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‘900959051

Consecutivo @
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

ICURALIA LD DEKVJ.\_...I.UD UE DALULD CENIRKU URICIWIE E.5.E.
' o '  Fecha Actual : martes, 11 marzo 2023

Pégina
COMPROBANTE DE EGRESO < 9,

Namero : 000000000579089 © {"
000000000579089 Estado : Confirmado
11/03/2025 9:13:07 a. m. Valor : $1.157.576,00
900879954 ARPA MEDICAL SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000004685 Numero Nota: 00000004685

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERQO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/11/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N°482800041360

RECURSQS MINISTERIO DE SALUD —

RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO 900879954 111006224 $ 0,00 $1.157.576,00
A PROGRAMAS DE DESARROLLC DE

LA SALUD

DISPERSION DE FONDOS 900879954 240101001 $1.157.576,00 $ 0,00
Egreso Generado per fa Dispersion 00000004685

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
8978/ $1.157.576,00
b, &
P =5y
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE INTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elaborgd. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANQ OSORIO
Nombre reporte : TSRPComprobantecyresuiheque Usuario kd. ;65757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 -7}
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BOGOTAD.C.- COLOMBIA
radicaclonfacluraelectronica@subredcentrooriente.gav.co

\EES, T R o ol B
i Item - Referancia

CONDICION DE PAGO

Credito  Credifo Clientes
Nacionales

VALOR EN LETRAS

——==SERVACIONES

—SUBRED CENTRO ORIENTE
NIT 900,959,051-7
Santa Clara: Cra. 14 B# 1 - 45 sur
0OC 129-2024

ORDEN DE COMPRA

Prefijo Numero

Transferencia Débito Bancaria

Un Millon Ciento Gincuenta Y Siete Mil Quinientos Sefenta Y Cinco Pesos Con 80/100

0C 128-2024

ARPA MEDICAL S AS -
NIT : 900,879,954 -9
_CRA228B6A34PISO2
BOGOTA D.C. - COLOMBIA )
TELEFONO: 3229420467 3229429467 N
servicicalcliente@arpamedical.com.co

TS Responsables de Iva - No somos autorretenadores 1 4
Aclividad Econdmica 4645 Tarifa 4,14 - et
. E o i Y
, . . i V4
- e S FACTURA DE V%ﬁ ,
SUBRED INfEQﬁADA DE-S“E:RVI_CIO_S_DE_ SAI_.UI?(EENIRO ORIENTEE.S.E. . ELECTRONICAR®
900,859,051 - 7 T Atnli 3444484 8978
DG 34543 ) SANDRA PARDO' Fecha ¥y Hora de Factura

1

Generaclon 2024-10-08° 08:26:11
Expedicién 2024_—1 0-08 09:268118
Vencimiente 2025-01-08
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[RTEFTE25%  ~ 29,808.00°
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t.—- ._\' -a’l‘lu‘.a:‘“ j:: :‘. 7 r$ e ’ _l:‘:sgsow

1.167.575,80 Cuota 1 Vence el 2025-01-08
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Firma Elaborado por : ASISTENTE FACTU

Pl

Firma Recibido

Favor girar anicamente a nombre de Arpa Medical cuenta ahorro de Davivienda No 466900036081 - TODOS LOS PRODUCTOS DE CONSUMO MEDICO .
QUIRORGICO AQU! FACTURADOS SIN IVA

SON: BIENES EXENTOS - ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.
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Elabarado, Impresg y enviade electrdnicamente per Sfigo S.A.S Nit: 830.648,145-8
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5 1.192.320,00 £ 1.192.320,00 $0,00|" 100,00%
5 0,00 $1.192.320,60 30,60 100,00%
S 0,00 $1.192.320,00 $0.00 160,00%
$ 0,00 $ 119232000 $0,00 100.00%
S0,00 $ 1.152.320,00 $0,00 100,00%
50,00 $ 1.192.320,00 $ 0,00 100,00%
$0,00 $ 1.192.320,00 $0,00 100,00%
e $ 1.192.320 £1,192320 S0 100,00%
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73/UN MILLON CTENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE $ 1.192.320,00
PESOS M/CTE s s
*{UN MILLON CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/YTE ES 1.192.320,00
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s 1192320007 f{________..._-—- ——
; Verifieadas Ins obligaci L: 1| blecidas en Ia orden de comprn , come Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumpli a satisfccidn con la

infentrega de los bienes, de In orden de compra , dentro del plazo establecide, segiin factorns relagionadas y I reecpcion tecnica,
Que los valores facturados por el CONTRATISTA eorresponden a los pactados co la ard:gfﬂe comprs.

: Comprobante de entrada, Factura y Certifieacién de pago de aportes ol §

Isteraa Integral de Seguridad Social, A

Y PATRICIA CASTILLO TORRES

52.505.704

HICARGOMERFIL-.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

JAREADE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

-Carieo Elecironicos

supervisorisubredeo@amail,com

-CIDOSDEQUIEN ELABO

PATRICTA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCQ

o+ L5 EarrdeiElcetronices L, .

fupervisorisubreden@omall com




CODIGO: AP-IA-FT-010

s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
H 5 PSR APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECILA: 2031-04-08
B crovoiente 55 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e
1
= Mar 1 () scgi
o 7 = == ceseqen . argue con una (X} segiin corresponda
i ocuom CHADELY 2971072024
; .;r;t« DDNMIAAAA - TiEos
L e SERRETE L 1. DATOS BASICOS DEL. CONTRATO U ORD'EN B il
ARPA MEDICAL SAS N e o 900879954 9
/ . ) x -
ANDRES ARANGO JARAMILLO : Na. 79.779.206 de Bogotd

COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS NEUESARIUS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE LA SUBRLD IMTCGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, Noventa (90) Dias
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4/09/2024 16/09/2024 &
Adlcmn 1: Prirrogn 1t
Adicidn 21 Prdrrogn 2:
Adicion 3¢ Prorrogn 3z
Adicitn 4: Prorrogs 4:
Adicion 5: Prérrogn S
Adicidn 62 Prirroga 62
§ 1.192.320,00|" Feclis Temitnaelén'actoal: ' - 15/10/2024
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COMPRA DE DISPOSITIVO MEDICC QUIRURGICO
HOSPITALARICS MECESARIQS PARA LA

. PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS DE -
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- www.arpamedical.com.co
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES ‘ 3 e

Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo ANDRES ARANGO JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania No. 79779206 de Bogotd,en = =
mi condicién de Representante Legal de Ia empresa ARPA MEDICAL S.A.S., identificada con Nit.
300879954-9, bajo la gravedad del juramento certifico gue durante los dltimos seis (6} meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad saocial

(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y contribuciones Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar,

ICBF y SENA) exigidos por la Ley y se encuentra al diayapazy sal\L? por todo concepto relacionado con

dichos aportes. ' ’

Lo anterior en cumplimiento de Jo.dispuesto en el articulo 50 de |2 Ley 789 de 2002 y en el articulo 23

de la Ley 1150 de 2007.

S&-

- é _
Dada en Bogotd D.C. 2 de octubre de.2024. -

Cordialmente,

Gerente General

Cel. +57 3229429467

NIT. 800.879.954 :
andresarango@arpamedical.com.co '

. Tel: (601) 3083848 Cel: 3229429467 -
- www.arpamedical.com.co '




WNDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMNISTRATIVA

esreciae DE CONTADORES

Certificado No:
11 BBEIBEDYECOLEER
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 MARITZA MENDEZ GONZALEZ identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 57401409 de FUNDACION (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 130361-T
St tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * *# ¥ ¥k ke ke kx ke w sk x h kk hk k% % % & %

*********'lr‘k****‘k**************************************************
‘k**‘k**************‘k***********************************************

/

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia 79 (3) Meses /contados a

partir de la fecha de su expedicién.
P
(

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 la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Arpa Medical 5.A.S. Bogot4, Carrera 22 No. 86 A-34 2do piso.

Tel: (601) 3083848 Cel: 3229429467
www.arpamedical.com.co
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