn?issmn

L L,

TR T T

D ACIERDO AL

4245010400 2027

Contimuar con tramite para Contratncion Nuevn

3&; e R R L T T
TR

APELFITEN

T R e e

=

T

&.Lj
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ANFORMACIONDE,

CITYIDADES o Bt

4

I ACTERDO AL MAN AL"EE’ggNmATAcmnm 'guaém 3
CONTRATO, OUESOPORIE LAADICION ¥ilAS CONDICIONES

RIS ﬁ%@dp’&m’"‘ﬁ' ;

EEBT 129689

LIS

SUMMISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVCS MEDICO QUIRURGICOS
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

o A e L

12/08/2024

R CENTRODE COSTOLMIRZAL 2

(TN

R
W

‘-;.sz,e

AGOSTO 2024,

ENTI‘AS

)«AVANC I—)E‘.E-JECUCLONPD"ELCONTRATOA ORD‘ENLA;L"ET‘ R Dr,

e
A

¥ b
41..;'1-. s
yTEm

2! amp P L3 e BLACIAS
£ :_i..::s'ru “‘1‘5’ m‘lﬁ?&mﬁ?ﬂ

.
R

A CTUR:‘N’O CU
TR,

jial oSS
$13.397.000,00

ACUMULADO EJECUTARD

SALDO

% BJEGUCION

OBSERVACIONES

§348.788.132,00

$ 40.946.056,00

88,77%




I

. 20 FEBT 129691 12/08/2024 AGOSTO 20G24. $2.322.172,00 $351.110.304,00 $38.623.884,00 89.57%
91 FEBT 129492 12/08/2024 AGOSIO 2024, £624.958,00 $351.735.272,00 §37.998.916,00 89,55%
92 FEBT 129493 12/08/2024 AGOSIO 2024, 52,337.904,00 $354.073.176,00 $35.661.012,00 90,12%
93 FEBT 131706 07,/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $5.123.412,00 $359.196.588,00 $ 30.537.600,00 91,42%
94 FEBT 131714 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. § 5.640,550,00 §364.837.138,00 § 24.897.050,00 92,86%
95 FERT 131718 07/0%/2024 ‘SEPTIEMBRE W24 § 2.746.040,00 §367.593, 178,00 $22.151.010,00 93,56% .
96 FEBT 131719 07/0%/2024 SEPTIEMBRE 2024, $5.385.012,00 £372.968.190,00 5 16.765.998,00 94,93%
97 FEBT 131739 09/0%/2024 SEPTIEMBRE 2024, $665.210,00 $373.633.400,00 § 19.256.764,00 95,10% adicion $ 3.155.976
98 FEBT 134291 08/10/2024 OCIUERE 2024, § 5.145.308,00 $378.779.208,00 B [4.110.956,00 96.31%
99 FEBT 134293 - 08/10/2024 . OCTUBRE 2024, 56.703.986,00 5385.483.194,00, $ 7.406.970,00 98,11%
100 FEBT 134297 "/ 08/10/2024 OCTUBRE 2024. 7 s 4.350.144,00| &% 389.833.338.00 $3.056.826.00 99.22%
$3.056.826,00
S 389.833. 338 5389.833.338 § 3.056.526 99,22%

NUMEROS P+

TRESCIENTOS OClIENTA Y NUE\’E MILLONES OCIIOCIENTOSTREINTA Y TRES MIL TRESCIIINTOS TREINTA

Y QCIHG 007100 PESOS M/CTE

Y OCHO 00100 PESOS M/CTE $ 382.833.338,0
'TRES MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE 5 3.056.826,00
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA | 389,.533.338,00

!'\u

cmmc.mﬁ‘za

CERTIFICADO DD/MM/AAAA

;FECIIA DE{EM]SION DE LAFACT URA, CUENTA‘DE COBRO, NOTA CREDITO. OINOTA DEBITO DEL PERIODO

FEBT 134297

08/10/2024

7

5 4.350.144,00

ousmv,\cmm:s EL~'§UPE Vi

P i

.; cnirega de los bienes sclicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
-1Lo entrepado v facturado corresponde ol pedido consolidado de los meses de Octubre 2024 /

's|Verificadas las obligaciones contrectizales establecidas en ¢l conimto ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfeeion con In

¢ p'!r'lf' iscales £

D/C&é&}’ /O/;c?% ﬂ

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43,553.8599

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009  grado 05

DIRECCION ADMINISTRATIVA 2

direclemd@inislrgsigg@gubrgdcagtraorienle.gov % o

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN /7.7

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA  {#

alm. nirogrient v.CO
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CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDOD EN SU SALUD & '_ T . B icontec glGiNet &=
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CO-SC-£8471

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES - i
(ART. 50 LEY 789/02 = ART. 65 LEY 1819/16)

"

A

CERTIFICACION

¥

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINGON, :dent:ﬁcado con cedula de cmdadama No. 79.292.295
Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S
Con NIT.828.002.423-5 bhajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el
pago dé los aportes a la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los
tltimos Seis (6) Meses segun lo dlspuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo23.de la
Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se estab]ecio la exoneraclon de pago de Aportes
a la-seguridad social en salud y aportes paraf iscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de octubre de 2024, /

= .

Dhille G
FIRMA REVI OR FISCA ) ' ,
ROBERTO GONZALEZ RIN N. 7 . . ; ‘

o Pagina 1 de1

Centro Logistico Bogord Sede Administrativa - .. ., Centro Logistico Nefva Centra Logistico Pitalito

Calle 15 N* 33-02 . Cra’l2N°12-82Ce. 316 023 8133 Calle 12 N° 16-73 Calle 3 N° 1b-08
Cel, 317336 4165 - calidad @discolmesica.com.co v Cel. 3153475543 ) Cel, 318 206 6840
bogotz@discolmedica,com,co contabilidzd@discolmedica.com.co neive@discalmedica.com.co piclito@discotmadica com.co
Centro Logistico Villavicendio Cento Logistico Tunja Cenitro togistico Cali . Centro Logistico Pereira
Cra33N'223941 Cra 11012557 n F Cra43aN°5a-20° Av. 30 de gzosto N7 46- 75 »
" Cel. 317 5010912 Cel, 318 752. 4833 ; Cel. 316521 1952 Cel. 318 347 4409 :

© . yillavivendo@discolmedica. com.co tunjaiidiscalmedica;com.co wali@discalmedica.com.co ' percira@discolmedica,com,co .




UNDAD - JTUNTA CENTRAL

ABDMINISTRATIVA

especiae DE CONTADORES

Certificado No:

ERORPOCCOARENOPOHPOD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Ty

Que el contador publico .ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado -con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 80121-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA A‘NTECEDENTES DISC]PL'NAR'QS* Kk kkhhh kAR T AR RRR AR KRR XA RER Nk &

************‘**_'*:********** k& ok k ok ok "_*:f******************************
Sorhia e St LI B
**********','*‘-‘*i*j*.*********_*-'-*:'.

SH gl v Hedn
SEEEEREESEERERELERSEEREEE B TN TN R R IR S S s

Dado en BOGLO"I'.T‘A a los 8 dias del mis de Julic de-2024 con vigencla de {3) Meses/ contados a

partir de la fecha de su expedicién.
C_‘ynrlfﬁ\r&"ﬁﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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C.C. 70292296 . e :

RES. INSCRIPCION 212 DEL 1211 2/2002

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLGMBIA 3
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Esla faneta es el unico documents qua lo acradila coma Contadaor Pablico da
acuardo con 1o eslablecido en la Lay 43 de 1990. Es personal e iniransflerible.

Agradecemas a quien gncuentra esla larjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o duvalveria a ta UAE ~ Junta Central de Contadores a la Cancra 16 No. 97- 16

O ad1 & Begota DO
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cd SUBRED INTEGRADA DE bERV"CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | ﬁ,f

: p * Fecha Actual : jueves, 17-octubre 2024
m Se:retarla de Salud 1/1
Subred Integrada de Servicios de Salud
, "B Contro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000072575
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 17/10/2024 11:47 o m.
MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRI2N12-32 _ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8650940 / TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FEBTI3430 % ICA:  4,1400 PLAZO: O FECHA FAC:  08/10/2074 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031392 # GUANTES QUIRURGICCO ESTERILN° 7.5 PAR 200,00 $1.113.00 ~ $223.600,00 000 19,00 ¢
PAR
121QQ031391 »GUANTES QUIRURGICO ESTERILN°7.0  PAR 400,00 $1.118,00 ¢ $447.200,00 /na 19,007
PAR
DETALLE Z SUBTOTAL: 4 s670.800%0 /
CONTRATQ NO 02 BS 011192023 DESCUENTO: / $0,00
CADELARIA DIGITO GLORIA g L 127.452, °
FLETES; $ o,oo
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 0,60
RETE ICA: $2.777,00 7~
RETE FUENTE: $16.770,00
OTRAS RETE: / $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TAL COMPR: $778.705,00 /
= \
| T
Elabbré: evisd Almacen Revisido Imputestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] O\O‘: 'f 9-566/25 \Ul/

ad. 643064



DI RIBU[DORA.COLOMBIANA

DESC@LM TS Ny MEDICAMI'E?;TO;S S_Afs‘

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDD ENSUSALUD  CALLE 15No.33-02-BOGOTAD.C.

DE |

d Icontec.

Pagina ;

1. de 1

- CREDITO..
AT ;zNet TGNt MFAGTURA ELECTRONIGA
DEVENTA No. /"

) _ Tels 7023267 150 9001 i FEBT1 34301// _
NIT: 828.002.423°5 . Distribucién: FAGTURA BOGOTA . “tosca R e el

“Cliente SUBREDJNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - CENT. NIT 900959051-7
; Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSD.E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) ' )

DII‘ECCIOH CARRERA 14 B # 1-45 SUR ~ Ciudad' DISTRITO CAPITAL - BOGOTA - ]
a . Teléfono: g == " Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 Medio Pago: Inst. No Determinado :
i 0 Favor cancelar antes de: 06-01-2025

CUFE 73:_-38b6cba11f3c5701c7ec05de79ba5d80f1’93eaa69fb32b8baﬁe465493bed7c14913f11cb02013582feb3566dc337e1 : : )
OO ;..o |1 113} S PR Labo. I Lote., ! Venc'iCant 'Ival Pr. Bruto %Dc{ Total
Ref”_- o Descrnpc:on e Hoe B R R
R GUANTEESTERI}_ND‘?M’ZP}\R © ALFA SAFE 1 YY2384004 A0iG1i3020 “zop} 19| 141800 0 0 | 22360000
i R.S INVIMA:2015DM-0012707 CUM:0:0 ATC; r . ¥ | ' l o 7 ki

.+ *** GUANTE ESTERIL No 7 PAR : ALFASAFE. * 240320008 20/03/2029  -400+ 19 : 441800 0

© R.8 INVILIA:20150M0012707 CUM0-0 ATC:

=
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to sor::z Zasponsables de bva - Somos Ag. v z2: = Retencion de VA - 8dmes Souvdas Conr

M?.zoo.cq :

BT AL $70.800
somos Aworelenedares de Rerta - Somogs Siron 1os Contribuventes de 03 immiies'ns Dsimtales 2 st 0
"segun Fic:z?o!. No DD[-02CT:’:FGQ de 2021 i l fva = ;'/é?‘ w52,
Resolucidn de facturacidn ] ) . . » 1 Total Factura. / 798.252 ¥
HABILITAGION 15764050085291 Desde 1771172123 Hasta 1741112024 Del No, 108098 Al Na,200000 Prefijo :FEBT Do
Obs: CANDELARIA/02 BS 0111 2023/? / : : - Retelva 90
: - . RefeFte - /o
Caodige: 22 Vendedor " DIANA C!.E'\AENC!A ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca / 4]
" (" Mercancia Exdluida: 0 _ | BASE VA 670.800 ~ 7]~ TOTALNETO | 798.252 |

Sari:  SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSC]ENTOS CINCUENTA Y.DOS PESOS MICTE

SOLO ACERTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte 45431 348898

MERCANCLA, FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV V/LLAS ctacte - 411170962
EXJ2A RECIBO DE CAJA ESTA FACTUAA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ' :

Fecha y Hora Elaboracion;08/10/2024'08:28
Fecha y Hora Expedielén: 08/10/2024 08:30

Prov. Tecnologico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL
i

LEGALES A UN TITULD VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJutio1?  JAGRARIO clacle 339050002304 [ RECIBI-CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ; i ‘
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCA MIENTRAS NO SEA GANCELADA TOTALMENTE.ELND |10 Y/ ctacie - 483009478 Nombre.
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVARLAIFORMACION [DAVIVIENDA  ctacte 077769999861
. ALASCENTRALESD= RIESGO. ) . - Identlf'caclon
. - . _ POPULAR- ctacte 110390134195
. c [OCCIDENTE . ctacle o
: . _ . : cta cte 3830031_26 Cargo: )
Elabord: ! Revisg: Dcto PP: 0. DO
| . JESSICALORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA Fecha de Recibido:
Softwara Mantis\Wel (RIBIB28002423) - Semic Soluciones SAS Nit. 501030 7011



CODIGO: AP-IA-FT-010

g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
EEE s _wm“m*u APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
: FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION A2zl

E Cenro Oriene £S5

101
02-BS-0111-2023 = =

Marque con una {X) segitn corresponda

30/10/2024

TGy T

Tt R e b AT TR - Wbl b, DATOSHASIC0S DEC CONTRATOIORDEN Y, ~FFEiiy
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.S - DISCOLMEDICA S.AS—— NIT-0 C. Cm.,, ?‘S‘F'

7y T
Ti nhl'mubnnepm ‘lnn

[ ARk ETVR T it

828.002.423-5

Cls & 7.727.146

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CE:

s 90 DiAS

B

de'.l'cm:lm:lun. DD-‘MMMJ\ML £

18/07/2023 8/09/2023 i : ; Vil oK
09/10,/2023 10/10/2023 Adicidn 13 26.394.762 Prirropa l. 12/10£2023 3”'01’2023
18/12/2023 2211272023 Adicién 2: $54.122.208,001  Prérroga 2: 0171172023 30/11/2023
12/01/2024 15/01/2024 Adicién 3; $76.929.925,00|  Prérropa 3: 01/12/2023 31/12/2023
28/02/2023 2900212024 Adicidn 4+ 3$48,754,079.00 Prérropa 4: 01/0172024 15/01/2024
21/03/2024 22/03/2024 Adicin 5: $52.015.093,00 Prérroga 5 16/01/2024 29/02/2024
25/04/2024 29/04/2024 Adicién 6 S 54.043.786,00 Prérropa 6: 01/03/202 31/03/2024
19/06/2024 27/062024 Adicién T: §7.013.204,00 Prérropa 7¢ 01/04/2024 30/04/2024
1&/07/2024 23/07/2024 Adicién 8; § 16.073.186,00 Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
24/09/2024 30/09/2024 Adicién 9: $3.155.976,00)| Prormroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicion 10: Prireoga 10: 01/07/2024 31/07/2024
Adicidn 11: Prirroga 113 01/082024 31/08/2024
Adicién 12: Prérroga 12: 01/05/2024 30/07/2024
Adicidn 13: l‘rérroau 13: 01/10/2024 31/10/2024

leﬁlﬁifﬁiﬁi‘“ § 392.890.164,00 |7, LU Redha T erminacin gohiiali s 3171072024

o

MATERFAL MEDICOQUIRURGICOS -~ Continuar con tramife para Contratzcion Nucva

4245000401 £2023)
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ASPECTOSREL]

SUMINISTRO DE MMSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
101 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DG ""ﬁ&‘;" K&nﬁcoﬁ’nﬂjcmmmowméngsznmfi’é‘m:nmmnmum“‘fﬁsco _gggunﬁumuxmsunnm’s‘i:’i‘ ER@DIGQWWAWCE&LVALORMM‘ : Eiir"ﬁ'f""&ﬁ'mn“"é
|CORTIAT0; OUE SOFORI ELA ADICION] msooJao,mﬂ__nwnf_r_sm&g?&mmm.f- SR T Rk : b S

P e N o dy ML e S AL

e .;_{fi;z’i-"f'a
T ' 150, IYAD SIED “J’E}g ACUMULADO ESECUTARO saLBO +4 EJECUCION ODSERVACIONES
e B0 ERTIAGADOY Vi Fuiavsd mum
A ae- o
89 FEBT 129489 12/03!2024 AGOSTO 2024, §13.397.000,00 £ 348.788.132,00 $40.946.056,00 88,77%




1

” FEBT 129651 12/08/2024 AGOSTO 2024, sz322174,00(  s3sii10304,00]  $38.623.884,00 89,37%
51 FERT 129692 12/08/2024 AGOSTO 2024, $624.968,000  $351.735.272,00)  $37.998.916,00 89,53%
9 FEBT 129693 12/0872024 AGOSTO 2024, $2.337.00400]  $350073.07600]  535.661.012,00 90,12%
9 FEBT 131704 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $5123.412,00  $359.196.588,00]  §30537.600,00 91.42%
" 94 FEBT 131714 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $5640.550,00)  $364.837.138,00)  §24.897.050,00 92,86%
95 FEBTIDZI8 07/09/2024 SEPTIEMRRE 2024, T s2.746.040,00]  $367.585.17800)  $22.151.010.00 93,56%
9% FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMERE 2024, $5385012,00  $372.968.190,00]  $16.765998,00 94,93%
97 EEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $66521000]  §373633400,00 5 19.256.764,00 95,10% adicion 5 3.155.976
98 FERT 134791 08/10/2024 OCTUBRE 2024, $5.145308,00]  $378.779.208,00]  §14.110.956,00 96,41%
99 FEBT 134293 08/10/2024 OCTUBRE 2024, $6.703.986,00]  $335.483.10400]  §7.406970,00 98.11%
100 FEBT 134397 08/10/2024 OCITUBRE 2024, £4350.144,00|  $38083333800( 5305682600  99.22%
101 FEBT 13401 A 0B/iO/2024 OCTUBRE 2024, S 5798.52,00| 75 390,631.500,00]  §2.258574,00 99.43%
§2.258.574,00
3 390.631. 590 $2.258.574 99,43%

AT

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPQRTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

390.631.590,00
DOS MILLONES DOSCIENTQS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO 007100 PESOS ™
M/CTE e
- wﬁe&.:gtml I TRESCIENTOS NOVENTA. MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA 00/100 PESOS 390,631,590,00

RAE ‘H
=E

08/10/2024

RAGUENTA DI‘.( i

NN
doals

e ‘r‘"_

S5 oy

‘x"

ANEXOS

$798.252,00 "

| Verificadas las ebligaciones contractuales establecidas en cl contrato ,coma Supervisor manificsto que €] contratista cumplio a satisfacion con la

ontroga da los bicnes solicitades dol citeda contrato dentro del plazo cstablecido . 3

.{|Lo entrepado y facturade comespende al pedido consolidado de los meses de Cetubre 2024

: Comprobante de entrada N 719575, factura FEBT 134301 Ccrht‘cac:on de par'lfscnles

T/)/WO’ (¢ Op73 .D

DIANA MARIA LOPEZ DBURANGO

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 prade 05,4

DIRECCION ADMINISTRATIVA

e

directeradministrativoco@subredcantrocrente.

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN"/ 7

APQYQ DIRECCION ADMINISTRATIVALY

alma subredcentroosiante,gov.co
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CALIDAD ¥ SEH\HCJD PEHEAHDB EN SD SALUD

CO-5C-58574

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART: 50 LEY 789/02 —- ART. 85 LEY 1819/16) °

- -

CERTIFICACION |

t

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, |dentl1'” cado con cedu]a de ciudadania No.: 79 292.295
Expedida en Bogota D. C., en mi calidad de REVISOR F!SCAL de la empresa. DlSTRIBUiDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S
Con NIT.828.002.423:5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha- cumplido con el
pago de los aportes a la segundad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los
tltimos Seis (6) Meses segtn lo dlspuesto en el Articulo 50 de. Ia Iey 789 de.2002 y el Artlculo 23dela .
Ley 1150 de 2007. - . B

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se estableclo la exoneracién de pago de Aportes :
_a la seguridad social en salud y aportes paraf iscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadorés
que devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales Iegales,v:ger_]tes ; "

Dada en Bogota D.C., al primer _(01) dia del mes de octubé:ie 2024, /

-

: 1 \("_) I:. 2y Q _ . o : o ‘ ‘ | "
FIRMA REVI OR FISCA - - _ : B . : ‘
ROBERTO G NZALEZ INGON - : : T :

_Péagina 1 de 1

, Centro Logistico Bogota : ) Sede Administrativar . Centro Logistico Neva Centro Logistico Pitalite

Calle 15 N* 33-02 Cra 12 N°12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12N 3673 . . Calle3 N° 1b-08
Cel. 317 3364165 aalidad@dlscolmedica.com.co © Cel.315347 5643 - Cel. 318 206 6340
bogota@discolmadica,com,.co " com:abilidad@discolmedi_ca.com.m neiva@disgqlm:dica.com.cu s pitalito@discoimadica.com.co
Centra Logistico Villavicendo - Centro Logistioo Tunja - CentraLogistieo Cali Centre Logistica Pereira,
Cra 33 N' 22.39.41 : Cra 11 CH 25-57 Cra43aMN"5a-20 - ; ) Av. 30 de agosto N° 46- 75
Cel. 3175010912 o ' Cel. 3187524833 3 Cel. 3165211952 . Cel, 31834744098 .

- yiNlavivendo@distolmedica.com.co Tunf@distcimedica.com.co cali@discaimedica.com.co " percire@discalmedicatom.co www.discolmets.com.co




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

POPOPOOEPEAHIDHO@D

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE
MIELINTERESE.

do con CEDULA DE
rofesronal No 90191-T
fecha‘de Inscripcion.

Que el contador publlco ROBERTO GONZALEZ RINCON - identifi¢
CIUDADANIA No 79292 ‘de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarj
Sl tiene vigente su mscrl_‘ i :én ‘en la Junta Central de Contadores y desd:

TR

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

KEERARIR AR R A AR R AR R ARk & &k it R R e
*********ﬁ*""’""_}é*******‘ i ‘**-Iq******** g

5 *********************

Dado en BOGOTA a los Bidas' del' més de Julio 6 2024 Sonigendia de (3) Meses, contados a

partir de fa fecha'de su expedicion:
£, B \
dndm 1 0S

DIREGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



Fowatten faCiactine
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el JUNTA CENTRAL
i | DE CONTADORES
- - PR LT At

904817

AOBERTO .

GONZALEZ RINCON

C.C. 76292205 Sy :
RES. INSGRIPCION 212 DEL 12/12/2502" -} ;

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA ‘ =

JOSE ORCANDO fA AT ol

3,

N L Py ) : iE wEE

st [UNTA CENTRAL §
1w ~ |[DE CONTADDRES §

Csia tanela es el onico documante que lo acredita como Cantador Pdblico de
acuardo con 1o establecido en ta Loy 43 de 1990 Es personal e nlranslerible.

Agradecemos a quien ancueniro esla layela comunicarse al PBX: (57){1) 644 4450
o davolverla a ia UAE - Junla Ceniral de Conladares a la Carreta 16 No. 87- 46 &

O1.301 en Bogota D.C.
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@ ‘SUBRED INTEGRADA CE SERVICIO‘: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

*

Fecha Actyal : jueves, 17 octubre 2024 -

ﬁgﬁ gecretarla te Salud i . i w5 1/1
i ubred Integrada de Servicios de Salud : ;
}Eﬁ‘a‘% Cantro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079576
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE - NIT: 828002423 FECHA: 17/10/2024 11:52 a. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS : o

CIUDAD: ] BOGO;I‘A (BOGOTA P.C.) ) ‘ ESTADO: Cénﬁm:lado

DIRECCION: CRI2ZNI12-32 . : NMONEDA: Pesos

TELEFONO: 8659940 . ‘ TASA CAM: / 0,00

N* FACTURA: I'EBT134302 % ICA: 4,1400 PLAZO: ¢ FECHA FAC: OB/i 072024 12:00a. m.
- COPIGO NOMBRE - . PRESENTACION CANTIDAD VALQ%U . 8u BLOTAL %OTC %IVA

121QQ031390 ¥ GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N° 6 5PAR PAR . 1.200,00\/ $1.118,00 ¥31.341.600,00 0,00 19,00 >

121QQ031737 r"{ONDA NELATON N*=§ UNIDAD 1.200,00 /S 397,00 ¥ $476.400,00 .00 0,00 l”‘

.. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.INIT [900959051-7]

SUBTOTAL: 4 $ I.SIS.OOOM

DETALLE « " - " -
CONTRATO NO 02BS 0111 2023 / . DESCUENTO: = / $0,0V vy

MATERNO INFANTIL DIGITO GLORIA : , . L F2 08,00 5
- _ FLETES: $0,00
s ) ‘ MP FLETES: $0,00
SR , RETE IVA: / 50,00
' RETE ICA: $ 527,00/ _
. . RETE FUENTE: 4450,00 /
_ OTRASRETE: - 50,00
- : ' : OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' ' IMP DISTRE:  s000
DOS MILLONES DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS : AJUSTE RED: $0,00
MICte. AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 / , |

COMPR: $2.019.927,00

Revis6 Almacen Revisado Impuestos{ |

dol poserls
* : C S :\0‘:5'1309'/2}1- E/L/



MEDICAMENTOS SAS

# CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EX SU SALUD
NIT: 828.002,423-5

CALLE 15 Ng.33 - 02 - BOGOTA D.C.
) Tels 7023267
_ Distribugién: FACTURA BOGOTA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

Pégina :, 1 de 1 '
CREDITO
- ,UNet iNet MFACTURA ELECTRONICA

'DE VENTA No, /
FEBT1 34302

. F.EXP: 08-10-2024 ¢ -

 icontec

150 5001

CO-SC8897-1

: Cliente

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

NIT 900959051-7, |

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

i et s s

" Direccion CALLE 14 N-29-09 B/ EL. JARDIN Ciudad DISTRITO CAPITAL BOGOTA
' Teléfono: T3282878 / Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:inst. No Determinado
0’ Favor cancelar antes de:06-01-2025
L‘ CUFE: 8a_99_28b484031 fafc33401c:92cc939630087fﬁaUb32f0930b5ddb0b5a20649f1 02008c4i6dal 9d29‘]091 2bBa3SSecd4
opuC : 1
s R 8 W ER DU 10 - A 2 Labo. ! Lote, Venc. 4Cant Iva! Pr. Bruto %Dct Total
Ref, . o Descripcién I TR T | R R
eSS GUANTE ESTERIL No 6 12 PAR ST U ALFasare | vyassieoz 30.’111202&{ " 1200 19 5 1418000 o |, 1,341.600,00
RS INVILA:Z0150M-0012707 CUM0-0 ATC: 3 ! i .. : -
i i o '
*** SONDA NELATON No 8 UNIDAD SHERLEG - 07117006-24 30/05/2028 1200: 0 .. °~ 397,00 0 476.400,00
RS INVIMAZ2018DM-0000107-R2 CUR0-0 ATC: ' A ’ T
) - i
i
; i )
= R
: l
T .
’ i
i %
5 . i 3
! . ] ‘
. ; i
g l ] ; i
A R I
\ e B L : : i
4 - 'yt i
i) ' =
TR mEET . T '
1 \_’L‘ o e ACTS A :
]
2
l ~ i3 . -
18CMes f-’asponsablea ¢e lva - Somos Agentes de Re* "~ ... 12 VA - Somos Grandas Oz ".";_, Teg .l SUBTéT - ’ 4000 /
“zmos Autorretenedores de Renta - Somos Grandes Cn-" T 3 dle los impuestos gists ties 2 Berera D0 Descuent - R, e o
seguin Resol. No DBI-023769 de 2021 . lva = 251904 o/
Resolucion de facturacion _ . ’ o > Total Factura /2 072 904 Gl
HABILITAGION 1876406006521 Desde 17/4/i72023 Hasta 17/11/2024 Det No, 102098 Al No.200000 Prefijo :FEBT. L E ST
Obs: MATERNO/02 BS 01112023 / i ' Retelva 5,
h ‘ . : ReteFte }8’450
Codigo: 22 Vendedor' D[ANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca- \_/
" ([ Mercancia Excluida: 476.400 1 BASE VA _1.341.600° [ TOTALNETO | 2 057.454 ]

Son: DOS MILLONES .VEINTI SIETE MIL CUATROCIENTOS GINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE f £
S0LO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTATRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cfe 45431348898 | Fechay Hora Elaboragiongoaﬂ 0/2024 08:30
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADD ANOMBRE DEDISCOLMEDICASAS AV VILLAS  clacte 411170962 | Fechay Hora Expedicidn: 08/10/2024 08:31
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS | % .
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJUL0 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCID, NOS RESERVAMOS : : .
L PROPIEDAD CE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE.ELNO. PO VA ctacte . 483009478 Nombre: . By
PAGO DE ESTA FACTURA AUTCRIZA A DISCOLIMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACION D AVIVIENDA cta cte 077769999861 ,
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Idéntificacién:
. " FOPULAR - cta cle 1103901341 95. S
-[OCCIDENTE -~ ctacte . 383003126 Cargo: % 3
Elabord: . Reviso: Dato PP:. 5 4 - *
JESSICA LORENA AVILA RIVERA JESSICA LORENA AVILA RIVERA : Fecha de Reclbldo:
*+  Prov. Tecnalogleo: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL SoRware MantisWab (RIBI828002423) - Somic Sofucionss SAS Nit. S01030701-1



CODIGO: AP-IA-FT-010

EBE . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 06
oy S e S { Y ABASTECIMIENT i
g b FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION EECHAZ2021:04:08

H Centrn Oriente ES.E.

Tl

: mmm\mmncmu i

o Ry

Ecm\ EL’]NFO‘RME
: I 30/10/2024

102
02-BS-0111-2023

Muarque con una (X) segin corresponda

B AR T
P R e b 2

3
=2
brA

ke

AR DATOS BASICOS DEL CONTHRATON ORDEN -

e e e R R £ oAl o e e

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA S.AS NITO.CC = ‘f@ ', 525.002.423-5
ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Idenufuu:lﬁn R’c}“r‘éﬁﬁc 7.227.146

e PR T
.SEGUH\!II’.NTORRFS
. :f-' -

16/07/2023 8/09/2023 SO ]y P i e
09/10/2023 10/10/2023 Adicidn 1; 26.394.792 Prirropa I: 121'10."2023 31/10/2023
18/12/2023 22N 2/2023 Adicién 23 $54.122.208,00 Prirroga 2: 011172023 301172023
12/01/2024 15/01/2024 Adicidn 3: 576.929.925,00 Prirroga 3: 01/12/2023 NN2023
28/02/2023 20/02/2024 Adicidn 4: $ 48.794.075,00 Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
21/03/2024 22/03/2024 Adicidn 5: § 52.015.063,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
25/04/2024 23/04/2024 Adicién 6: $ 54.043.786.00 Prérroga §: 01/03/202 31,/03/2024
19/06/2024 27/08/2024 Adicign 7: §7.013.204,00 Prérrogn 72 01/0472024 30/04/2024
16/07/2024 23/07/2024 Adicién 8; $16,073,186,00 Prirroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
24/09/2024 30/0%/2024 Adicidn 9: 5£3.155.976,00 Prarroga 9: 01/06/2024 3070672024
Adicidn 10: Frérroga 10: 01/07/2024 31/07/2024

Adicidn 112 Prérroga 11: 01/082024 31/08/2024

Adicién 121 Prorroga 12: 01/09/2024 30/09/2024

Adicidn 13: Prérroga 13: 01/10/2024 L0 2024

Wﬁlﬁ':‘-’TBﬁl’:f{‘. S 392.890.164,00[E4%: 4 Fechiv Termiioacion actiali iy & 3171012024

4245010300 (2023} Continuar con tramite para Contratacién Nueva
LT e W

R T T S
(EICERTIN | ACLI ACTIVIDADES DESARROLEAD! "ms:am r.sg;muono

| U B S o B e ks ok

SR rmliﬁiﬂmcmw DEACTIVID,

’{iﬁ""cﬁ'&}i‘fﬁhﬁc O s

I ASPECTOSRE] Eﬁ"“ SIE

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
102 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROORIENTEESE

o

et E -
TA«:QNRESOLU@E@;: DEL: ::‘B"’uﬁzo Dol

ety -_..,*._.-,v.. T e

SOUE CELER

SUTRED SEPODRANADI

HES
Nov i g_ugr"‘a cn.tmoo i A ; AGUMULADG EJECITADG sALDG % EJECUCKIN OBSERVACIONES
1§ | TR DD ' DEEITO- nwywvmgg} v
91 FEBT 129492 12/08/2024 AGOSTO 2024, 5 624.965,00 £350.735.272,00 §37.598.916,00 89,53%




02 FEBT 129493 1270872024 AGOSTO 2024. $2.337.904,00]  $3554.073.176.00)  535.661.002,00 90,12%
o3 FEBT 131706 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, S5023.412,00)  $350.196.588,00]  §30.537.600,00 91,42%
o4 FEBT 131714 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, S 5,640,550,00 £364.837.138,00 $ 24,897,050,00 92,36%
o5 FEBT 131718 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $2.746.040,00|  s367.583.17800) $22.151.010.00 93,56%
9% FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, §5385012,00)  $372.968190,00|  $16.765.998,00 94,93%
o7 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, ) S665210,00)  $373.633.400.00|  §19.256.764.00|  95,10% adicion §3.155.976
9 FEBT 134291 08/10/2024 OCIUBRE 2024, $5145.808,00)  $378.779.208,00]  §14.110.956,00 96,41%
90 FEBT 134293 04/10/2024 CCTUBRE 2074, $6703.986,00)  $385483.19400]  $7.406.97000 98,11%
100 FEBT 134297 08/10/2024 GCTUBRE 2024, 54350.144,00]  $380.83333800|  $3.056.526,00 99,22%
101 FEBT 134201 08/10/2024 OCTUBRE 2024. §798.252,00]  $£390.631.550,00)  $2.258.574.00(~ . 9943%
102 FEBTI34302 /7 08/10/2024 OCTUBRE 2024, 7 $2.072.904,00] 5 392.704.494,00 % 185.670,00 99,95%
5 185.670,00
$ 392 704 494 $392.704,494 $185.670 99,95%
— — — .

TRESC[ENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETEC!ENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y s 392.704.494.00
CUATRO 100 PESOS M/CTE St il
CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA 00/100 PESOS M/CTE 5 185.670,00
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y 5 392.704.494,00
CIIATRO 20/100 PFQQS_L:’CTF

S TECHATDE EMISION DELA FA
'."-m..‘-?- -n;}r f R :

"“*CUENTA DE COUROD, NOTA( CRED'ITO 0 NOTA DEBlTO DEL PERIOD
_CERTIFICA’DO'”DDIMMIAAAAAL« Eat : z

08/10/2024
$2.072.90400 "

Verificadas las obligacionss contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
citrega dz los bicnes solicitados del ¢itado contrato dentro del plazo establecido .
Lo cnl:rcguda y facturade corresponde al pedide consolidedo de los meses de Octubre 2024

)MMZ@’ é’/gr?% D:

DIANA MARIA LOPEZ DUIANGO
43,553,859
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codiga 009
DIRECCION ADMRNISTRATIVA
direcioradminis!rativoco@subredeentrooriante.
JAIRQ NELSON TORRES BELT! /

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA-"

grado, 05

=re,

almacen@subredcentrgoriants qav.co
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) | :

. CERTIFICACION e

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.205
Expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR.FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.AS. - - DISCOLMETS S.A.S-
Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de jurammento maniflesto, que la sociedad ‘ha cuinplido con el
pago de los aportes a la seguridad sotial de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los .-
dltimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 y el Artlculo 23 dela
Ley 1150 de2007. _ )

Yen conformi'dad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid |a exoneracidn de pago de Aportes
a la seguridad social en salud y apartes paraf iscales a favor del SENA vy el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) sa]arlos minimos mensuales legales wgentes

.

Dada en Bogota D.C., al pnmer (01) dia del mes de octubr% 2024. )// ,

1

a2l CI

FIRMA REVISOR FISCAL

RO ERTO GONZALEZ RINCON - - : . 5 t
% N\ .
% 1]
|
E Pagina 1 de 1
Cemro Logistico Bogotd _ Sede Administrativa - Centra Logistico Meiva © Centro Logistico Pitalito
" Calle 15 N 33-02 Cra12 W°12-32 Cel. 316023 B133 - " Calle1ZN"16-73 | Calle3N° 1b-08
Cel.317 336 4165 ) catidad@discalmedica.com.co ; - Cel, 3153475643 "Cel. 318 206 6840 _
lqugnta@dis:nlnﬁdica.cbm.co : conmbilidad@discqtgngcﬁca.cnm.g:r neiva@discolmedica.com.co : piamu@ajsmmg&:m_mmm
Centro Logistic Villavicendio - Ceniro Logistico Tunja s, . CenmrologisticoCali Centro Logistico Pereira ‘
Cra3IN'22.35.41 Cral1Ql25%-57 Cra 43a N* 53-20 X Av, .30 de agosto N 46-75 2
Cel. 3175010912 o : " Cel. 3187524883 . " . Cel. 3165211952 Cel: 3183474409

viitavivendo@discolmedica.tom.eo wnfa@discatmedica.com.co . © cafl@discolmedica.comeo | - pereir@d: scolmedica.com.co’




UNIDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especiat. PDE CONTADORES

Certificado No:

POOROEOPEHOOHPOD

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
8l tiene vigente su insgripicion en la Junta Central de Contadores y desdeilasfecha de Inscripcion.

bl
AT

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * % %+ % % % # sk k sk h 4 4 4 A # 6 x2% %k 4 #5 5

******************************************************************
************.,******************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Jufio de 2024 con vigencia de (3) Mesés, contados a
partir de la fécha‘de su expedicion. o i cenpes s 3RS :

P

t;anr}m%ndoj

DIRECTOR GENERAIL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 2 BE 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, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gav.co digitando el nimero del certificado
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I ,JUNTA.CEN'{‘HAL j
veTTIE 10E

ROBERTO
GONZALEZ RINCON
C.C. 70282205 -

RES. INSCRIPCION 212 DEL" 2!12/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

o 282446

'1 ,,;-“r

'iﬁizﬁta%’;:‘%y- o

BT etz
Lo JUNTA CENTRAL
o iDE CONTADDORES @

Esta taneta es ol dneo ducuments que le acredita come Ci nlardne Pghhco de
acuardo con lo eslablecido en fa Ley 43 de 1990, Es personal ¢ ntransfesible.

Agradecemos a quien encuenire esia lagata camunicarse al PBX: (57)(1) 634 4450
o devolverla a ia UAE - Junla Cenlral de Contadores a la Carera 16 No. 97- 46 4

DI 30t en Bogota DC.

FIRLtA
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‘- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ot

* u’;% . Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2024

q@% ;igf;i’!’:?lf:gi::fde Servicios de Salud 171
T OB GameonentEsE. ~  COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079577
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE NIT: 828002423 FECHA: 17/10/2024 11:55 2. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CRI2N12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8659940 , TASA CAM: yd 0,00
N°FACTURA:  FEBTI34409 ,{/ % ICA:  4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  09/10/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031941 #TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5.5 SIN UNIDAD 10,00  S1.882,00 y~ $13.820,00 0,00 1900 ¥

BALON,APIROGENQ, RADIOPACO Y

ESTERIL ) K
' SUBTOTAL: $18.820,0 /

DETALLE / X
CONTRATO N0 02 BS 0111 2023 £ DESCUENTO: $ 0,03/
SAN BLAS DIGITO GLORIA IMEDESTO: 357600/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $78,00
RETE FUENTE: $471,00 !
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEBUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $21.847,00 /
Jh e 1 ‘
Eﬁﬁﬁfi&w Revisé Almacen Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900953051-7] Cb‘: /{35 /}5

Lo dl: s1908Ly 4/




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 254 Pagina:  1.de 1
; &, T T TYETR MEDICAMENTOS SAS \ CREDITO
E@ @HA M ¢ E ! EFACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SEEVIC!D PERSANDO E SU SALUD Calle 15 #73?;07%; SSBEOTA b o _.. DEVENTA No.
e ;
NII: £23,002.4235 s FEBT134409
1234 Distrlbucién: FAGTURA BOGOTA G | F.EXP:09-10-2024
Cliente ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTEESE-SANE NI 9008550517 g,
: Razon §0cia| SUBRED INTE_GF\:ADA DE SERV[CIOS I?E SALUD (r.‘:ENTRO ORIENTE ES.E il
i Direccion  CARRERA 14 B# 145 SUR Ciudad; DISTRITC CAPITAL - BOGOTA o
. Teléfono: i Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:inst, No Determinado :
0 Favor cancelar antes de:07-01-2025
i CUFE: d16ei3e0b2290385¢3¢c231b8088bd768345273461323171 7d07b835cd4581254d4b74baaa79c1f1d117e1 a3033d4b0f61c !
e - R DJ-'-]EIP— e B vy Labo. Lote. Venc.| Cant. |lva| Pr. Bruto %Det Total
Ref. = .  Descripcion _ = _ . : ) ; e
= TUBO ENDOTRAGUEAL No 5.5 SIN BALON UNIDAD ! LIFECARE | 2210832274 [14/10/2027 101 19 188200 | 0 18.820,00
RS INVIMAZ0140M-0012171 CUM:O-0 ATC: { : : .
R
| -
; ! o
j i i |
: ] I
| |
: I ;
t i
: ] f
{ ! ? :
: i { i
E ‘Q :
f 1 ;
i L E
1 : Pt E
i i : |
| ' P i
| | |
. i E :
s ‘z |
. SR WO PR
No somos Responsables de Iva - Somos Aéentés de Retenclén de IVA - SEJ?nb?G_réﬁaﬁe-srcGhlr]bus}aﬁiés_ “No éUBTOTAL — 18.820
somos Autoretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento 0
seguin Resol. No DDI-023769 de 2021 llva 5 3576
* Resolucién de facturacién !'Total Eacturs 7 22.396
HABILITACION 18764060065291 Desde 1771112023 Hasta 04/11/2024 Del No, 108098 Al No.200000 Prefijo :FEBT !R ol L 5
Obs: COT 02BS 01112023 SEDE SAN BLAS ISR '
' ReteFte 0
. Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ;RetEICa 0
Mercancia Excluida: 0 | BASE IvA__18.820 [ TOTAL NETO | 22.396 )
Son:  VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE
0L ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESFUEE DE RECIBIDALA BANCOLOMBIA clacte 45431348898| Fechay Hora Elaboracion;09/10/2024 08:3%
MERCANCIA FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO A NOMBRIE DE DISCOLMEDICASAS AV VILLAS clacte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 09/10/2024 08:42
EXIJAR DE CASA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
B rITULO VALOR NEGOIABLE O ACUEACOA LALEY 1231 DEJuto 17 AGRARIO clacte 339050002304 RECIB|I CONFORME
e OG0T AT OELCODGODECOMETCO NOSEVAMS BRVA  clacle 483008478 |Nombre:
PAGO OE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVARLAINFORMACION  JAVIVIENDA  clacte 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
OCCIDENTE _ ctacte _383003126|cargo:
Elabord: |  Revisé: | DctoPP: ., an = -




1 de 1’

o

DlSTRlBUIDORA COLOMBIANA DE [EaF- , Pagina :
MEDICAMENTOS SAS - \EY CREDITO
DISCOLMETS et [BR gyt
CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO ENSUSALUD ~ CALLE 15No.33-02-BOGOTAD.C. TS ___Q'?EENT_A__N*’
AR . Tels 7023267 150 goen - FEBT1 34409
NIT: 828.002.423-5 o Hha
Distribucidn; FACTURA BOGOTA CO-SC-E897-1 | . F.EXP:09-10-2024
“Cliente _ __ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SEE-SANB __ NIT 900959051-71 IE'
Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SEE{_VICIOS DE SAITUD~CENTRO ORIENTE E.S.E : x
Dlr%cclon CARRERA 14 B # 1—45 SUR Cludad DESTRITO CAPITAL BOGOTA
Teléfono: s ) Forma Pago CREDITO ~ Dias: 90 Medlo Pago Inst. No Determinado *
0 © Favor cancelar antes de: 07-01-2025 .
CUFE d1ﬁef339b22903_85c3c231b8088hd768345273461331717d0b835cd4581254d4b74baaa7901f1d‘[|17e163033d4b0f6‘lc
: = ; : :
ot . PRODULTO, “Labo. ; Lote. Venc.’ Cant. Iva Pr. Bruto %Dct . Total
Ref. Descrtpcwn LT e i sl
wwe TUBO ENDOTRAQUEAL No 5.5 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE 2210832274 :14[1 0.'2027 10 19 1. 882 00 0 18:820,00
RS INVIMA:Z014EM.0012§71 CUM:0-0 ATC: ' , ¢ " : '
‘ i
I
H
) K
e e g - et
FE e ?BHe S8 - e T o
Resotucion de facturacion ) Tt B 55356 7
HABILITACION 1876406006529 Dasde 17/11/2023 Hasta ‘5:11'2024 el Mo, 108398 Al ¥a.200000 Prefijo FERT ' . -
Obs: COT 02 BS 0111 2023 SEDE SAN BLAS _/ Retelva - 0
z ReleFte - ’ -~ 0
Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 7 ’ _0
[ Mercancia Exdluida: 0- ' | BASE VA 18.820 1 TOTALNETO . | 22.396 |
Son: VEINTIDOS MIE. TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ~ . ’ —. i
$0L0 ACEPTAMOS RECLANDS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECISIDALA  BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fec_:ha y Hora Elaboracion;09/10/2024 08:{19 ¢
MERGANEIA, FAVORGlRARTCL::N g:tnlzous muwmmmﬁi DE msgggsuécasas AV VILLAS  ctacte. 411170962 | ‘Fecha y Hora Expedicion: 09/10/2024 08:42
EXIJA RE: AJA, ESTA FAS RA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS Q
LE(IS:LES(?IFIJOI‘J?I'EW‘EJLOA‘VALOR NEGOGIABLE nsacuanuo.e: Lalev 1z oeuLionr  JAGRARIO cta cte 339050002304 RE_CIBl CONFORME ‘1
= CULO 772 AT74 Y 777 ¥ 779 DEL CODIGD OE COMERCIO, NOS RESEAVAM v = ] v
A PROMEDAD DE LA MERCANGIA BRSO S8 EANCELABA T TAL LN fno BBVA . clacte 483009478 Nombre:
PAGO BE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA 5AS ALLEVAR LA INFORMACION DAVIVIENDA  cta cte 077769599861 -
ALAS CENTRALES DE RIESGO. v B oo Identificaciéh:
POPULAR ctacte 110390134195 )
OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:
Elaboré: Revisé: Dcto PP: 0.00 —
SEGURA ROJAS JUAN CAMILO SEGURA ROJAS JUAN CAMILO - " * hachage Reclblda:

Prav, Tecnologico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5

-ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nil, 901030701-1
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-'f.f Cenuro Criente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGQ: AP-IA-FT-010
VERSTON: 06

FECHA: 2021-03-08

CERTIFICACION: 163 " INFORME PARCIAL:
. = Marque con una {X) segiin carrespondza
: .. CONTRATO No, : . 02-BS-0111-2023 7~ FEC“" DELINND Al 31/10/2024 . '

. s G NCEEEC e

1. DATOS BASICOSDEL CONTRATO U ORDEN

NITOC.C . -

Contratista: DISTR!BUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A S - DISCOLMEDICASAS $28,002.423-5
Representante Legal: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Identificaciin Representante Legal S,E X 7.727.146
Ob_]eto dcl Contrato u . . 5 T :
b SUMIMISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS LSUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,E. | . -FORMA DEPAGY: 90 DIAS
LHY W
D ,; SEGUIMIENTO FRESIRGESTAL o Feehia de Termalnaciin: DDIMMIAAAA
Yehepe 29 Contonl s ] § 54.347.915 12/08/2023 111102023
2 anm\ il Beclia iclat Feclm de’I‘ermmacldn Prorrogas:
2 WIEELAL ah.‘-"‘t " ; DD”\!MIAA:-'LA
E mbll:llad lniciélé'éf 2221 18/07/2023  |Ripisto Inu:lnl 35624 8/09/2023 Sy Mo i DDmmUAAAA o
3094 07/10/2023 39819 10/10/2023 26.394,792 Prirroga Iz 12/10/2023 31/ ]0[2023
3939 18/12/2023 48321 2211272023 Adicidn 23 $54.122.208,00 Prirross 2; 0141142023 3071172023
245 12/01/2024 9982 15/01/2024 Adicidn 32 $ 76.929.925,00 Prirroga 3: D1/12/2023 31/12/2023
765 28/02/2023 19054 29/02/2024 Adicidn 42 $ 48.794.079,00 Prérrosn 4: 01/0172024 15131 /2024
1109 21/03/2024 22468 22/03/2024 Adicidn 3: $52.015.093,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
1345 25/04/2024 25384 2970412024 Adicidn 6: $54.043.786,00 Prirroga 6 01/03/202 3103/2024
2155 §9/06/2024 32044 27/06/2024 Adleldn T2 $7.013.204.00 Prirroga 7: 01/0472024 300472024
2497 16/0712024 35812 23/07/2024 Adicidn 8: $16.073.186,00 Prarroga §: 01/05/2024 31/05/2024
3308 24/09/2024 42749 30/09/2024 Adicidn 9: $3.155.976.00 Prirroga 9: 01/06r2024 30/06/2024
3811 29/10/2024 Adicion 10: $19.145.424,00 Prérroga 10: 01/0772024 31/07/2024
Adicitn 113 Prirroga 11: 01/08202+4 31/08/2024
Adicién 121 Prirroga 12: 01/0972024 30/Q9/2024
Adicién 13: Préreogn 13: 01/10/2024 31/10/2024
Adicién 14: Préirropa 1d: 01/1172024 3071172024
Va!or’l‘oml S 412.035.588.00 - Fecha Terminncién actunl: 3112024
i )
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédxga(S) Ruhro(S) 424,0,0:; @oT Continuar coa tramite para Contratacidn Nueva

'VANCE VE EVECOGIONDEL CONTRA'IO‘U onnsw.‘rg..:;;m Y

" e TFORMEICERTIN ]

2 C'nvmanns nmmnmmms;‘iixsmrzmo 0.4’

,Jf‘z
W CENT

{TGENTRO DE COSTO! S50 T

103

DO AU MARUALDE CONTRATACION RESOLTETON 152 DECTS i

o i s

"Qvnsoron'rs’i.mmcm YL

SUMINISTRO DE INSUMDS Y DISPOSTIVOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA 105 USUARIOS DE LA SUBRED TNTEGRADRA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENIEES B

Sy
pnrfumdad deGntres

b "

st x

NQ:

NO:

CONDICIONES DEL] MISMOL

At

T L

A

375 'PODRAN«ADICIONM{ l!A.‘:'I‘AI.RF‘.‘i{S VECESEL \MLOR INICIAL.

"‘}ixl'sr)\‘-;UNh;liJ'snﬂc.\qéN DEL
3 T Sl

B T

o

? ,;awu;ma\_ﬂ
LA I K

91

Ocﬂm ACUMULADO EJECUTADO 3ALDO % EJEGUCIGN OB3ERVACICHES
BEBF 129692 12/08/2024 AGOSTQ 2024. $624968,00]  $351.735272,00|  $37.998.916,00 8537%




b 92 FEBT 129693 12/0B/2024 AGOSIO 2024, 5 2.337.904,00 $354.075.176,00 $35,6600.012.00 85.93%
93 FEBT 131704 07/09/2024 SEPTiEMBREi?O‘M. 55.123.412,00 5 359.196.588,00 §30.557.600,00 37,18%
94 FEBT 131714 07/0%/2024 SEPTIEMBRE 2024, § 5.640.550,00 $564.837.138.00 $ 24.897.050,00 88,55%
95 FEBT 131718 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $2,746.040,00 $567.583.173,00 $22.151.000.00 29,21%
95 FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 5.385.012,00 §372.968.190,00 $ 16.765.998,00 90,52%
97 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $ 665.210,00 $ 373.633.400,00 s l9.2;6.764.00 90,63% adicion $ 3.155.976
93 FEBT 134291 08/10/2024 OCTUBRE 2024. 5 5.145.808,00 §578.779.208.00 $ 14.110.956,00 91,95%
99 FEBT 1342%3 0B/10/2024 OCTUBRE 2024. $6.703,936,00 $385.483.194.00 $7.406.970,00 93,56%
100 FEBT 134297 08/10/2024 OCIUBRE 2024. $+4,350,144,00 $389.855.338,00 $3.056.826,00 94,61%
101 FEBT 134301 08/10/2024 OCTUBRE 2024. . 5 794.252,00 §390.631.590.00 £2.258.574,00 94,81%
102 FEBT 134202 08/10/2024 OCTUBRE 2024, $2,072,904,00 $392.704.494,00 $ 185.670,00 95,31%
103 FEBT 134409 -~ 0211042024 OCTUBRE 2024, / §22.396,00 /S 392.726.890,00 £ 19.508.698,00 95,31% ndicion § 19.145.424
5 19.508.698,00
o §392.726.890 8392, 726.890 $19.308.698 95,31%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

\'ALOR EN LETRAS

VALOR EN NL'JMERos

: L Ve Wiy : : : v w
o RREET S " .
Valor ¢jecutads N TRESCIENTOS NO\ E!\TA h! DOS MILLOM:S SETEC]ENTOS VEINTISEIS I\IlL O(JIOCIENTOS NOVBNTA UD.'IOD s 392,726.896,00
E TR & |PESOS M/ICTE
Saldo'pnr nj.ceul"ln'r ’ - |DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y QCHO 00100 PESOS M/CTE S 19.308.698,00
Valur'(-r;'ltnl cer'l'ii"c'ndo (Acl‘nh-‘:ﬂ:'t;hj i . :?fg?ﬁg‘;s NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL OCIHOCIENTOS NOVENTA 007100 s 392.726.890,00
- «No, FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO 0_,1‘1'0 DEBl'IO DEL :PERIODO .‘,a FECHA DE EMISION DE LA FACTURA_, ‘CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PER'IODO e
g CERTIFICADO ~ v i "5 “CERTIFICADO; DD/AMM/AAAA

FEBT 134409 /

09/16/2024

VALOR A PAGAR: LA FACT URA, CUENTA DE COBRO NOTA CREDIT 0 0 NOTA DEB[TO DEL

§22.396,00

h!::‘mnno (‘FRTII"TCADOJ

e

'|Verificadas lns obligaciones contractuales establecidas en el conteato .como Supervisor manificsto que el contratista cumplio o satisfecion con la
cntrepa de los bienes solicitados del citado contrata dentm del plazo estnlslecido
Lo enregado y facturado corresponde al pedido cansolidada de los meses de Octubre 2025/

Comprobantc dc entrada Nn 79577, f"l(‘.tul'.’l FEBT ]34309 Certificacion de parafiscales

/)/ MQ é) /3109, /D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 gradd] 05
DIRECCION ADMINISTRATIVA /S L‘f
direcloradminisirativoce@subredeentrogrient
JAIRO NELSOQN TORRES BELTRAN/ / ]

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA— L~

Corrcn Eiectronico:

AR

I
almacen@gubredeentron [s]1




% DISCOLIIE

_ CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO BN SU SALUD

N s FEas e T RSP
. GEEa

CO-5C-6397-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 = ART.-65 LEY 1819/16)

CER’TI‘FICAGI()N o

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de; ‘ciudadania: No. 79.292.295
‘Expedida en Bogotd D.C.; en mi calidad de REVISOR FISCAL- de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.AS
Con NIT.828.002.423-5 baijo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha cumplldo con €l

. pago de los aportes ala seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los
tltimos Seis (6) Meses segln io dlspuesto en el Articulo 50 dela Iey 789 de 2002 y el Artlculo 23 de la
Ley 1150 de 2007,

Y en conformldad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableclo la exoneracion de pago-de Aportes
a la seguridad social en salud y apories paraf scales a favor del SENA vy el ICBF, de los. trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salanos minimos mensuales legales. Vlgentes.

& .
Dada en Bogota D.C., al primer (01) dla del mes.de octubre de 2024, ‘/
. 7 N ! . . ) 7 .
)O\(Lk .;_ C\ : e ' , : .
FlR A REVI OR FISCA o . ' .
RO ERTO GONZALEZ RINCON .
" Péagina 1 da 1
y .
Centro Logisticp Bogata ’ Sede Administrativa ) i Centro Logistico Meivyp Centro Logistico Fitalito
Calle 15 N° 33-02 / Crai2 N°12-32Cel, 316023 B133 Calte 12 N° 16-73 : Calle3 N° 1b- 08
Cel. 317 336 4165 calldad@discalmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cel. 318 205 684D
bogota@discolmedica.com.co . tontzbilidad@discolmeadica.com.or hem@dis_calmedi:a.com.cc pimlite@discolmedlca.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tuni_a . - . Centro Logistico Cati Centro Logiktico Pereira -
: Cre 33 N*22.39.41 ‘ . CrRaialtassy , Era43aN®5a-20 | Av. 80 de agosto N° 46 - 75
Cel. 317501 0912 . Cel: 318752 4883 Cel. 316521 1852 Cel. 318 347 4405

viflavivendoB@discoimedica.com.oo tunja@discolmedica.com.co cal@discolmedica.com.co’ - parelra@discolmedica.com.co - waw.discolmets.com.co




UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA
esrecia. DE CONTADQORES

Certificado No:

BDPOPOOCOREHNIODOOD

LA REPUBLICA DE COLONMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador ptiblico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.O)Y Tarjeta rofesmnal No 90191-T
Sl tiene vigente su |n pcnén en la Junta Central de Contadores y desdk ha _ de Inscripcion.

g T
NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS *#+# # 5w 5 5 54 o s 5 x5 sn s v

******************************************************************
-:*\. o N . A

kk kK kK kR kxR *_'k********

*******E‘,***,*J********

Dado en BOG@TA a los 8 dfas deI s de Jullo de 2024 con wgencra de (3) Meses contados a

partir de la fechade su expedraén - _
e
<
Candm I oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE A’ LEY 527 DE 18995 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, lo puede consultar en la padina web
www.jce.gov.co digitando el niimero del certificado ’



R\ iy Cacss
Syt S Coplumpn, Sakesce » Faroms :

el JUNTA CENTAAL 4
e e | DE CONTADORES & T

ROBERTS . = : T m
GONZALEZ-RINCON PR aa

C.C, 70202285 - - i e
RES, INSCRIPCION 212 DEL 42/12/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

.

282440
S

- | R TR [T ) — T e
s = LIUNTA CENTRAL (1
= T{oE CONTADORES @

E£sla tarjeta es o unico documento fque lo acredita coma Contader Publico de ,
acuardo con lo establacido en la Ley 43 de 1980. Es personal e infraaslerible.

Agradacemos a quien encuentre esta larjeta comunicarse al PBX: {57){1) 644 445¢
o devolveria @ In UAE - Junta Central de Canladotes a Ia Carrera 16 No, 97- 46

Of.301 en Bogota D.C. G
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CENMTI DErIENIE E R E

41 o)

""- £achs Achuzl - meErcolzs, 20 noviembre
f-ffv -’e‘q‘(‘-“rr p:ff‘;'v. s i
KX
PRENETROR- s SIRILORA COLOMIBLANS DR NIT:  T2E00I473 FECHA: WA o m
‘ AECICARBITOE  TECHCLOGIAS BT SATOD 8AF
TR AT ROHGTA (BOVEITEC ESTAD: Sonfimado
DIRECCION: SEALD 2. 5 o SHCINEDA: Fanan
TEnEr oD ESEEY / TASA A / 0,50
M FACTURA. PRE AT “‘-( W I0A: A PLAFD: W FECHa FAC: ARIVES At a
LI mc'f'_sﬁ.s ORESEVIACION | CAMTDED  VALERT | PIBTYEIL  0GDFL 0uTh
Dl F sian 12 LUIFIRGUC BSTRRIL H® 63 PAR  PAR AL 00 §LILEON T BG4 0000 0G0 JEA11 o
SUANTES GUIRURSHCED ESTERILIE 7.3 PAE 0050 PILEE T TIMM0I 000 1900 7
r” L
i TES GLIFHRIIGD BSTERIL T 70 BaR 29L00 SIH200 | ST 00F 1300
el st Fr ESTERILNT 80 PAR 0050 1N 00e  FEMANE 0 13 e
CHITIE P RRIDA HELATON W E THIDAD 200 £42613) v 320000 0 M ¥
I PCIES  Td PECITA HELATCH ™ 8 aDAD .00 L T 2B 0 oo e
ke B SUCTION WS DAD i S948IR X 000 (111
12150031940 ﬁf‘. IR FNDOTESGURAL ™ 4.3 51 RHDAD Ty §195300 ,a" FIEIAM 000 1900 /
BB.I. i.nPIFJ"uBV‘ LEHOPACT T
t la]I P/
BETALLE SURTOTAL: stz 7
SOETEATD O DRHT A RUDY TORRES DELCTRENTO: 31000 )//
= BAATESTD: £ O35 5,00
oL BS oni-7024
FLETES: gAY
WP FLETES: L0300
FETE iVA: PLEEY
RETLICA. s 926800
RETE FLYWIT 1332500 /
LAl RETE: £ b
LTRT DEREC gy
TLTAL COMPRORANTT T CETTRY SN ERHEY
LOATHE "I'_“"{ IUHINTA, Y SFRE REL CUAIRCGIENTOR VERTITRES PESOE GO SMITE WY, FREY
R SJUETE AL TUTA: Lo
Tl COMPER: HA.1383 i..’h/
- EBemsn Jimacen Revisalis L"n,‘:r:.{?zias.

teet L SPEIPUE TR LT SN T I (PR e S N S £ 0
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g:* DISTRIBUIDORA.COLOMBIANA DE Pégina : 1 de 1
= ‘. MEDICAMENTOS SAS CREDITO
? Bﬂg @ @' ﬁ M ﬁ ig S . = TNet g FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERVICIS psusamo EN S SALUD. Callerts #Ta‘:‘fnz BosoTA B, N, 47  PEVENTA No.
5 ‘ FEBT1 37639
3 k4
NiT: 328.002.4235 Distribycidn: FACTURA BOGOTA CO-50-6397-1 F.EXP. 20-11-2024 ‘
: Cliente ____SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S,E-SANT __ NIT 900858051-7 E[ Japgh T |
. Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; X ]
. Direccidn CARRERA 14 B # 1-45 SUR . Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA *
' Teléfono: = - ? Forma Pago; CREDITO Dias: 90  Medio Pago:Inst. No Determinado i
0 ? Favor cancelar antes de; 18-02-2025 . :
CUFE 0b89129849e241642532&42902141540f2a4ada169884c351eOb739b160f4?508f435820334c06332ﬂ0447413ad3349 . s :
e i e ODU s o e e T : ey AR
iy - oom A CTO e Labo, | Lote. | Venc. ‘Cant. {lva’ Pr. Bruto %aDet Total
Ref —___ _Desecripcién_ e i : :
s+ GUANTE ESTERIL No 6 1/2 PAR ALFASAFE 240415007 {15/04/2029, 800 (15—' 1,118, 0[1 i o 894.400, 00
o RS BIVIMA2015DM-0012707 CUM-D ATC: , ‘ ‘/I . ‘// d
© *++ GUANTE ESTERIL No 7 1/2PAR o - ALFASAFE | 240325009 510312029 i~ 800 111800 ; 0 894.400,00 /
i RS IVIAZ015DM-0012707 CUMG-0 ATC: ' . f- X g (9/ ! /
i * GUANTE ESTERIL No 7 PAR " ALFASAFE + 240522008 '22/05/2029 /Aﬁ}ﬁf/ 141800 | 0 L 2238.000, 00
! RLS IMVIMAZ0150M-0012707 CLM0-0 ATC: | : : ( ! v (1_ i !
. ** " ‘GUANTE ESTERIL No 8 PAR ' " ALFASAFE © YY2486305 n.'asrzt{gsﬂuo 191 1418001 © 894.400, od l/
: RS INVIMAZ0150H-0012707 CUMA-0 ATC: : ; ! !
;= SONDA NELATON No 6 UNIDAD SHERLEG 09116908 24 Diazipozsle”” 200 l{ 426000 0 | 85.200.00;\/ )
i R.S RVIMA:Z0160H-0000107-R2 CUMA0-0 ATC: i/ |/ / ' i ; /
s++ SONDA NELATON Na 8 UNIDAD d | SHERLEG 09117008 24: orizoze” e00L 40 ‘ S 39T00 ) O 236,200,003
‘ '}'\'.S I}M\[A:’ZG‘IEDM-OWDIPTM CUM.e0 ATC: 2 ] ] :i / i l /
¥ v SONDA SUCCION No 14 UNIDAD _ SHERLEG 07113307 24 450/05/2028 10% 92800 ) © 92,800,00
! FLS ISVIMAZ0180M-0000007-R2 UM ATC: / / / . i
!« TUBO ENDOTRAQUEAL No 5.5 SIN BALON UNIDAD LIFE CARE | 2210B322747]4/10/2027 10is | 1se200 o 18.820,00
A RS INVIMAZ014DM-0012171 CUMD ATE: ? ! ' :
i 3 i i Fa H
T L o b A 5, H
: ﬁ - H ! I 4 1
¢ L < ; ) I & . ‘ A ] ie s
| B I o saefig Dutrrdi g - ;
i i ' L B YRR R el 5t b H
j R - i, 81 1
BRI
| 3 : ¥ 3 t ?]
| . i ' by ,
' b oy, * R (TR ‘ t
i B : Bl o : £
i ! ’ ! Lo 3 i
Lo : < P RE
B e S - R i
s s ) 2 ;
:.4.* . - - g e »=
" No somos Responsables de lva - Somos Agentes . de Retencién de IVA - Somos Grand;s:f:-oﬁtn—b@ént—es No “:SUBTOTALV N T ;ﬂs’s;.zz’d B
_; somos Autarretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descusnto : / /0 4
i segin Resal. No DDI-023769 de 2021 ‘]va : 7 / 938224
: i u . . ¢ T
+ Resolucin de facturacion . Total Factura : 7 6200444
| HASILITACION 1876408289565 Dasda 05/11/2024 Hasla 05/11/2025 Del Na. 136535 Al No.200000 Prefjo {FEBT Ret : T
| Obs; COT 01112023SEDE SANTA GLARA URGENTE: jpalcina : -
B - ReteFte . " /33.856
. Codiga: 22 ' Vendedar:  DIANA CLEMENGIA ARISTIZABAL GONZALEZ” " Retelca g @ s ~ 0
[ Mercancia Excluida: 416.200 _ N " BASE VA 4.938.020 [~ TOTALNETO | / 6.158.588 |
Son:.  SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE
SOLO ACEPFANOS RECLANGS HASTA TRES BIAS DESPUES 5 RECIBIDA LA BANCOILOMBIA cla cte.  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 20/11/2024 09:18
uEmeb;oFA;%ﬁiREASRTi%N &nj::e:nﬁugmmsouansg ﬂi 3:55?51;;5:;&535 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 20/11/2024 09:21
EX1JA RECIRO b A Cl A SE ASIMILA
LEGALES A UN TIULOVALOR NEGOCIASLE BE ACUEADO A LALEV 1231 DE Uo7 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
. 16,
oA O A ERCAAA MRS 0 SEA CANGELADA TOTRNNTE. b0 B VA clacte 483008478 |Nombre:
PAGO OE ESTAFAGTUA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS ALLEVARLA RWORMAGISN - DAVIVIENDA  ctacle 077769999861
ALAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacion: !
- POPULAR clacte 1103901341985 -
IOCCIDENTE  ctacte 383003126 Carga:
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 . i
SEGURA ROJAS JUAN CAMILO SEGURA ROJAS SUAN CAMILO o Fechards Racibido:
Prov, Tacnologico: DISCOLMEDICA SAS Nif: 828.002.423-5 " ORIGINAL ~  Software MantisWeb (RIBIB28002423) - Somic Seluciones SAS Nif, 901030701-1

« Reporie : RefacDiscoCom




SUBRE I\"I'FGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGp: AP-TA-FT-010
VERSION: 06

B s APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
e i FORMATO CER'I‘[! IC.-\( FON DE CUMPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SLPERVISION o i
& CentroOcente E5E.
CERTIFICACION: 104 / ’ INFORME PARCIAL:
= - Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0111-2023 EECHEBERINIAIES 2501172024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Conteatista: DISTRIBUIDOR & COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA S.A.S NITOC.C 828.002.423-5
Represcatante Legal: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS {dentificacifn Representante Legad gg X 7.727.146
0‘;3“‘“ el Contratoon SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISBOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. |  FORMA DETAGO: 50 DiAS
Qracn:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feehyde Inkfe: Fecha de Termlaackin: DIVMM/AAAA
DDANMMIAAAA
e § 2177.391.660,00 | Vator Incid tontexte:| $ 54.347.915 1MES 12/09/2023 1141072023
' Fecla CDP - y Fechs CRP o Fechia Tnicial ; T :
Cantecutiva COP CBRE B ik [ CRP HomRTAK A N;::;;Z::is;n Valor Adicioncs by Prorrogas Eecha dc;‘;m:la}:l:r:\irorrogas.
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Inicial 35624 8/09/2023 DD/MMIAAAA ;
3094 09/10/2023 2 39819 10710/2023 Adicion It 26.394.792 Prérrogn 13 121072023 31410/2023
3939 1871272023 43321 22N 272023 Adicibn 2: $54.122.208,0001  Prérrogn 2: O1/11/2023 30/ 172023
245 12/01/2024 9982 15/01/2024 Adicion 3: $76.928.925,00]  Prérvoga 3: 01/£2/2023 3V12/2623
765 28/02/2023 19054 29/02/2024 Adicidn 4: $ 48.794.079,00 Prirropn 42 01/01/2024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22468 22/03/2024 Adition 5: $52.015,093,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
1345 25/04/2024 Reglst 3 25384 29/04/2024 Adicign 6: $ 54.045.786.00 Prirropa 6: 01/037202 310372024
Disponibilidades Ndmeros 2155 1910542024 I'rmu?ﬁl;::l; de 32045 2700612024 Adicién 7: $7.013.204,00 Procrogs 7: 01/04/2024 3010472024
de Adiciones 2457 160772024 Af!]iciaries 35812 23/07/2024 Adicién 8: $ 16.073.186.00 Prirroga 8: 01/0572024 31/05/2024
3308 24/09/2024 CeATe 42769 30/09/2024 Adicién 9: $3.155.976,000  Prérrogn 9: 01/06/2024 30/06/2024
) 3811 29/10/2024 L i 47314 3141072024 Adicign 10: §19.145.424,00 Prérraza 10: 01/07/2024 31/07/2024
& i, Adicifin I1: Prérroga 113 01/082024 31/08/2024
o F Adicidn 12: Prirroga 12: 01/05/2024 30009/ 2024
£ Adicién 13: Prérroga 13: 01/10£2024 3111072024
Adicidn [4: Prérroga [4: 01/11/2024 30/11/2024
" Valor Total: $412.035,585,00 Fecha Terminncibn actual:’ 3001172024
Nombre(s) Rubro(s) 5 5 Validacién
omorels ro MATERITAL MEDICOQUIRURGICOS Cédiao(S) Rubro(S) 4245016401 (202 Tupe Miximo Cantinuar con tramite parn Contratacion Nueva
presupuestal . {2021 i
L E B “del Cuuh’nm
= 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOU ORDEN 3 R
& INFORMACION DE ACTIVIDADES, - . g " i
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EQ'I'E l‘-l-;RlOD_O . CENTRO DE COSTG ) ASPECTOS RELEVANfES EN ESTE PERIODO _’
Lk : SI: X Complimiento de
" Opormuitidad de entrega SI: X NO:
SUMMNISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSTTIVOS MEDICO QUIRURGICOS . p SR w s . ﬁ':‘:‘ dm"mcn:“clnn 0
104 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF, - g 20
SALUD CENTRO CRIENTEE S £ I . S X Cumpllmlenlo
Rspusm de’ _previstosyEmergcncias NIA calidad dela™, |SI: X NG;
S X NO: prustm::ﬁn © e

«* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 108 CONTRATOS QUE CELEBRF.LASUBRED SE PODRANADIC!DNAR HA.STATRES(J) VECI-'.S EL VALOR INICIAL- SIBMPREY CUANDO

E:‘ﬂsm UNA JUSTIFICACION DEL

CONTRATO. QUE SOFORTE LA ADICION Y LAS CONDICTONES DEL MISMO LO PERMITAN,

Now FACTURA, GUENTADE CofiRo, HOTA |FECHADE FACTURA, Sucimal - * i
No. CREDITO O NOTA DEBITO « Ver Flla 30 del " O‘I;:g?tggm N . .PERIODO FACTURADO. . ACUMULADO EJEGUTADO sALDO *% EJECUCION CBSERVACIONES
tnstructiva - . 4o : N
Nnmnéarro-nwuwm v R
o4 FEBT 131714 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $ 5.640.550,00 S 364.837.138,00 £24.897.050,00 88,55%




a5 FEBY 131718 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $ 2,746.040,00 §367.583.178.00|  $22.151.010,00 39.21%
96 FEBT 131719 O7 /0912024 SEPTIEMBRE 2024, S 5.385.012,00 $372.968.190.00]  $16.765.998.00 90,52%
97 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 S 665,210,00 $373.633.400.00F  $19256.763.00 90,68% adicion § 3.155.976
98 FEBT 134291 08/10/2024 OCTUBRE 2024. § 5,145.508,00 $378.779.208,00|  $ 14.110.956,00 91,93%
99 FEBT 134293 08/102024 OCTUBRE 2024, $ (.703.986,00 $ 385.485.194,00 $ 7.406.970,00 95,56%
100 FEBT 134297 08/10/2024 CCTUBRE 2024, $ 4.350.144,00 $ 389.833.338,00 $ 5.056.826,00 94.61%
101 FEBT 134301 0841072024 CCTUBRE 2024, § 798.252,00 $ 390.631.590,00 52.258.574,00 94,81%
102 FEBT 134302 08/10/2024 OCTUBRE 2024. 5 2,072.904,00 § 392.704.494.00 ;,/135.670.00 95.31%
103 FEBT 134409 09/10/2024 QCTUBRE 2024, $22.396,00 §392.726590.00]  +€19.308.698.00 95.31% adicion § 19.145.424
104 FEBF 137639 - 2071172024 NOVIEMBRE 2024. §6.292.444,00] » $399.019.334,00] L873.016.254,00
105 $ 13.016.254,00
TOTAL $399.019.334 $399.019.334 S 13.016.254 96.84%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE REGIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESFONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGRS Y0 PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjccutado TRESCIENTQS NOVENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL TRESCIENTOQS TREINTA Y CUATRO 007160 5 399.019,334.00
PESOS dMICTE
Saldo por cjecatar TRECE MILLONES DIECISEIS MIL DOSCIENTOQS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 PESOS MICTE &) 13.016,254,00

Valer total certificnds (Acumulade) ::‘!:(S}g.lnl;%%s NOVENTA ¥ NUEVE MILLONES DIECINGEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 5 399.019.334,00
No. FACTURA, CUENTA,DE COBRO, NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DEL PERIODO 2 FECHA DE EMISIONCPE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P[:RIODO
4 CERTIFICADO 4 % % CERTIFICADO: DDMM/AAAA =
FEBT 137639 .. 20/11/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIONG CERTIFICADO

56.292.444,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadns las obligacianes contractuales establecidas en el contrato ,come Supervisor manificsio que cf contratista cutnplio a satisfacton con la)

entrega de los bienes solicitndos del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo enwvegado y facturado camresponde al pedido consolidado de los neses de Noviembre 2024

ANEXOS

¢t Camprobante de entrada No 80367, facturn FEBT 137632, Certificacion de parafiscalces

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

D/Za’?a /0 //)/r/:, D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGE

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA  codipo 609  grado 05
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA .

Correo Electronico:

directoradministialivoco@subredeentroorient v,

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELT

APQYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION

Curréo Electronico:

almagen@subredeentroonente aQv.cg
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;b o Neiva, nowembre‘l de 2024
‘ %'p e :gg _5DCM CERT—RF NOV24-1 2036
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i 205
;

"* GERTIFICACIGN ACREDITANDO PAGO DE APORTES,
(ART. 50 LEY 789/02 - ART. 65 LEY 1819/16)

oo - CERTIFICACION

-El suscrlto ROBERTO GONZALEZ R!NCON |dent1ﬁcado can cedula de ciudadana No, 79.282. 295 o

expedida en Bogotad D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la -empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS-S.A.S

* . Can NIT.828,002.423-5, bajo a gravedad de juramento manifiesto que, la sociedad ha cumplido con

el pago de los aportes & la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Apories Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

Durante los Gifimos Seis (6) Meses segtin lo dlspuesto en el Articulo 50 de fa ley 789 de 2002 y &l

Artu:ulc 23 de faley 1150 de 2007. . - )

Y en conformldad Articulo 65 de laLey 1819 de 201 B, se establecid Ia exoneracion de pago de Aportes
a [z seguridad social en salud y apories parafiscales a favor del SENA Yy el ICBF, de los trabajadares
que devengan merios de Diez (10) salarios minimos mensuales [egales wgentes

. Dada en Neiva - Huila, a los un (01) dfa del mes de riovierpibre de 2024

> b ,/@ Ao
ROBERTO GONZALE? EON_.._ r "
Revsorfscal P 9019 o s :



UMDRD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

csreciae DIE CONTADORES

Certificado No:

EPHPEBLODERER@EG @ DT

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificadoe con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * ¥ ¥ ¥ % x x x s x Ak sk k kA bk b Kk hk kK& %

*‘k**************************1\'*************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
T h
Lo \ .
\-)o_ndm P ol

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pAgina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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. 2 7 SUBRED INTEGRATA DE SERVICHIS DE SALND CENTRO ORIENTE ESE. &

T T . Fecha Achusl © juevas, 21 novismbrs 2
f:?i;_fe?':fe SN A R A 1
B i B L0 COMPROBANTE ENTRADA
MUGDGOONDGROENET D
PEGVEFRGR: IS TRISUIDCRA CULCHBIANA LR ™I TAAN0FEN FYCHL: AALAZAIEF . m
MEDICARTIRI TSN ¥ TECHOLOGIAS B SALUL BAS
CTRAT: FREDTE (BOGLTE DG EETADC: Jonfimude
DIRECCION: SRIZML2- 32 MONED A P
TREFOMND: sduhal 4 TASA CaM: -/ ) 0,00
I FACTURA- PEATLITEAL LFS (o TR R T LY PLASG: O FECRAFAC: WAL 1200 &,
CODIRG NORBRE BRESINT.A CION CANTIRAD  VRLOET TIBTOTAL ORI BRI
1000350 < HIANTE QUIFIRSCD BHTBRIL N® S 2 PAR PAR 200,00 LNBN0 < 1245320000 000 1900 =
121031382 "?E?‘”Eﬁ QUIRUESHES) ESTERIL T 7.3 24E. 130000 R e T
120080031736 ‘%}ID.‘& " TOH W4 HE HERN S o LG CH800 oo P12750080 00D 0 &
1216031 ;;f_;:% QUIRIJRCD BSTRRIL W™ 710 5 200060 BGH0 SRIBEEE  0® 1
1231703 BINDA DE SULUION 113 (AT 16000 seE00 v E07924 0D 8,3?7
PR
prem— _// / STBTOTAL: R a0nG /
SCALTRATD B0-BS-01 20237 VILTORLA (Db QES{URNTO: FUALD
BFUESTO: -’/331:2532?3.9;54 |
FLETER: ingh
BT FLETES: pukid]
TR VA 0,00 J/
RETEM A 2827200
RETF FUFHE. 170,870,000 /
OTHAS BRETE: FLES
OTRAS DEDUC: 10,6
TOTAL COMPRORANTE v DISTRIL 10,08
FETE FAILLONES GUHOCTRITOS SETENTE ¥ UH ML QUATRDCIENTOR TREMTA ¥ EREE AJUSTE RED: AT
FRED CTH GERD G VS (it SIUETT AL TETAL: 1066
E AL COMPR £7.871. 43800 /

Tlaklies: e T oo s ;
Slahipro Reviso Shmacen Revirgde Insuesios.
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& ‘ . ) DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE R Pagina:  1de 1
o, s - MEDICAMENTOS SAS CREDITO )
5 DISCOLMETS oo
CALIDAD Y SERVICID PENSARDO EN SU SALUD Galletant Al2alHOOTARG. 47 __DEVENTANo, /
' ek 7028267 FEBT1376417

NIT: 828.602.423-5

___Cllente

Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE - SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Distribucion: FACTURA BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E-LAVIC ,

CO-5C.68971

F.EXP: 20-11-2024
NIT T 9009590517

- Direccion L CARRERA 14 B # 1-458UR _ Cludad DISTRITO CAPITAL - BOGOTA
- Teléfono: it Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 - Medic Pago:lnst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 18-02-2025 5

. CUFE: 61921134219

913d89657aed744439b801 a31 9bf}2a59827be8d27cedd24bd5ca20bfd2h7a3d4041 3_0_d‘| 4fed7eBBdct

1

PRODUCTO i
e - - e - Labo. ' Lote, Vene. | Cant Iva Pr, Bruto %Dct Total
Ref, - .. Descripcion A S . R
e GUANTE ESTERIL NDE 11'2 PAR f ALFA SAFE ' 240415007 :15.'04:'20291 2400 19 1‘[18 O[J i o 2.683.200,00
LS NVIMA:Z01 5OM-0012707 CUMO-0 ATCE ‘ 4 : ; : ; i
3 H . : o : B - 3 . +
4+¢ GUANTE ESTERIL No 7 1/2 PAR ALFA SAFE : 240325008 25.’03!20295. 1500, 19 141800 0 0 1.577.000,0&"
RS INVIMA2015DM-0012707 CUMO-0 ATC: . f : E L ' S |
*++  GUANTE ESTERIL No 7 PAR . ALFASAFE | 240520008 ‘220512028 2000 19 : 111800 | 0 2.236.000,00.
RS INVIMA:2015DM-0012707 CUM-0 ATC: i : , ; l
*ox SONDA NELATON No 6 UNIDAD SHERLEG : 02116908-24 5301‘07120282 300 0 425 00 a 127.800,00
RS IVIMAZ015DM-0000107-R2 CULLO-B ATC: : : ' : i ]
*++ SONDA SUCCION Na 14 UNIDAD SHERLEG | 08113308.24 an.'o?fzeza- R gzsoo': 0 92.800,00
RS INVIMA:Z0160M-0000097-R2 CUM:C-0 ATC: H i 3 !‘ - '
: . t i
: % }
* & z . ‘
3 T - L : i 4
i =l
S e 1 . i :
‘ é E;-.;{ |opme N I R np'g,(:\:" ; -
' 2 g .3 : 3 ! & !
; . Wy 7 % o - . P
. ; {‘.i [ <. - ; %;‘ Yoo i
? :} 02 Servdlintertaa g Servicos _‘-,1,-0 Cierig | # % i : ;
: 3 : : ¥ S i
:‘3 % ! ! \-& t ie !
,§ ¥ 21 I\;OV 2024 | E L |
1 8 RN SR Do
: £ Al Z : IR i
. fﬁl[fﬂiifmn(‘m! UPS‘ Santa C ? B ;
o o et - 1 ;
1| ReEdieoo o e
: : : -
i 1 3
; E iy ! *“'“'“ iy !
: / b"".:r:.‘ﬂ:'r{'f.? sk ; AL LT XN s o |
N ,}»- o .

. Nosomos Respnnsables de Iva - Somos Agentes e Retenmcn de IVA - Somas Grandes Conmbuyentésr No “SUBTb'f'AL o ', 6.800

" somos Autorretenedares de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impueslos distritales en Bogota DC Descuento i 4 - 0.

. seglin Resol. No DDI-023769 de 2021 - ‘!Iva : ,1’.'253.278
Resolucién de factuclamon ;Total Factura 7 8.070:078
HASILITACION 18764082895663 Desde 0511/2024 Hasta 05112025 Del No. 136535 Al No.200000 Prefila :FEBT Retel : - 7
Obs: COT 0111 2023 SEDE LA VICTORFA URGENTE CIERRE DE FACTURACICN & Retelva : —

. - * ) ] !ReteFte : 170420 |

, Cud:go 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca .0 i{

( Mercancia Exdluida: 220.600 "7 BASEIVA 6.596. 200 | TOTALNETO | / 7.898.658 ]

Son:  SIETE MILLONES QCHOGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE
L0 ACEPTAMGS HEGLAMOS HASTA TRES DIAS DESPLIES DE RECEIDALA BANCOLOMBIA.cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboraclon; 20/11/2024 09:24
HMERCANCIA, FAVOR GIRAR CON CHEGUE CRUZADO ANGHERE DE DISCOLMECICASAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 20/11/2024 09:27
£X1A RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA BE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
P uu?muu: O NEGOOSLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DE ULID 17 [AGRARIO cta cte 338050002304 RECIBI CONFORME . ]
« ARTICU 2 AT 78 DEL CODIGO TE COMERCI 0S5 AESERVAMOS
fﬁnopmm;%:u?xencm: I.lIEN?mAS NO ssf CANCELAD: 'rguweme. s [PBYA cta cte 483000478 Nombre:
PAGO OE ESTA FACTURA AWORBAABBCOLMEDICASMALLEVAH LANFORMACION  DAVIVIENDA ctacte 077769999861
ALAS CENTRALES CE RIESGO. Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195
IDCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo:
Elabord: Reviso: ' Deto PP: -
: 0.00 " ibido:
SEGURA ROJAS JUAN GAMILO SEGURA ROJAS JUAN CAMILO Facha de Recibido:
Prov. Teenologico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5 "ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIS28002423) - Somic Seluciones SAS Nit. §01030761-1

Reporta : RefacDiscaCom
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

2
CERTIFICACION: 105 g INFORME PARCIAL:
r = = w Margue con una (N) segin corvespondn
CONTRATO No. 02-BS-0111-2023 =~ FECHA DEL INFORME : 251112024
DDAINASAA
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistn: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDICA S.AS NITOC.C 828.002.423-5
Representante Legak ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Identiflcacidn Representznte Legal gg X 7.727.146
Oety det Comfrmtnt SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSIIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIZESE. | roRaua pEPAGO: 90 DiAS
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i Fetha de Terminackin: DO/NBMUAAAA
V-hrfmmf_gﬂ'mo § 217.391.660,00 | Valer Inicisl contrata: | $ £4.347.915 1MES 12/09/2023 11/10/2023
: Fecha CDP oo . . Fechu CRP s Feeha Tnicial P e i .
Consecativa CDP B AR ghtros Presup C CRP DOAMIAARA h;‘;x:;;;z::;'n Valor Adiciones Prérropas Prorrogas Fecha (!cﬁ‘[c)mr;:nﬁrj Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023  |Registro Inicial 35624 B/05/2023 - DDMM/AAAA MM =
3094 0971072023 39819 1041072023 Adicidm 13 26.354.792 Prirroga 1 12/10/2023 31/10/2023
3939 18/12/2023 48321 22012/2023 Adicién 2 $54.122.208,00)  Prérroga2: 01/11/2023 30/11/2023
245 1270072024 9042 15/01/2024 Adicién 3: §76.929.925.00 Prorrogn 3: D1/12/2023 3N22023
765 2B/0242023 19054 29/02/2024 Adician 4: $48.794.079,00]  Prérrogad: 01/01/2024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22468 22/03/2024 Adicidn 5 $52.015.093,00]  Prérroga5: 16/01/2024 29/02/2024
1345 25/04/2024 el 25384 2910412024 Adicidn 6: $ 54.045.786,00]  Prérroga G: 01/03/202 31/03/2024
Disponibilidades Ndémeros 2155 19/06/2024 Pmuf’; tnlos b 32045 27/046/2024 Adicién 7: $7.015.204,00]  Prérroga 7 01/04/2024 30/04/2024
de Adiciones 2497 V50772024 A'Sicionﬁ' 35812 23/07/2024 Adicitn 8: $ 16.073.186.00 Prirroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
3 3308 24/09/2024 o 42769 30/09/2024 Adicién 9: $3.155.976,00|  Prérrogu 9 01/0672024 30/06/2024
. 3811 291102024 Con o 47314 311002024 Adicién 10: §19.145.424,00 Pricroga 10: 0140712024 31/07/2024
s el : Adicién 11: Prérrags 11: 01082024 31/08/2024
vt E Adicidn 123 Prarrogn 12: 01/0972024 30/07/2024
K Adicidn 13: Prérroga 13: 0171072024 31/10/2024
Adicitn 14: Prirroga 14: 0171152024 301172024
Valor Total: 5412.035.588,00 Fecha Términacidn actual: 3071172024
Nombre(s) Rubro(s) ; : Valldacitn
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cadigoe(S) Rubre(S} iaseioion o Topg Mixima Cantinuar con tramite para Contratacion Nucva
presnpuestal L 0401 2023 | TURT U
. .dél Contmlu
" 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO.UORDEN >
: 5 INFORMACION DE ACI‘IVIDADES e TN T
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADASEN fsrs PERIODO" CENTRG DE COSTO. ‘. ASPECTOS ELEVANTES EN ESTE PERIODO" . '_"
AT SI: X Cumplimicnio-de
- Oportunidad de entrega s f X NO:
SUMINISTRO DR ENSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICD QUIRURGICOS ] P~'_- vt % ?;;\ 5‘9"“’":"?9 i [BI i
105 PAfA LOS USUARIOS DE LA SUBRED DNTEGRADA DE SERVICIOS DE : e facan
SALUD CENTRO ORIENTE E S.E ; 3 SI: X * Cumplimiento
Rupuutn d: mp 'stnsy Etm:rgen:ias NiA calidad dela ” . [SEX NO:
i NO: .. “presteitn
* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCLON 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELENRE LASUBRE, SE ponm ES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUARDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL. -
CONTRATO, QUESOI‘OR‘I‘B LAADIC[éNYLASCOND[C’IONF_‘i DEL MISMO LO PERMITAN. ¢ - e et R S ki S Wi e
b S cabRo, Hoﬁ- e
o “CREDITO Q N}:l‘fA BEBTG = Vee FTla 39 dej ', ACUMULADO EJECUTARD SALDO % EJECUCION OBSERVACICHES
. Inttrncmﬂ o y
o4 FEBT 131714 07/0%/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 5.640.550,00 £364.837.138,00 $24.897.050,00 88,55%




95 FEBF 131718 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 2.746.040,00 $367.583.178.00 $22.151.010,00 89,21%
96 FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, § 5.385.012,00 $372.968.190.00 $16.765.998,00 90,52%
97 FEBT 131739 0092024 SEPTIEMBRE 2024, § 665.210,00 5 373.633.400,00 $19.256.764.00 50,65% adicion $ 3.155.976
98 FEBT 134291 081072024 OCTUBRE 2024, 5 5.145.808,00 $ 378 779.208,00 5 14.110.956,00 91,93%
99 FEBT 134293 08/1072024 OCTUBRE 2024, 5§ 6.,703.986,00 $385.483.194,00 $ 7.4056.970.00 93.56%
100 FEBT 134297 08/10/2024 OCTUBRE 2024. $ 4.350.144,00 $ 589.835 338,00 $3,056.820.00 94.61%
101 FEBF 134301 08/10/2024 QUCTUBRE 2024, 5 798,252,110 £390.631.590,00 §2.258.574,00 94.81%
102 FEBT 134302 08/10/2024 QCTUBRE 2024, §2.072.904,00 $392.704.494,00 5 185.670,00 95,31
103 FEBT 134409 09/10/2024 OCTUBRE 2024. 522.396,00 §3592.726.890,00 $19.308.698,00 9531% adicion $ 19.145.424
104 FEBT 137639 2011/2024 NOVIEMBRE 2024. $6,202.444,00 $399.019.334,00 § 13.016.254,00 96.84%
105 FEBT 137641 - 20/11/2024 NCWVIEMBRE 2024, 48.070.078.00 / $407.089.412,00 M‘)’Eﬁvo.oo 93.80%
106 §4.946.175,00
TOTAL 5 407.089.412 3407.089.412 5 4.946.176 98,80%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA FODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor gjecutado CUATROCIENTOS SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOCE 00/100 PESOS M/CTE $ 107.089.412,00
Saldo por efccutar CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SEIS 00100 PESOS M/CTE s 4.946.176,00
Valor totg] eertificado (Acuinulndo) 4 . 4 |CUATROCIENTOS SIETE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOCE 007100 PESOS M/CTE 5 107.080.412,00
Na, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEFITO DEL PERIGDO ! FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO s CERTIFICADO: DDIMMIAAAA

FERT 137641 v 2011172024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBETO DEL
PERIODO CERTIFICADO, §8.070.078,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadns las obligaciones contractuales establecidns en ol contrato ,camo Supervisar manifiesto que el contratistn cunplie a satisfacion con [n

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo eswblecido .

Lu cutregudo y facturado cor Je al pedido consolidado de los meses de Noviembre 2024

ANEXOS : Comprobante de entrada No 80412, factura FEBT 137641 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Dceecer logoa 1D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C.No. 13,553,809
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 grado 45
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA __//

Carreo Electronico:

drecloradministrativ subredcentrooren

JAIRC NELSON TORRES BELTRAN 4 /

Nk I\OMBREYAPELLIDOSDEQUIENELABORA :
Fy AREADEUBICACION &7 .- °

APQOYQ DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronino:

aimacen@subradcan ente.qov ¢
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Roberto ganza,ﬁaz Rinecon~

REVISOR FISCAL

Neiva, noviembre 1 de 2024
DCM-CERT-RF-NOV24-12036

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 - ART, 65 LEY 1819/16) - :

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No, 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S
Con NIT.828.002.423-5, hajo la gravedad de juramento manifiesto que, la saciedad ha cumplido con
el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ditimos Seis {(6) Meses segn lo dlSpUeStO en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y, en conformidad Articulo 85 de la Ley 1819 de 201 B, s establecio la exoneracion de pago de Aportes
a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

Dada en Neiva - Huila, a los un (01)'d|'a del mes de noviembre de 2024,

RO ERTO GO ZALE CON___~
Revsorﬁscal P 9019




unDAD - JLENTA CENTRAL

ADMIMNIST RATIV

cseecie DE CONTADORES

Certificado No:

=TT IR o ol ) ISR il T S v = E. S |

W

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C, (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta pentral de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # % # # % s % sk k kst k£ & % k& x5k % # % % #

************************‘k******************#**********************
1\'*****************************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedician. .
S . /
O oandm S oS

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, lo puede consultar en ia pagina web
www jce.gov.co digitando el ntimero del certificado

- =T
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ROBERTO w
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Pégina: 1 de 1

& DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE §
: MEDICAMENTOS SAS ¢ CREDITO
‘%g? Dﬂg C@ E_A !M %E'TS , ‘ B et RFACTURA ELECTRONICA
§  CALIDAD Y SERVICID PENSAKDO EN SU SALUD Calle 15 # 33-02 - BOGOTA D.C. R gl . DEVENTA No.
. 24995 ’ ¢ Tk 702207 FEBT1 37643
NIT: 628.002.4235 Distribucion: FAGCTURA BOGOTA P | :

: ‘Cliente - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E- -CENY NIT ':f_égbé]Sébe-? ]
: Razon Sacial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : '
' Ciudad: DISTRITO CAPITAL - BOGOTA

Dlrecc[on CARRERA 14 B #1-45 SUR
| Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias: 90 . Medio Pago:inst. No Determinado
Favor cancelar antes de: 18-02-2025 .

O .
‘ . CU FE: aef9ib598bbh81044h08ca084d 1! 8bcaccBebic19995ac11 d5b187cfe0d7e8c34cbdad12{d621684826edBad5al 66a54a {
PRODUCTO f ! :
: - R : Labo, Lote. Venc.] Cant. jlva. Pr. Bruto {%Dct; Total
.Ref. ! ; Descripcion i .
3, WK GUANTE ESTERIL No 6 172 PAR 3 s l ALFA SAFE 240315007 {15/03/2029 400i 19 -1.118,00 0 447,200,00
i R.S ROVIVA:ZOTS0M-0042707 CUMD-0 ATC: ! .
Lhi :GUANTE ESTERIL No 7 112 PAR T : ALFA SAFE 240325009 250372029 400; 19 -1,118,00 0 447.200,00
'R.s IRVINA20150M-0012707 CUAM0-0 ATC: : ' . . =,
i+ GUANTE ESTERIL No7 PAR : i ALFASAFE | 240420008 20/04/2028] - 400 19 111800 | 0 . 447.200,00 -
E ] IRVIMA20150K-0012707 CUMDA ATC: E : ¢ : . =
i as GUANTE ESTERIL Mo 8 PAR * ALFASAFE | YY2486305 30f05/2029) 100, 19 111800 f © 111,800,00
IB.S INVIMAZ2015DH-001 2707 CUNOD ATC: B
H '] [}

b
- {y et I |

i P M 3 ’

E PR it i e I 0_5\
[ {18 D R B
i i h}' By L & 4
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! : n o x 3
- i 2 7 oY 2124 £
i ' Y Lo o : Y
i i 2 fn ¥ - o er g 3 2

; § ? g_c_ci_ f_;se:lc-r al UPSS Sanig Clarg ’% ' '

P RS s '

. T e
I ,

%

No é?:ﬁﬁé-ﬁ—espunsables de Iva - Somos Agentes de Retencion de 1VA - Somos'Grandes Contribuyentes - No 'SUBTOTAL ' 1.453.466 N
! somaos Autorretenedores de Renta - Somes Grandes Contribuyentes de los '!mpuestos distritales en Bogata DC escuento /7 .0
; seglin Resol. No DDI-023769 de 2021 : ' Tiis "/ 276.146 )
: ! Resolucién de facturacién \ EI' Sta] Eaetiifs ‘ 71.729.546 2/
" HABILIFACION 18764082805665 Desde 05/11/2024 Hasta 05/11/2025 Del Wo, 135535 AINo,200000 Prefijs FEBT . I - =
| Obs: COT 0111 SEDE LA CANDELARIA URGENTE CIERRE DE FACTURACION e ey
. - ’ etefte 36.335
Cﬁdlgo 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ RetEICa 0
[ Mercancia Excluida; 0 ] BASE IVA_1.453.400 | TOTALNETO | 1.693.211 }
Son:  UNMILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS MICTE g
solo A0S RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES OE RECIEIDALA BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 | Fecha y Hora Elaboraclon; 20/11/2024 09:28
uancmécéa: :g:%ijﬁ,‘xné';r CCN CHEQUE :ﬂmuuug é\ :-s?m:i :!; S;sggégfgsmsns AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicicn: 20/11/2024 09:28
EXUA RECH AFACTURA D A ' -
LEGALES A LN TITULG VALOR NEGOCIABLE DEACUERDO A LALEY 1z31Dzdutio 17 (AGRARIO cta cle 339050002304 REGIB| CONFORME
- ARTICU X ERVAM
f:o:nggxsnasr;%g&ﬁgc\f\;g: ﬂfm%@gﬁggﬁfrgmﬁa ELIOQSO EEVA ctacte - 483009478 |Nombre:
4 PAGQ DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMERICA SAS ALLEVAR LA INFCRMACION  DAVIVIENDA  clacte 077769999861 c
ALAS CENTRALES OE RIESGO. : ldentificacién:
FOPULAR ctacte 110390134195
: . OCCIDENTE  ctacle  383003126|cargo:
Elabord: ] Revisé: Dcto PP: 000 - —
SEGURA ROUAS JUAN CAMILO SEGURA ROJAS JUAN CAMILO . Fecha de Recibido: i,
ORIGINAL "Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit, 9010307011

Prav. Tecnolagico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5

Reporta ; RefacDiscoCom ’ .
e
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AP

OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

.
CERTIFICACION: 106 / o INFORDME PARCIAL:
- o7 - - Marque con una {X) scgin coreesponda
CONTRATO No. 02-BS-0111-2023 ¥ " FEGHE DEL ICREIES 25/11/2024

1. DATOS BASICOS PEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.5 - DISCOLMEDICA 8.A.5 NITOCC 828.002.423-5
Representante Legat: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLQS Identificacién Representante Legal gg X 7.727.146
?:2::“_’ Hel Gomteniey, SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSTIVOS MEDICO QUIRGRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. | FORMA DEFAGO: 90 DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘:"‘;:";1';\';“.‘\ " Fecha de Termbnaciin: DOMMAAAL
Vﬂw;:r:l::;fg"'"'ﬂ § 217.391.660,00 | Valer fntcls! contratar | § 54.347.915 I MES 12/03/2023 11/10/2023
i Fecha Inicial o
Consecutiva CDOP D;:'::;ui?\i.\ Replstros P P fvo CRP D;,’;::Jiipu ;\c;il:::onc.s; Valor Adiciones Prérrogss Prorrogas - Fecha de Terminacidn Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 222t 15/07/2073 | Registro Inicial 35624 aroofaTs | odifieacion  DDIMM/AAAA RDVNIAAAA
: 3094 09/10/2023 39819 10/10/2023 Adicign 1t 26.394.792 | Prérroga L: 121012023 31710/2023
3939 18/12/2023 48321 2211242023 Adicin 2: $54.122.208,00]  Prérrogn 2: 017112023 301172023
245 12/01/2024 5982 15/01/2024 Adicion 3t $76.929.92500]  Prorroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
765 28/02/2023 19054 29/02/2024 Adicign 4 548.794.070,00]  Prérropa & 01/01/2024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22468 22/03/2024 Adicién 5 $52,015.093,00]  Prérroga 5 1640112024 39/02/2024
1345 25/04/2024 . 25384 29/04/2024 Adicign 6: S 54.043.786.00]  Prérropa 6: 01/03/202 31/03/2024
Disponibilidades Nameras 2155 19/06/2024 e nuresiaibsiie 32046 27/06{2024 Adicion 7: $7.013.204.00|  Prérroga7: 01/0412024 30/04/2024
de Adiciones 2497 16/07/2024 o 35812 23/07/2024 Adicién 8: $16.073.186,00)  Prérrogn 8: 01/05/2024 31/05/2024
: 3308 24/09/2024 42769 30/09/2024 Aditidn 9: $3.155.976,00]  Prirroga 9: 0140672024 30/05/2024
- 3811 2071072024 Y - 47314 31710/2024 Adicidn 10: $10.145.424,00]  Prérropa 10: 01/07/2024 31/07/2024
; ili .- Adicién 11: Prérroga 11: 01/082024 31/08/2024
Adicign 12: Prorroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
Adicidén 13: Prirroga 13 01/10/2024 31/10/2024
Adicidn 14: Prérroga 14: 01/11/2024 3071172024
Valor Totni: $ 112,035.588,840 Techa Terminacién actual; 30/1172024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 2  Validucin _ _ .
! Cddigo(S) Rubro(S) 426601040] 2021 Tope MiAximao Continuar con tramite parn Contrataciin Nueva
presupuestal . - + del/Contrifa

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN . . -

{NFORMACION DE ACT! lVl.DA'DES

No. INFORME/CERTIF,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN E‘gTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

.51: ht

! Gportuniddd de entrega " st x NO:
SUMINISTRU DF INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS _p‘ - = :ﬁ\ docqu‘mjmén
106 BARA LOS USUARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE] * = =t @
| SALUD CENTROORIENTEESE . o . SLX Cumplimiento .
Rupustn de'mpminx:sy}:m:rgencias NIA _calidad delal- [SIEX NO:
: " NO: v prestacion
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RF.'SOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2ﬂ19 LQOS CONI'RATOS QU}: LEDRELA SUIIR}ZD SE PODRANADICIONARHASTA TRPE(S) VECES EL VALORIN‘ICIAL-SIEMPREY CUANDO EXISTA UNA JUSHH_CA.CIL’)N DEL. :'.

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIﬁN Y LAS COND!CIONFS DEL MISMO Lo I’ERMITAN

e

'

3. INI"ORMAC[ON DE I‘ ACT U'RA 0 CUENTAS

IR

. No. FN;'TURA, CUENTA DEL‘-QDN HOTA |

ACUMULADG EJECUTADO SALDO

% EJEGUGKIN

CBEERVACKINES

Ko, - CREDITI:J o HOYA DEEITO =Vec Fils 3uad
Bt gy 5 w3 uo-mnéarro Do ‘._' e :
96 FEBT 131719 07 /0912024 SEPTIEMBRE 2024, $5.385.012,00 § 372.968.190,00 § 16.765.998,00 90,52%




o7 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE.2024, $665210,000  §373633.40000] §19.75676400]  90.68% adicion § 3,155,976
98 FEBT 134291 QB/10/2024 OCTUBRE 2024. $ 5.1.43.308,00] $378.779.208,00 $14.110.956,00 91,93%
_ 99 FEBF 134293 0871072024 OCTUBRE 2024. $6.703.956,00 S 38548319400 £ 7.406 970,00 93,506%
100 FEBT 134297 0871072024 OCTUBRE 7024, §4350.04400] 538983333800 5305682600  94.61%
101 FEBT 134301 08/10/2024 OCTUBRE 2024, s798252.00]  $30063150000]  s22585700  o481%
102 FEBT 134302 08/10/2024 OCTUBRE 2024. £2.072,904,00 £ 392,704, 49400 S 185.670,00, 95.31%
103 FEBI 134409 09/10/2024 OCTUBRE 2024. $22306000 539272680000 S1930s695.00]  9s31% adicion S 19,145 424
104 FEBT 137639 2011112024 NOVIEMBRE 2024. $629244400)  $399.019.33400] s 1301625400  96.81%
105 FEBI 137641 2071172024 NOVIEMBRE 2024, sgo70.078,00]  sa07.089.41200]  s4vicite00]  vesew
106 FEBT 137643 20/11/2024 NOVIEMBRE 2024, st7295i600| ~Siossisassoo[  s3zieemgol  99.22%
107 - $3.216.650,00
TOTAL S 408.818.958 £ 408.818.958 $3.216.630 99,22%

COMO SUPERYISOR DEL CONTRATQ

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO $E RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO Al SGPS Y/Q PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
5 CUATROCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO .
Valor ejecutado 007100 PESOS M/OTE S 408.818.958,00
Saldo por cjecttar TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA 00/100 PESOS M/CTE s 3.216.630,00
Valor tatal certificada (Acuntulado) g"l’l}][i}'l;(")gll-;;i‘f\':f()i’nr gcuo MILLONES OCHOCIENTOS DIECIQCIIO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCIIO s 08.818.958,00
1 IS08 MIC

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NQTA CREDITO O NOTA DEBITO gﬂ, PERIODO’

rngm DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
% CERTIFICADO; DDAMAASR 4

CERTIFICADO
FEBT 137643 2011172024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBlTO DEL $ 1.729.546.00//

PERIODO CERTIRICADO .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a salisfacion con la

licitados del citado

entrega de los bicnes dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Moviembre 2024

ANEXOS :

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - .

Comprobante de entrada No 80413, factura FEBT 137643, Certilicacion de parafiscales

7)/ LLECCT / D//‘DK/J\ 7)

DIANA MARIA LOPEZ/DURANCO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.899
CARGO/MERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009  pmdo 05
AREA DE UBICACION DIRECC[ON ADMINISTRATIVA 77
Correo Electronico;

JAIRO NELSON TORRES BELT

NOMDRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
3 AREADEUBICACION TR .

APOYO DIRECCION ADMINISTRATT

Cormo Elcclronico: ’

almacen@subredeeniroonante qov co




Roberto Gonzdlez Rincon,
REVISOR FISCAL ’

Neiva,'naviembre 1 de 2024 .
- DGM-CERT-RF-NOV24-12036

: 2 - - )
CERTIFICACIGN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02— ART. 65 LEY 1819/16)

* CERTIFICACION

E| suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No, 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA -
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S -
Con NiT.828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento manifiesto que, la sociedad ha cumplido con .
el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos
| aborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
. Durante los tltimos Seis (6) Meses segtn lo dispuesto en el Artlculo 50 de la ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. ‘

Y, en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié Ia exoneracion de pago de Aportes .
a |a sequridad social en salud y apartes parafiscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

vieélr.e de 2024,

Dada en Neiva - Huila, a los un {01) dia del mes de n

o ERTO GO ZALE cbe_“
Revsorfscal P 9019




U0 JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

tseecie DE CONTADORES

Certificado No:

(i) C-’D I P 1) =y S B = (=8 PR I
W= A B =/ &7 UL/ e LS D

Vo
EA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

?

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79292285 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesionat No 80191-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * # % & %k & %k x %k k% ww ko x h k% % %
********************************************‘k********t************
*****************v\'**#***************************w**********k******

Dado en BOGOTA a los 8 dias del meas de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.
-

; ;{zm'}m\&%uﬁo&

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 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

GONZALEZ RINCON

C.C. 70292208

AES. INSCRIPCION 212 DEL i2M2/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

bRias Lk

L

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
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"I : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 20

F’#&i\;g Secral3rig de Salud |[l
1Y syared Integrad:l de Servncios de Salid
g o eaceee - COMPROBANTE ENTRADA !
N°00000000080557
PROVEEDOR:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DI NIT: 828002423 FECHA: 25/ 1/2024 04:00 p. m.
MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRI2ZN12-32 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 8650940 /C/ TASA CAM: o / 0,00
N°FACTURA:  FEBT(37644 § % ICA: 4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 2071172024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
1210Q03 1390 WOUANTE QUIRURGICO ESTERIL N° 6.5 PAR PAR 120000 ¢ $1.112.00 $1 341.60000 0,00 (900 &
121QQ031737 wSONDA NELATON N“ 8 UNIDAD 1.400,00 $397.00 W $3555.80000 0,00 0,00 &
DETALLE / SUBTOTAL: /js:;sw.zmo,uu / '
INGRESA CONTRATO 02 BS 011 ¥2023/S£DE SAN BLAS LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 54‘904,06/
FLETES: £0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $0.00
RETE ICA: $ ?.855.00/
RETE FUENTE: $47.435,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEIIC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: / 50,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /

TOTAL COMPR: $2.097.014,00

W‘V

Revisad [mpuestt:

0b- 5y6se 4

Frione* i

%

i B |'\L‘-l ‘
K v . ﬁ.ﬁﬁ\“ g
"g\-«uﬂ‘\“"g f":‘ﬁzﬂ" ‘ o, 12543 |25

LICEMCIADO A; {SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD thf‘fRU CREENTE £.5.8 1 NIT [200955051-71 \/

L




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pigina:  1de 1

(7 - MEDICAMENTOS SAS CREDITO
DES\ @@EA !iéﬂ %ﬁ: B, 3 - = £ACTURA ELECTRONICA
CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD £alle 15,"’:?“"7% . ?;6‘;707"* D.C. DE VENTA No. -
. els
NEE: B0 2l 203 Distribiacién: FACTURA BOGOTA R N ,]:: EEPB ;’;I 1:_3232244 ,

" Gliente ___ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E-MATER  NIT

' 'Razon S—OCIal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROVORIENTE E.S.E

Direccion  CALLE 14N-2008 B/ELJARDIN ~— ~ - Ciudad: DISTRITO GAPITAL - BOGOTA
- Teléfono: -3282828" Forma Fago CREDITO Dias:90 Medio Pago:lnst. No Determinada
0 Favor cancelar antes de: 18-02-2025 .
' CUFE 1eO115f97b356583eb58d99c01’8ebb5!9dcd20030(‘.5483cf4a545930e2543609edbad5'646526389e8b9e46e2659c3775 L v . »
T v ; : 1 ‘ .o
o e e EROOUCTO Labo. | Lote, @ Vene,! Cant.} Iva_: Pr. Bruto %Dct' "Total I
Ref. : JDescripeidon L ; ; 4 i
+++ " 'GUANTE ESTERIL No 6 1/2 PAR ! . ALFASAFE ! 240315007 15/03/2029' 4200 19 ' 111800 | 0° | 1.341.60000
R.S INVIMA215DM-0012707 CUM:0-0 ATC: ! i ; : i g [ i
: i : . i : ;
SHERLEG i 09117008-24 30f0?!2028 1400 0O ! 397004 0 555.800,00

_ *** SONDANELATONNGBUNIDAD -
:H.S IHVIAA 2016 0M-0000107-R2 CUMI0-0 ATC: - : : :

ity -
LI

7 e Lda g AL 3

e A S
MMW;“.

R i.ég'%d/

" No somos Respansables de Iva - Samos Agentes de Retencian de [VA - Somos Grandes Contribuyentes -No SUBTOTAL
- somos Autarretenedores de Renta - Somos Grandes Contribuyentes de los impuestas distritales en Bogota DG Descuento /7 0

. segun Resol, Na DDI-023769 de 2021 ; a - . { L 554904 /
Resolucién de facturacién Total Factura ] /2152304 7}
HABILITACION 18764082896555 Desdn 051172024 Hasta 05/11/2025 Del No, 136535 Al No.200000 Prefijo FEBT e ; . =

" Obs: COT 0111 2023/SEDE MATERNO URGENTE palcive

; - ReteFte 47.435

" Codigo: 22 . Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ : Retelca ‘ T o

( Mercancia Excluida: 555.800 | " BASE VA 1.341.600 _ [ TOTALNETO | 2.104.869 ]

Son:  DOS MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE )
BANGOLOMBIA ctacte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;20/11/2024 09:30

Fecha y Hora Expedicion: 20/11/2024 09:31

SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDALA
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO ANCHERE DE DIsCOLMERICASAS AV VILLAS . ctacte 411170862

EX11A RECIBQ DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA ER SUS EFECTOS
LEGALES AL TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 123108 Jutin1y  JAGRARIO- ctacte 339050002304 : RECIB] CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 ¥ 778 DEL CODIGO OE COMERCIO. NOS RESERVAMOS  [ypra cla cle 483009478 |Nombre:

* LA PROPIEDAD BE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE, ELNG
. PAGO CEESTA FAGTURA AUTORIZA ADISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAWFCRMACIN  DAVIVIENDA ctacte 077769999861

Identiflcacian:

ALAS CENTRALES DE RIESGO.
POPULAR ctacte 110390134195
, ' OCCIDENTE _ ctacte  383003126| sqrgo:
Elabora: ‘ Revisd: ' l' DetoPP: o0 T
SEGURA RGJAS JUAN CAMILO SEGURA ROJAS JUAN CAMILO ¥ v : B B
Prov. Tecnologico: DISCOLMEDICA SAS Nif: 628.002.423-5 ORIGINAL Software‘MantisWeb (RIBI828602423) - Somic Soluciones SAS Nit. 801030701-1

Raports : RefacDiscoCom



CODIGO: AP-IA-FT-010
L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
{57 i N APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B c:ntmo:ienni.SE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o e
CERTIFICACION: 107 INFORME PARCIAL:
Marque ¢on una (X) segin corresponda
ReO 11 = FECHA DEL INFORME : < '
CONTRATO No. 02-BS-0111-2023 ;/ OIUMIAIIAA AL 2511172024 .
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o
Conftratista: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS §.A5 - DISCOLMEDICA 5.A.S NITO C.C 828.002.423-5
Representantc Legals ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Identificacién Representante Legal gg X 7.737.146
0"’13“" el Gontralow SUMINISTRO BE INSUMOS Y DISPOSIIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. | - FORMADEPACO: 90 DIAS
oracn: J
SEGUIMIENTO 'RESUPUESTAL g‘;:‘\‘{:;fm Fecha de Terminacién: DDIMMAAAA
b i S 217.391.660,00]Vater Lictt cwtewrer | § 54.347.915 LS 12/09/2023 1111072023
Fechz CDP Fecha CRP 5 i Fecha Inicinl
Cemecufiva € P - i g inaci "
mecutlve CDP DDMAIAAAA w L < CRP DDIMMIAAAA h;;?;i::.r::is;n Valor Adicloncs Prérrogas Prurrogns « * Fecha deg];rﬂr\:mhﬁién Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2022  |Repistro Inicial 35624 8/09/2023 ; ) DD/MM/AAAA :
3094 03/10/2023 39819 10/10/2023 Adicidn 1z 26.394.752 Prirrop 13 12/10/2023 3NN0F023
3939 18/12/2023 48321 22/1 272023 Adicidn 2: § 54.122.208,00 Prorroga 2: 01/11/2023 301112023
245 12/01/2024 9582 15/01/2024 Adigidn 3: $ 76.929.923,00 Prérroga 3: 01/12/2023 31/V2/2023
7465 28/02/2023 19054 22/02/2024 Adicidn J: £48.794.679.00 Prorroga d: 01/01/2024 15/01/2024
1109 21/03/2024 22468 22/03/2024 Adicidn 5: $52.015.093,00 Prérrogn 5: 16/01/2024 29/02/2024
1345 25/04/2024 Regi 25384 2940442024 Adicidn 6: $ 54.043.786,00 Prirrogn 63 01/037202 31/03/2024
Disponibilidndes Nimeros 2155 19/06/2024 Bias hd ‘u: de 32044 2710652024 Adlicidn 7: $7.013.204,00 Prérrogn T 01/04/2024 30/04/2024
de Adiciones 2497 15/07/2024 ) A:iicinr.lu 33812 23/07/2024 Adicién 8: 5 16.075.186,00 Prérroga 8 01/05/2024 31/05/2024
: B 338 24/09/2024 E 42769 30/09/2024 Adicidn 9: 5§ 3.155.976,00 Prircoga §: 01/06/2024 30/06/2024
C . 3811 291072024 4 - 47314 31/10/2024 Adicidn 10 £19.145.424,00 Prérrogn 10: 0170772024 3110772024
’ . p,"% 2 Adicion 11: Prirroga 11: 01/082024 31/08/2024
ks : Adicion 12: Prérroga 12: 01/09/2024 3070942024
Adlicidn 13: Proreogn 13: (:1/1072024 3110/2024
Adicidn 14: Prorroga 14: 01/11/2024 3011172024
Valor Totnl: § 412.035.588,00 Fecha Terminacidn actual: 3071172024
Nombre(s) Rubro(s) 3 k " Validaciin
MATERIAL MEDICOQUIRTRGICOS Cﬁdnuu(S) Rutbro(S) 121501 5 Tape Mammo Continuar con tramite para Contratacidn Nueva
presupuestnl HMOT 2023)
=i el Contraty’
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN TR, AL
. INFORI\ULCIONDEACTI\’]DADES R Few P megmy wm ” o : et
No.INFORME/CERTIE. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRODECOSTO . . . | . . . 0% . ASPECTQS RELEVANTES EN ESTE PERIODS
T SI: X
) - 7 -Oportunidad de entrega  © - /A NO:
SUMINISTRO DE (NSUMOS Y DISPOSSTIVOS MEPICO QUIRURGICOS] i . v .
107 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SHRVICIOS DE! TR S Ztizmtiado o
SALUI CENTRO ORIENTE E.SE SI: X
C|NFA dad NO:
; meT NO: ; pi"e.sincinn -
«- DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE :ow LOS CONTRAT 0S QUE csmnasmsunar_n SE ronm ADICIONARHASTA 'rm:sm \mcr:s 51. VALDRINICIAL + SIEMPRE-Y-CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL: -
CONTRATO. QU‘ESOPORTE LA AmcmN ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ™ 7 B dmwRete Bog s ;
"N, FAGTUR, c'ur.u;'nne chibHio, Homa 4 "Ec“" °EF“°”“‘\°”E“T"
No. CREDITO O HOTA DETO= Vcr Ausade | Norfg:gt"rn B ACUMULADA EJEGUTADO SALDO 4% EECUCION OBSERVACIONES
— tstucttvo 1 L '
& i Numnénn‘o DDNWAMA e B . - 2
95 FEBT 131719 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, § 5.385.012,00 £372.9568.150,00 § 16.765.998,00 90,52%




97 FEBT 131739 09/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. §663.210,00 $373.633.400.00 §19.256.764.00 90.63% adicien $3.135.976
o8 FEBT 134291 081072024 OCIUBRE 2024, $ 3.145.808,00 $378.779.208.00 5 14.110 956,00 91.93%
99 FEBT 134293 0871072024 OCTUBRE 2024. 5 6.703.986,00 S385.483. 194,00 $7.406.970,00 93.56%
100 FEBT 134297 08/10/2024 QCTUBRE 2024. § 4.350.144,00 5389.855.338,00 $3,056.826,00 94.61%
01 FEBT 134301 0811072024 OCTUBRE 2024, §798.252,00 §390.631.590,00 £22585M.00 94.81%
° 102 FEBT 134302 0871072024 OCIUBRE 2024, $ 2.072.904,00 5 392.704. 494,00 5 185.670,00 95.31%
103 FEBT 134409 0%/10/2024 OCTUBRE 2024. 522.396,00 $392.726.890,00 519.508.698,00 2531% adicion § 19.145.424
104 FEBT 137439 2001172024 MNOVIEMBRE 2024, §6.202.444,00 $399.019.354,00 5$13.016.254,00 96,84%
105 FEBT 137541 2001172024 NOVIEMBRE 2024. $ 8.070.078,00 5407.089.412,00 $4.946.176,00 98.80%
106 FEBF 137443 201172024 NOVIEMBRE 2024, 5 1.725.546,00 $408.818.958,00 $3.216.630,00 99.22%
107 FEBT 137544 IS 2071172024 NOVIEMBRE 2024, $ 2.152.304,00| ¢S 410.571.262,00 5 1.064.326,00 99,74%
108 $ 1.064.526,00
TOTAL $410.971.262 §410.971.262 $ 1.064.326 §9,74%

COMO SUPERVISOR BEL CONTRATO

CERTIFICQ

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

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NOMEROS

Valor ejecutado

CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOQS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 007100 s
PESOS M/CTE

+10.971.262,00,

Suldo por ejecutnr

UN MUILLON SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 00/100 PESOS M/CTE 5

1.064.326,00

Valor total certificndo (Acumulaclp)

|CUATROCIENTQS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 s
PESOS MICTE

410.971.262,00

&
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODD |
CERTIFICADO

CERTIFICADO: DIVMM/AAAA

FECIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FEBT 137644 1~

20/11/2024

PERIODIO CERTIFICADO

YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§2.152.304,00 _—

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO:

Verificndas las obhigacione:
cnirega de los bienes solicitados del citado contrata dentro del plazo establecida .

2024

Lo entrepado y fusiurudu carresponde al pedido consolidado de los meses de Noviembre

idas ¢n ¢l contrato .como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con 1a

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

;‘LNEXOS : Comprobante de entrada No 80557, factura FEBT 137644 , Certificacion de parafiscales

| ﬂ/-zzcz&' o //7(7?\ )

—

NOMERE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOPEZ DURANEO
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009  prade 05
AREA DE UBICACION DIRECCICN ADMINISTRATIVA
Correo Electronicor * duecioradminusirativoco@subradeeniroorient :

JAIRO NELSON TORRES BELTRA!

NOMBRE ¥-APELLIDOS DE QUIEN ELAB!

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAS

* Correo Electronico:

“UBICACION. * ..

almgcenddsubr: ntrgonantg qov co
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Roberto Gonzdlez Rincén
REVISOR FISCAL

Nelva, noviembre 1 de 2024
' DCM-CERT-RF-NOV24-12036

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) -

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, ‘identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S
Con NIT.828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento manifiesto que, la sociedad ha cumplido con
el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos .
Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a |as cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Ultimos Seis (6) Meses seg(in lo dispuesto en ef Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y, en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la éxoneracion de pago.de Aportés
a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA y el |CBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) salarios minimas mensuales legales vigentes.

- Dada en Neiva - Huila, a los un (01) dia del mes de nov7nbre de 2024,

oo

o ; 7
ROHERTO GOMZALEZ BINCON____
Revjsor fiscal YP 9019




UNIDAD JLINITA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

BEHE@RPCO@eaEd 0 @ o1

T Ll el

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

3

Que el contador publico ROBERTO GONZALEZ RINCON identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 79292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # % % £ % % %k %k % % k% % % % 5 £ %4 % % % % % % #

******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
. B

\_ ;am'}m\kg)frﬁd

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
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ROBERTO

GONZALEZ RINCON

C.C. 792022656

RES. INSCRIPCION 212 DEL 12/{&2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

- = T -

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
Sl s s 93—5”- .
% 1]
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=" SUSRED INTESRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHTRO ORIENTE ESLE.

=
', ;'.".'f; _ Facha Actusl : jusves, 21 noviembra 2
Iﬁ—? ‘1‘1'3' I ::: ;-:'.:;:;-:u.‘k Supsrria s Gaing Ir
TR ERRELTTTT COMPROBANTE ENTRADA
NOGHOOOO000ENR414
SROVEFDOR: DISTRIBUIDORS COLOMBLANA DR NIT  E2E002473 FECHA: 116740235 p.
MEDICAMENTCSE ¥ TEGHOLOGIAS Y SALUD SA%
CHTAL: BOCDTS (BUCOTADG) EETADG: Confinnnde
DIRECLION: SRI2N12-32 *SOMETA: Pesos
TELEFONG: s TASA CAM: 7 T
I FACTORA: FEBT137643. SItA: A0 PLAED: O FECHAFAC: /120241200 am
CORIeL: NOLEET BRESENTE CIEN CANTINAD  VALERD SUBTLTLL.  WRDTH SEIUR
LEIGGASIT03 ##SONDA DR SUCCION W4 INIDAD 30,00 WORD g 4639997 00 U S
120031703 % SUNDIA DR SLICTION 18 UHIDAL 1B womae - DENGI 0 0@
1210031727 ¢ HHDA NELATON IR UHIDAD 20000 s%700 v sRAng om0 000 &
Y AQYLTI oD HELATON Y 5 UHHDAD 5450 $EEE0 we 20000 000 00067
braQnies DA DESTCCION W4 UHIDAD 132,00 200800 P $I2RSE 000 080 ¢
yAG0A738 ¥ YN NELATCH M 5 UHIDAD 145,00 SHBA0 47 IRIGE00 008 0@
121GRRL3T3 #30ANTES QUIRIRGICO ESTERIL Y™ 80 PAR 4050 SIE0 @PSRANKN oW e
PAR. 7 /
DETELLE ;o q/ SURTOTAL: %?‘3?.%6.&3/
KTMTRATE 02-BS-01H 2023 /SAH BLAS DM) DESCURNTO: //W.ZJI/
IPUTETO: “g4a9630)
FLETES: 0,00
4P FLETES: i
RETEIVA: /::,m ‘
RETEICA: 3300/ |
RET FURNIE: syrssm /[ ‘
OTRAS RETE: £0,00 ‘
OTRAS DERUL: D] |
TOTAL COMPROURANTE: P BISTRL: 0G0
soReCENTOS GRICUENTS T NUBVE ML CIDITO TREMNLA ¥ DOS PESOS CON GERD GTYE AJUSTE RED: i
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CEMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN"- -

CERTIFICACION: 108 / INFORME PARCTAL:
Marque ¢on una {X) segdn corresponda
FECHA DEL INFORME ¢
CONTRATO No. 02-BS-0111-2023 / il 25/11/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.8 - DISCOLMEDICA S.A.8 NITOC.C 828.002.423-5
Represengante Legal ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS Identificacién Representante Legal gg * 7.727.146
O‘Ee"’ RELRoREIE SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISFOSHIVOS MEGICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMIE ES.E. |  FORMA DEPAGO: 90 DIAS
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e i Fecha de Terminackin: DDMIAAAL
T $217.391.660,00 |vakr laidal contrates| § 54.347.915 1655 12/09/2023 1111072023
. Feeha COP . : Fecku CRI' . Fecha Inicial - !
Contecutive CDP DRk Regittros Presup < CRP DOMMIAAAA nar.:lli::::;n Valor Adiclones Prérragus T Fecha deg‘lc);rn:;::iz;uﬁn Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Inicial 35624 8/09/2023 DD/MM/AAAA
2074 09102023 w81y 10/10/2023 Adicidn 11 26.394.792 Prérroga 13 1271072023 31/10/2023
3939 18/12/2023 48321 222023 Adiciin 2: § 54.122.208,00 Prorroga 0141172023 30411/2023
245 §2/01/2024 9582 15/00 /2024 Adicidn 3: $ 76.929.925,00 Prirroga 3; 0111272023 31/12/2023
765 28/02/2023 19054 29/02/2024 Adicign 4: $48.794,079,00 Prirroga 4: 01/01/2024 15/01 /2024
~. 110% 21/03/2024 22448 22703/2024 Adicidn 5t $52.015.095.00 Prérroga St 16/012024 2910242024
1348 25/04/2024 Rt 25384 29/04/2024 Adicidn 6 $ 54.043.786,00 Prirrogn 61 01/03/202 31/03/2024
Disponibilidades Nimeros 2155 19/06/2024 Bk Eﬁcs::lscs g 32046 27/06/2024 Adicidn 7t S 7.013.204.00 Prirroga 7t 01/04/2024 30/04/2024
de Adiciones 2497 §6/07/2024 : Agicioﬁﬁ 35812 2310712024 Adiciin 8r $ 16.073.186,00 Prérroga 83 01/05/2024 31/05/2024
3308 2410972024 ; 42769 3070972024 Adicidn 5: §3.155.976,00 Prirrogn 9; 01/06/2024 3000612024
B 3811 29/10/2024 w ¥ : Rd 47354 311072024 Adlicifn 10z $10.145.424.00 Prérvoga 10: 01/07/2024 31/07/2024
% “."ﬂ : . Adicifn 11 Prdrroga 11 014032024 31/08/2024
i Adicidn 12: Prérroga 121 01/09/2024 30/09/2024
Adicidn 13: Prérroga 13: 0171072024 31/10/2024
Adigign [4: Prérrogn 14: 0151142024 30/11/2024
Yalor Total: 5 412.035,588,00 Fecha Terminacidn actunl: 30/11/2024
Nomb Rubrofs) . , Validacién
Pombre(s) Ruhra(s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cidige(S) Rubra(S) 4295016301 Q023 . Tope Maximo Continuar con tramite para Contrataciin Nueva
presupuestal T . @0 N T
‘P L - ditl Confrito-
'- ¥ o

- INFORMACION DE ACTIVIDADES -

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO " -

No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE I'ERIODO CENTRO DE COSTC
E SkX Cunfplimiéulb de.
0 ortumdnd de enl a ‘ S[: X NO:
SUMINISTRO BE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUERURGICOS p e e ﬁ‘:‘: d“‘“’“‘“dh‘c“’“
108 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DE tr2mifaudan
SALUD CENTROURIENTE E S E. I SEX .. Cumplimiento
Rupuum de imprevistos y Emergencins NIA .., calidzddela © ISEX NO:
o, A # .| N0 " prestacién .+ "

= DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACTON RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QU'E CELEBRE LA SUBR.'EI!,SSPODRAN .MJICIONAR !MSTATRES{S) VECES EL VALORINICIAL

SIEMPB.E ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
s 4 5 -'"_; .4‘-,_‘ s = Tl

i

CONTRATO, QUE SOTORTE LA ADICION Y LAS CONDICIGNE‘S DEL MESMO LO PERMITAN, |

No, FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA

. .rEcmnsm:mm.cuEun

He. CRENTO [+] ”OT;SI:?:I;E; =Var Fll.l AMded ; 2 NOTA CRéDH’OO i ACUMULADO EJECUTALD SALDO % EJECUCKIN DBSERVACIONES
. g HD‘!’A DEBITO: DIMMIAMA, | . o
93 FERT 134291 08/10/2024 QCTUBRE 2024. s 5.145.808.00 $378.779.208.00 $ 14.110.956,00 91.93%




59 FEBT 134293 08/10/2024 QCTUBRE 2024. $ 6.703.986,00 $385.483.194.00 $ 7.406.970,00 93.56%
100 FEDBT 134257 08/10/2024 OCTUBRE 2024, $ 4.350.144,00 §389.855.358.00 $3.056.826,00 94,61%
101 FEBT 134301 Ca/10/2024 OCTUBRE 2024. $ 798.252,00 $390.651.590,00 52.258.574,00 94.81%
192 FEBT 134302 0B8/10/2024 OCTUBRE 2024. § 2.072.904,00 $592.704 494,00 5 185.670.00 95.31%
103 FEBT 134409 0911072024 OCTUBRE 2024, 5 22.396,00 $392.726.890,00 § 19.308.693.00 95.31% adicion $ 19.145.424
104 FEBT 137639 2001172024 NOVIEMBRE 2024, $ 6.292.444,00 $399.019.334,00 $13.016.254.00 96,84%
105 FEBT 137441 20/11/2024 NOVIEMBRE 2024, 5 8.070.078,00 $407.089.412,00 £4.946.176,00 98,80%
106 FEBT 137643 2041142024 NOVIEMBRE 2024, 5 1.729.546,00 §408.318.958,00 £3.216.630,00 95,21%
107 FEBT 137644 204112024 NOVIEMBRE 2024. S 2.152.304,00 $410.971.262,00 $1.064320,00 99.74%
108 FEBT 137646 . 20172024 NOVIEMBRE 2024. 5 882.368,00 /S 411.853.630,00 §181.958.00 99,96%
199 $ 181.958,00

TOTAL 5 411.853.630 $411.853.630 $181.958 99,96%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutada gg;\(’)!’sﬂgg‘?:TOS ONCE MILLONES QCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA 00/[00 s 411.853.630,00
Saldo por cjecutar CIENTO OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00100 PESOS M/CTE s 181.958,00
CUATROCIENTOS ONCE MILLONES OCLHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA 007100 s $11.853.630,00

Valor total certificado (Acumulado)

PESQS MICTE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO

CERTIFICADO ‘]‘:'1

CERTIFICADD; DDMM/AAAA

FECIIA DE EMISION_ DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBLTO DEL PERIODO

FEBT 137648 -

2011172024

YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADL

588236800 -

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

cntrega de los bienes solicitndos del citado conirato dentro def plazo establecido .

Lo eniregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Noviembie 2024

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ol contrate come Supervisor maniftesto que ¢l contratista cumplio o satisfacion con fa

ANEXOS

Comprobnnle de cntrada No 80414, facturn FEBT 137648 , Certilicacion de parafiscales

FIRMA SUPERV’ISOR CONT! RATO

D/ ;Z‘a’ﬁ /0//7(0\ /)

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO —

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.809
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 609 prado 05
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA yd

Correo Electronico:

dire IR iralby subr: nircarisnie,

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRANZ~"/

" v AREADEUBICACION .

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA =~

‘Correo Electronico:

almacen@subredcentroosiente aov.co
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’ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: | 1.de 1
MEDICAMENTOS SAS CREDITO

Nt =FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

DISCOLMETS | ... ccmoo

|

CALIDAR Y SERVICIO PENSANDC EM SU SALUD S —— ség ; .
24285 - o FEBT137648 /
REE 0200524 Distribuclén: FAGTURA BOGOTA e FEXP 20412020

‘Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE-SANB  NIT 77 900959051-7 :
‘ Razon SOCI@I SUBRED IE'!_'_EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : ;
‘_ Dlrecclon CARRERA 14B#1-45 SUR - ) Ciudad: D[STRITO CAPITAL - BOGOTA : \
: Teléfono: e ] Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado :

0 Favor cancelar antes de: 18-02-2025 j
CUFE: 53&ca3a§l§_89fdf§]0fa742_fc1 {03e1cl 5(l4?9??6_3!39_3_6f7f3825644§45f92665§€aca1 {52466_1 aa09001032667121 30343 J- E R %
5 PSSR A _____PROQUQ_'LO_ 2 ot e wes f.abo. Lote. - Venc.i Cant. | Iva Pr. Bruto »%Dct Total :
REf [ . Descripcion S ; i :
B GUANTE ESTERIL Nn 8 PAR ALFA SAFE  : YY2486305 :30/05/2029, 400 19 ¢ 144800 i © ¢ 447-200,0d
R.S INVIMA2015DM-0012707 CUM0-0 ATC: : ; il i :
‘ . 5 ; i e i :
*** SONDA NELATON No 6 UNIDAD SHERLEG ! 08116507-24 ;30!06!2028 146_ 0 . . 42600 Il 0 62,196,00
R.5 LIVIMA'20160M-0000107-R2 CUMO-0 ATC: : ] i : : ! . ;
#+ SONDA MELATON Mo 6 UNIDAD ’ ‘ " SHERLEG | 09116908-24 30/0712028) 54, 0 + ' 42600 ; o | 23.004,00
i ; ! ool ! :

!

RS IRVIMA.Z016DM-0000107-R2 CUMG-0 ATC:

. . i i : ) . .
+++ SONDA NELATON No 8 UNIDAD ) . SHERLEG i 09§17008-24 30.’0?.'2028‘ 200; 0 397 00: 0 79.400,00
RS (NVPAAZ016TH-G00107-22 CLUMLO ATC: : : | | Lo = s :
: : : | i i . i
#** SONDA SUCCION Na 14 UNIDAD SHERLEG  , 0711330724 30106!2025‘ 132: 0 ¢ e2800 ! 0 | 122,496,600
: RS THVIMA:20160M-0000097-R2 CUK:0-0 ATC: i ! i I P
© wrt SONDA SUCCION No 14 UNIDAD | SHERLEG | 0911330024 300872028 50 0 . 92800 . O | 46.400,00
RS INVIMA:2016DM-0000087-R2 CUN0-0 ATC: . - i 3 : 1
++*  SONDA SUCCION No 14 UNIDAD SHERLEG 08113308-24 ;30!07[2028‘ 18 0 E 928,00 0 16.?04.00(
RS INVIMA:20160M-0000097-R2 CUMO-0 ATC: i . T ] i i H
#F ! : ; 5
; 1-‘,'..----A---- e e L T R Ly . 5 Y :
' Yoow . P
s i el 1 H i
: f:fg o P i o
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H 3 . H 1 3 3
i I i LPe 18 !
P i : F1 % f E 4 i
fo i i Almacén Generdgi UFSS spr {,; Vo i f
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" No somos Responsables de Iva _Somos Agantes de Retencién de ]VA Somos Grandes Contnbuyer{féé No ' lSDBTOT}S\_I_ TV 7T 7gr400 4
. somos Autorretenedaorés de Renla - Somos Grandes Contnbuyentes de los impuestos distritales en Bogota DC Descuento :
" seglin Resol. No DDI-023769 de 2021 s . !
. : ;
Resolucidn de facturacion eTotal Eactura
HABILITACION 18764082805665 Desde 05/11/2024 Hasta 05112025 Del Mo, 136535 Al No.200000 Prefijo :FEBT . |
" Obs: COTOU11 202;/?20& SAN BLAS URGENTE GIERRE DE FACTURACION o Retalva
: : ReteFte -
. Cadigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALE.Z Retelca
[ Mercancia Excluida: 350.200 T~ BASEIVA 447. 200 -~ | TOTALNETO |

Son; OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE .
SOLO ACEPTAMOS RECLAMOS HASTA TAS GIAS OESPUES DE RECIEIDALA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboraclon; 20/11/2024 09:48

MERCANCIA. FAVOR GIFAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMERE DE DISCOLMEDICA SAS AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicidn: 20/11/2024 09:48

EXIARECISO DE GAA, ESTA FACTURA DEVENTA SE ASIMILA EX SUS EFECTOS
LEGALES AUN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDD & LALEY 12mipeauio 17 (AGRARIO cta cte 339050002304 ‘ REEIB] CONFORME
2008 ARTICULG 772 A 774 T77Y 773 DEL CODIGO DE GOMERCIO. NOS RESERVAMOS by s clacle 483009478 |Nombre:

LA PROPISDAD DE LA HERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO
SAGO DE ESTA FAGTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LAWFCRMACIGN  DAVIVIENDA  ctacte 077769999861

Identificacién:

ALAS CENTRALES DERIESGO,
POPULAR cta cte 110390134195
. : OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo: ) .
Elabord: - * Revisé: DotoPPL 00 [recha de Recioidor *
SEGURA ROJAS JUAN CAMILO SEGURA ROJAS JUAN CAMILO . *
ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI&28002423) - Somic Soluclones SAS Nit, 801030701-1

Prov. Tecnologico: DISCOLMEDICA SAS Nit: 828.002.423-5
Raporta : RefacDiscoCom



Roberto ganza,[‘ez Rincén *
REVISOR FISCAL

“Neiva, noviembre 1 de 2024
DCM-GERT-RF-NOV24-12036

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El sisscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79,292,295
expedida en Bogotd D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA

. COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.8
Con NiT.828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento manifiesto que, la sociedad.ha cumplido con
el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos
Laborales, Pensianes y Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los Gltimos Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y, en conformidad Articuio 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecié la exoneracion de pago de Aportes
a la seguridad soc|al en salud y aportes parafiscales a favor del SENA y el ICBF, de los trabajadores
que devengan menos de Diez (10) sélarios minimos mensuales‘legales vigentes.

Dada en Neiva - Huila, a los un (01) dia del mes de novigrmbre de 2024.

,-—-

RO ER OGD.ZALE NCON
evsorfscal 3] 9019
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UNIDAD I INTA CENTRAL

ADMBJISTRATIVA

esreciae DE CONTADORES

Certificado No:
TSN SN ol el e Lo T Sl =~ o (R S o R W
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROBERTO GONZALEZ RINCON idenfificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78292295 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 90191-T
Sl tiene vigente su inscripcion en [a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * # x f ks ke ks khw ok do x5k Kk hh h 4 % %

**************************************************************1\'***

************************************************************'k*****

[}
-

Dado en BOGQOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
Jndm%nﬁd

DIREGTOR 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 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SJUNTA CENTRAL
"IoE conTADORES §

80191-T

HOBERTO

GONZALEZ RINCON

C.C. 70282265

RES. INSCRIPCION 212 DEL 12ri2/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE CO}OMB!A

_"'-'-.-....-.

JOSE DHLANDO RAMIHEZ ZULUAGA
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