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11: o d 9 o o d1b o 9o gb 1 ) 11111;;18 311h P

DE EGRESO
Número

000000000594748 /Consecutivo :

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

13/06/2025;0:09:22 a. m.
79952309 / ' - JOHN JAiRO GUERRERO PACHECO

EgréÉo Génerado por la.Dispersion 0.000Ó00'1842 " - '. ' Numero Nota : 00000004842

NUEVE MILLONES sFrECIENfos SEIS MIL CUATROCIENTqS SE$ENTA Y.OCHO PESOS qoN CERO crvs
M/Cte

Estado :

Valor. :
Confirmado

$ 9.706’:468,00 .

Valor en LQtras

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

Numero : Con.signar : 06/r3/2625 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOViMiENTÓ
CONCEPTO ' } '

BANCO DAviviENDA crA DE
AHORROS N 482800044299 E.S.E
CONVENIO 7124331-24 " MÁS'
BiENEgrAR:’ DiCiEMBRE 2024

TERCERO

79952309

cLIENTA

111006230

DEBrro
(

CREDrro

$ 9.706.468,00$ o,oo '

DISPERgION DE'FOND-05 ' 79952309

Egreso Generado por la DisPersion 00000004842
.24010100I $ 9:.-706.468,90 $ o,oo

FACIURAS IAS

ValorFactura
JJGPIO027» $ 9.706.468,00

Factura Valor Factura Valor

\

4 «31q

DIRECCION FINANCIERA

Elaboró. 1 MARGARrrA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id., :74379421Nombre reborte : TSRPCorñprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [SVBRÉD INTEGRAbA DR SERVICIOS DE.SALUD CENtRO ORIENTE E.S.E.]'Nrr [900959051-7]

\
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c iiepresentación gráfIca
1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA JJGPIO027 y//
-y

4
1 b

GUERRERO PACHECO jOHN JAIRO
NIT 79952309.2
TIpo de contribuyente: Persona Natural
TIpo de responsabIIIdad: R.99-PN (No aplica - Otros)
RégImen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
ActivIdades económIcas: 4645
MunicIpIo: Villavicencio (Meta)
DireccIón: CALLE :15 NO 45 139
Correo: yogue 1.1@hotmail.com
Teléfono: 3107695846

1

IOUiPOS BIOM:EDiCOS
Y RÉÓEé DÉ GASÍS IÚFDICi-NÁIÉS

Jehr Jairo Gu Hielo

h ; t::j¿J¿J':

CUFE: e06d3cfb57d_52f6201a8d923cc12dfbld9e735d05682b44blcc897696fdaaff534e567427aba5;54e6034691el03¿cfo
Feclta de emisión
2025.02-27

Fecha y hora de autorización

2025-02-l7 17:27:40
Medio de pago
Instrunlento no definido

Fecha de vencimIento
2025-02-27

Orden de referencia

Nombres y'apellidos: SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E.Adquiriente
Número de documento.
NIT-900959051-7 /

Tipo de persona
Persona Jurídica

Departamento
Bogotá

Municipio
Bogotá, D.c.

Correo
profesionaldirco,rtratacion7@subred
centrooriente.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturad05

CÓdigo

P03084

P03024

P06004

P21014

P07012

Descripción
CINTA MEDICION PERIMETRO MARCA IMP-5

CiNTA MrrRicA MARCA SECA 20i

FONENDoscopIO MARCA 3M MODELO LtTrMAFI CLASSiCO iii

'rERMOMETRO MARCA YOSUN DM MODELO YD 206

GLUCOMETRO MARCA VtVACHECK

Item
1

2

3

4

5

Total Items: 5

Observaciones

Notas
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO 84412792288 A NOMBRE DE JOHN JAIRO
GUERRERO.

Nutrlero de autorización: 1876407638'140C
P..,'nyc Autorizado:(it=..'ic jj(,P 1 (;{:o 1 h„ :' ; 1 Jj(3}’ 10050
€xpedicia: 2(': 4 ut:'!'), 1 Vigencia: ' 2.'4 meTeS Ve{tct:nierItO: 202s (fa.02
Firma DigItal:
/el' :. c:>1 uclc+:\l'’\!• JfqC, i;.+. :tJ :'&.F '. se s::x',';'J:" ;b , 11, c.i.d b\1:/1,;f 'rbt" r\vi'. t.: {;f.Á í'f-:•-. l.4 ., ',\• :\, .f 3{;(en 'i - 'S:: /1 .b :1
: :LIJr:. IiI,O:"l;PeR: x'fH( 3 JJ:::41: '1 1;y .l:,’'l ! ? , í’&. t. f: -,r }.. ' ',: : '1?i:i ü •í' 'liCp 1 l:,lr.!tk'C/HIChJ rb;q'’,: ?1 1 iI-,' ' }. ::IT :J2';1 1 Í;...,'

'ttKT L'.3UhlIJt8.11 $ji', i,:pV;SIL ;;\u\ Bu ;ii IFí.’'1 '/ •:el’1 '. , 1 .'c la iI„ : :¿qt'I\\vice ii (trdt j’,’kbl93.', 1 '1+3} p i ';jjl.1i . ' :.>: \VrF /1: 1 1,:- .

+ 3 :: 1 •F F 1 f

b; p+;= b 1 : i ; ::9: 9)1P 9•

,/

'a
7781

Prefijo
JJGP

Tipo de operación
Estandar

Forma de Pago
Contado

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Tipo de responsabilidad
R.99.PN (No aplica - Otros)

Dirección
DG 34 5-43

Teléfono

U, de Med,
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Cantidad
5.00

50.00

20.00

1.00

20.00

Valor unitario

$94.997.00

$25.215,00:

$307.585.00

$54.010.00

$34.150,00

Dcto IVA INC

O'/o' 19'/o.

096 :L9t7o"

01%' 19%t

C>yo :1996

ao/o 19e/o

Valor total

$474.985.00

$1,260.750.00 “

$6.] 51.700,00 /

$54.010,00 /

$683.000.00 /

Moneda
Subtotal bruto

COP

$8.624.445,00 1/
Descuentos

Recargos

Subtotal neto

$o,oo

$o,oo

$8.624.445,00

+

+ $ 1 g 6 3 8 H 6 4 4 1 5 5 #
,/

Impuesto IVA (19%)

Subtotal más impuestos $lo.263.089l55

Total deducciones $o,oo

Total a pagar $10,263,0B9r55

MRÍÁ
IS- (- rl



Representación gráfica
FACrURA ELECTRÓNICA DE VENTA JJGPIO027

EQUIPOS BIOMÉDICOS {
tREnES DE GASES EEg

JühaJaiíoGrellgo

Hi7923®2

GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO
NIT 79952309.2
TIpo de contrIbuyente: Persona Natural
Tipo de responsabilidad: R-99.PN (No aplica - otros)
RégImen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
ActIvidades económIcas: 4645
MunIcIpIo: Villavicencio (Meta)
DIreccIón: CALLE 15 ND 45 139
Correo: yogue11@hotmalt.com
Teléfono: 3107695846

Cüi¿;;o¿h¿i¿;ab;¿;¿;;ama=dfÜ;;iñ5dós6’é2 J
Fecha y hora de autorizaciónFecha de emisión

2025.02.27
2025-02-27 17:27:40

Medio de pagoFecha de vencimiento
tnstrumento no definido2025-02-27

Orden de referencia

@

il IiId?-Ñ'¿uirienté

Tipo de operaciónPrefijo

Forma de Pago

m
16l}{6:1

6
D. SE'NT\9

Número de documento
NIT . 900959051.7

Tipo de persona
Persona Jurídica

RégImen fiscal
No responsable de IVA

Tipo de responsabilidad
R-99-PN {No aplica - Otros)

Departamento
Bogotá

Municipio
Bogotá, D.c.

Dirección
DG 34 5.43

Teléfono

Correo
profesionaldircontratacion7@subred
centrooriente.gov.co

Item Código ! Descripción 1 Cantidad 1 u, de Med,

1 ' p03084 tCINTAMEDICION PERiMErRO MARCAIMP-5 1 5,oo 1 UNIDAD

: 2 p03024 iCINTAMErRICAMARCASECA201 1 50.oo 1 UNIDAD

3 p06004 Í FONENDOSCOPIO MARCA 3M MODELO UTrMAN CLASSIco III 1 20.oo 1 UNIDAD

4 p21014 iTERMOMrrRO MARCAYOSUN DM MODELOYD 206 1 1.oo : UNIDAD

5 p07012 } GLucoMrrRO MARCA VIVACHECK f 20.oo 1 UNIDAD

Valor unitario

$94.997.oo1

$25.215,oo1

$307.585.oo1

$54,olo,oo1

$34.150.oo1

Dcto 1 IVA 1 INC

00/o{ 19%1

0./o1 19./,1

00/o1 19./o1

oo/ol19%1

oo/a 1 190/oI

Valor total

$474.985.00

$1.260.750,00

$6.151.700.00

$54.010,00

$683.000.00

Total Items: 5

Observaciones

r rF• [ :: h: • } :1 : : 3c •= • { 9 ghh • •F !{ 9:i ;: 1;/ + =1F::{$!}: : 1:

Moneda
Subtotal bruto

P +1

=

COP

$8,624.445,00 '

$o.,o6

' $o:o6

$q..f24..44b,.o9

Descuentos

Recargos

Subtotal neto {IJ€:it\;l1 1

Notas
CONSIGNAR EN LA CUE»rA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO 84412792288 A NOMBRE DE JOHN JAIRO
GUERRERO.

Impuesto IVA (19%)

Subtotal más impuestos
$1.63.8.644,55

$IQ,263H089l55

Total deducciones {1. . $0,00

Total a pagar =#:{ $10=2éi';Ó89,5S

Número de autorización: 18764076384400
Rango Autorizado:desde yfGP 10001 hasta ICP 10050
Expedida: 2024-08-02 Vigencia: 24 meses Vencimiento: 2026-08.02
Firma Digitat:
V9Malap10bteOXnABOAOJO+«dhRr5G6sDx\'4üOAVBnAEla/6N8iNOpk8TyXvrnseOoRY7YCM+w6wK8Geohlq52SMqnF2Hn09K38EV/HFISNg
bOld=NEaNney 6, IHq tuUu4JDFOH933JhRelWXLv11FJar2sLc308l+4pknGYlety4wWPHG5S/bsn+7LPntbbK Jt20J3evwOXllVFBHp3d0195db?
nm th Ttl30H[x6uTqjlwcIMSlcV XtW89NqPOnxCe80coFe«Rwu=bqF31 w,tJW¿QMNykKf99SY/N6kP19atOFIjoScWYIVMPKwHl+K3yljlKOA== íl¿' 2J

c_a a 1l14
g

Software Qenta - NFF 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1 de 1
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eMi:,€:::n,::A¿Td« Se,\r,cbs ,1, s,ha

b@1- - Centro <iHento EaS.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,EAPOVo-cESTrÓN DE iNSUMOS YABASiECrmrENTO
CÓDiGO, Ar-rA.rr4ro
VERSIÓN, OO

'Ü3,é'ÉRTI FICACIbN No.
: \ t+ 1:;cfe '.-' , . ' ; :' ! ¿A¿

}q};;{SbÑFñATb ÑÓ¿1

2

ME
02 BS 0086 2024 7 3 : INFO'kMÉ';}AR€1A& ;$ X

F=¿ñIDil iÑFOñÍ8DbÁñüXÁiA-
-1

M¿, '
WHY,;e' :'•:(

f•H h• ; • ::1 ::1i n ii L• •ü) : :$ a p h •: { n •;•

7/03/2025
Marque con una (X) según corresponda

7
'l..'DAtOS BAStCOg.DÉL'CÓÑTRATO U ORDEN

-.t ':+ a .}: 1:

&II!! : ::r•{:=•u

JOtai JAiRO GUERRERO PACHECO INIT O .C.C 1;ÉI.1g:#'':8f{:{i 7995230 h2

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO : I'::::';;:;.-..',::,’:.;;::..:.g-::g:
X Cédula de Ciudadania No. 79952309

lg{8}!{§it+it}l'LA COMPRA DE
ÜmT

IOS BIOMEDICOS PARA EL DE LAS DE LOS EQUiPOS BASiCOS EXrRAMURALES DEROGAR EN CUMPLIMiENtO DEL
ORiENTE E.s.E. Y EL FONDO FiNANCIERO DISTRrrAL DE SALUD.aF EbrrRE LA SUBRED rifrEGRADA DE

;fbñiíi

1 }};!!!!:};b 1 Noventa (90) dias

#}8éjj!!{g$bg

Adición 2:

Adición 1: Prórroga 1:

Prórroga 2:

i/oia025 9/04n025

Adición 4:

Adición 3: Prórroga 3:

Prórroga 4:

Prórroga 5:

Modificacion 10

Adición 5:

Adición 6:

Prórroga 6:

Adición 7:

Prórroga 7:

Prórroga 8:
Prórroga 9:

Adidón 9:

Adición 8:

Prórroga 10:

7:: sT m 91 t = ;1

@g§§}ig{{}[
MATERIAL MEDICO QUIRURCICOS iii;{:i

9/04/2025

4245010401 j{'.: i'’.Q;.;;:i
%Écü¿iób jg};ihjgxi(i;

1}:43{gj:1€!!!!?{gígl
Realice tramite para Contratación Nueva

BIENESTAR", suscRrro ENIRE LA SUBRED iNriGRADA DE 1 n

@ Fr.17. ' :=-f 1:;,

INO:

2

INO:



1$T o8 ACUERDO AL MANI/AL.D8CONTRATACro FRESO pOCIóN r5;,D8L íf.PBMARzoDE2019 , LOS CQNrRATos Qu8cnb8BRE LA3UBR8MODRMIONÁMrA,TR8ÉÓNRCES ÉÜWoRrÑWsí8MMcü
iJÜ;}IF;¿ACIbN DRL ¿ONTRiTO,QU8SÓiORTÉ-LA;i;¿;aF+ ¿i’¿-CbGI¿;OÑ8S DEL MISMO LO ÉÉRMI IAN.n=Tv' 1ll+' HF Ij;;hi!.; -, ..} ':..; } :.-"", ,3:’.nvFORMAcioN DE'FÁCTURA o CUENTAS ' ' .; 'I' :

+ { ::+++:
. 4:., /'Y::1

,OBSERVA-dfóÑ-ES
,+c

3l{::- ; {{ i X 3}}}12in: 44! } : :

1 JJGP 10027 , 27/02n025 feb.25 810.263.090 /P $ 74.444.573 $ 218.082.098 i 25,45% Esta factura pertenece d 1\Convenio 7124331/2024

= $ 10263.090 $ 74.444573 S 218.082.098 74,55%

@MMMHg M W
1 + :

v :'
+ p rl:{ 19 b

Se recibieron los equipos nlacionados cn el pedido

1 €1 :: 11}+tr9:1 ;:: '':.
$ 10.263.090

$ 218.082.098

$ 74.444573

JJGP 10027 7
S IO.263.090 //

27/02/2025

•! 'e 3(4

ANEXOS: Factuu, Certificación o Planilla de p8go de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

I

501 k+
P Z DC

0
e wa

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
SEDE AVENIDA IRA DE MA@



PS +

tiO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

SE CERTIFICA QUE:

Que el señor JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO idehtificado con

cedula de ciudadanía No 79.952.309 De Bogotá, se encuentra a PAZ Y SALVO
con los pagos correspondientes a salud, Pensión, Riesgos profesionales y
parafiscales efectuándose los correspondientes pagos de acuerdo a las

nóminas de los últimos seis (6) meses calendario.

La presente certificación se expide a los 5 días del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

AND RA GUTIERREZ

FOR PÚBLICOCON

CALLE 47z N 32-62 VILLAViCENCiO

TELéfONO 671 49 59 CELULAR 811 440 42 62



te

ALl&:WIS THAt {\er\
6 SP$_CtAl

JU CENTRAL
DC -CONTADOR BS

Certificado No:
(% (@ @>©}<6)®!(©€E) @) @ {®©l<S>©9 6) (@

LA REPUBLiCA DE COLO 148131

MiNI rFERia DE COMERCiO, iNDusTRIA Y TURISMO
UNiDAD ADhIINtsiRATrVA EspECIAL
JuifrA CEifrRAL DE CONTADORES

CERTiFICA A:
P!!nLITF:Fpq

:+ 9 W + 9 b T e• +
\: r' :/x:rA T: r. '

Que el contadt>f público ANDRES 'Ét>dARDO HERRERA GUTIERREZ-iderIBñcatia con CÉDULA
DE CIUDADANIA No 86CJBl_894 de VÍUAVICENGIc> {RAeTA) Y Tarjéta_prbfésiar3a] No 129874-T SI
tiene vigente su inscripción éñ Ea Junta Centra} de CoñiaJarés y de¿de Ea-Mf3ide inscripción.

NO REGISTRA A}ft'ECEDENYES DISCIPLIHAIÜÓS''. + . . . . . + + . . . + . . . 4 - . . + . . . . . . . . .
-h + + 4IP IFFS

++ + + i+ Cgb 4.dJ
b \ r+

•}::{}+$1$1b : +:::•1::
+1 (+ : b + bR .: : \J

Dada en e'c>{3c>TA a los la:diá;yet ’&;e&ciF Fet§réfg@ go.25 :did vigk{de {3} Íq.qs¿¿, cantados
a partir de 33-fecha de su expé-gil.+ian;... , ,' =;' ’ B

JOHN JAIRO .69#RÉbERBO PACHECO
b•TJ

eSTE CERTlr4CÁOO QipITAL TiENE ptÉÑA,,VÁLIDez OE COrqFbhtdlbAD coN LaESTABLECIDO EN-a ARTiCULO 2 De’tA',gET 527 D&:}dSg:1)EC-RETO UNIC>O
nEGLA$JEWAH IO 1 074- D-€-2015'V:ARTM1@'6 P4RAGR4Fa'.3 :DE LA LEY 962 DEL 2005

Para carrilrrnar los datos y veracidád'aeG¿tg’¿erü8¿áb¿f-h-puede oansultar en la página '//eb
W\VW+jCGgOV+CO digitar+da el nüa»ro del certificado

$iRnfhefIn de ColimaJ . b
=, U4tlñlIFM F' ' en:liSa tldciciáat:h+ '

JUNTA-¿ÉÑ’-iRAL,De ccifnÁboR ?3:
TAn::;gA PRof=SIayA.1;:: -: i
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DATOS DE LA PLANILLA

JOHN JAIRO GUERRERO
PACHECO

CALLE IS # 45 - 139
casa C12 Hacienda el

TOTALES POR SUBSISTEMAS

=;F@gatii;m-==i=NIT aL1 MMe @m Días Mora
Valor Mora

Valor Valor

00 0

Pratecdan (INdI 3
$

Nrr

OblgatoM o
&sIM9:gr:4poiüTa Seguros 88

mmF7mmm

VabrMon Aporte 1 TotalaPagar I No. AfIIIadosValor Aporte Días Mora

No. Afitiado$Total a Pagar

TOTAMPOR
Valor antes de IGE, LMA,No,

Reporiadas IRP y Mora

243.800

39.000 39.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

JOHN JAiRO GUERRERO
PACHECO

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

POR CO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


