"_900959051 | | _
COMP-RO'BANTE"DE?EGRESO o
Ntimero : 000000000594748 (6”0

Consecutivo : - 000000000594748 . Y - -Estado: - Cenfirmado

Fecha del Egreso : - 13/06/2025°10:09:22 a. m. K oL "~ Valor.: ,. $9.706. 1468, 00
* Beneficiario - 79952309. ‘ . © JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO : e D
‘Detalle : _' Egreso Generado por fa. Dlspersmn 00000004842 ¥ ' " Numero Nota: 00000004842 ,
Valor en Catfig NUEVE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTQS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS
' ? M/Cte. b
" DATOS DEL PAGO EN CHEQUE !
. Banco BANCO DAVIVIENDA S.A. o L N
Numero : .. Consignar: - 06/13/2025 * . Impuesto X Mil : $0,00
- DETALLE DEL MOVIMIENTQ ' . B S ¢ 7 Lo :
: CONCEPTO ' X TERCERO _CUENTA - DEBITO " " CREDITO - 0o
BANCO DAVIVIENDA CTA DE ' ' T T - ' : ' - f

AHORROS N 482800044299 E.S.E

f' CONVENIO 7124331-24 " MAS 79952309 B 1}1006?30 ‘ K $_ 0,00 - $9.706.468,00
BIENESTAR® DICIEMBRE 2024 ' ’
' - DISPERSION DE FONDOS - 79952309, . '2.40191001‘  $9706.468,00 . - - $0,00
Egreso Generado por la Dlspersmn 00000004842 B ' 5 .
. FACTURAS AFECTADAS . < u ot . ' o - . o - .
. ) Factura ' / valor Factura - . . Valor . Factura . Valor E ’
, JIGP10027 $9.706.468,00 ’ . R ! A g LT e s
/ ) . Tuo -t . - ) : i .
2 . i
? N . p
. !
< 251y
TESORERIA - DIRECCION FINANCIERA | - AGENTE/INTERVENTOR - - FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO -

4

: Elaborg. 65757131 MARGARITA ROSA

Iy gt LOZANO OSORIO

"Nombre reporte TSRPComprobanteEgresoCheque ' ; . . Usuano Id.. 74379421

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

]
\
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4
. T i iepresentacion grafica
" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA JJGP10027 o~ /

GUERRERO PACHECO JOHN JAIRD /

NIT 79952309-2

7
EOUIPOS BIOMEDICOO Tipo de contrikuyente: Persona Natural
o - I s \) e Tipo de responsabiiidad: R-93-PN (No aplica - Otros)
T FEN R TR Lo S Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - VA
Y REDES DE GASES MEDICINALES Actividades acondmicas; 4645
Jehn daira Guerrero Municipio: Villavicencio (Meta)
5 iesdad Direccion: CALLE 15 NO 45 139

Correo: yoguell@hotmail.com
Teléfono: 3107695846

 CUFE: e06d3cfb57d52f6201a8d923cc] 2dfb1d9e735005682b44b1cc897696fdaaff534e567427aba5754e6034691e1036¢f0

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2025-02-27 7 GP Estandar
023 2025-02-27 17:27:40 I
Fecha de vencimienta Medio de pago Forma de Pago
2025-02-27 : Instrumento no definido Contado.

Orden de referencia

Nombres y apellidos: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E.

. Adquiriente s e e
Niimero de documento- Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 900959051-7 / Persona juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
Bogoté Bogotd, D.c. DG 34 5-43
Correo

profesionaldircontratacion7@subred
centrooriente.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

ltem . Cddigo Descripcion ' Cantidad U, de Med, Valor unitario Dcto VA - IMC Valor total
i P03084 CINTA MEDICION PERIMETRO MARCA IMP-5 5,00 UNIDAD $94.997,60, 0%’ 19%. . $474.985,00
2 ’ P03024 CINTA METRICA MARCA SECA 201 50,00 UNIDAD $25.215,00; 0% 19%!: ; $1.260.750,00
3 P06004 FONENDOSCOPIO MARCA 3M MODELO LITTMAM CLASSICO il 20,00 UNIDAD - $307.585,00 0% 19% $6.151.700,00 ¢
4 P21014 TERMOMETRO MARCA YOSUN DM MODELQ YD 206 1,00 UNIDAD $54.010,00 0% 19% $54.010,00 /
5 £07012 GLUCOMETRO MARCA VIVACHECK 20,00 UNIDAD $34.150,00 0% 19%: $683.000,00 -

Total items: 5

Observaciones Moneda cor
-~ Subtotal bruto = $8.624.445,00 ¢

. Descuentos - $0,00

* Recargos + $0,00

Subtotal neto = $8.624.445,00

y

Impuesto IVA (19%) + ‘ $1.638.644,55 7

NN

Notas

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO 84412792288 A NOMBRE DE JOHN JAIRO ' Subtotal mas impuestos = $10.253.089;55
GUERRERO. '

- Total deducciones & $0,00

Total a pagar = $10.263.0139,55

Nuinzro de autorizacion: 18764078
Ronge Autorizado HGP IGuuL
Expedidar 2024080




Representacion gréfica ?
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA JJGP10027

GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO

NIT 79952309-2
Tipo de cantribuyente: Persona Natural
. Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas ~ IVA
Y HEDES DE GASES MEDICINALES Actividades econémicas: 4645
John Jairo Guzrrero Municipio: Villavicencio (Meta)
M1 799323002 Direccién: CALLE 15 NO 45 139
Correo: yoguell@hotmail.com
Teléfono: 3107695846

EQUIPOS BIOMEDICOS

CUFE. e06d3cfb57d52f6201a8d923cc12dfb1d9e735d05682b44b

Fecha de emisidon Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2025-02-27 GP Estandar
2025-02-27 17:27:40 J
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
i 2025-02-27 Instrumento no definido Contado

Orden de referencia

¢ Adquiriente NS :
|
Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
i NIT-900959051-7 Persona Juridica No responsable de iVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccién Teléfono
; Bogotd Bogota, D.c. DG 34 5-43
Correo

profesionaldircontratacion7@subred
centrooriente.gov.co

! Detalle de los productos y/o servno 1

Item Cédigo : Descripcién Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA | INC Valor total
: 1 P03084 !ClNTA MEDICION PERIMETRO MARCA IMP-5 5,00 UNIDAD $94.997,00] 0%|19% ! $474.985,00
' 2 - P03024 ’ CINTA METRICA MARCA SECA 201 50,00 UNIDAD $25.215,00] 0%} 19% $1.260.750,00
3 P06004 | FONENDOSCOPIO MARCA 3M MODELO LITTMAN CLASSICO i 20,00 UNIDAD $307.585,00f 0%| 19% $6.151.700,00
o4 P21014 :TERMOMETRO MARCA YOSUN DM MODELO YD 206 1,00 UNIDAD $54.010,00f 0%} 19% $54.010,00
5 P07012 | GLUCOMETRO MARCA VIVACHECK 20,00 UNIDAD $34.150,00f 0%} 19% i $683.000,00
N, i S SRR TR J
Total ltems: 5
( 3
Observaciones

Moneda cop
Subtotal bruto : y

$3 624.445,00 -
. $0,00 .
50,00
X $8 624 445,00

Descuentos
Recargos
Subtotal neto

Impuesto IVA (19%) $1.638.644,55 P

Notas ) ’ 2
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO 84412792288 A NOMBRE DE JOHN JAIRO Subtotal mds |mpuestos g L $10.263.039_,55 :
GUERRERO. s s A v ST :

Total deducclones

..$0,00,

Total a pagar $10 263, 089:55':7 -

SR ) M T \.

Numero de autorizacién: 18764076384400
Rango Autorizado:desde JJGP 10001 hasta JjGP 10050
Expedida: 2024-08-02 Vigencia: 24 meses Vencimiento: 2026-08-02

Firma Digital
VOMUJdp] DbieDXbABOAO)BAoC dlaRr YXVMSCOORYZYCM qnF2P{pOIK HFISNG :;

DOJNENDIMeY B <q+UULzAbF02493 ZihRaTWXLVI 1FJaY2sLca08j+4PcHGY bsm7LPmbbK FIZOJsi2Vuy W -
nmfATh3C gihzuchv/SiL! InxCeBOCOF: zZaqF31wAW2GQMNyA t -wStWYlVMFKth+Uyl](KOA z y/ :z "

st 4 2
c. ..

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag.ldel




Sacretants de Salid
Subred Integrada de Serviclos de Salud

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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

ERTlFICACION No. T 2 x

© INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segiin corresponda

02BS 00862024 7

FECE{A DiiL iNFORME 'DDIMMIAAAA 703/2025

L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

-

NITOCC

79952302-2

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

Cédula de Ciudadania No. 79952309

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR EN CUMPLIMIENTO DEL
EONVENIO INTERADMINISTRATIVO "MAS B!ENEST§R";SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSCENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.

Noventa (90) dias

EXA

v Jd
Y340S

N

Realice tramite para Contratacién Nueva

14/11/2024 27/1242024
Adicién 1: Prérroga 1: 1/01/2025 9/04/2025
Adicion 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicibn 5 Prérroga S5:
Modificacion 10 Proérroga 6:
Adicién 6 Prérroga 7:
Adicién 7: Prorroga 8:
Adicién 8: Prérroga 9:
Prérroga 10;
$292,526.671,00 9/04/2025
4245010401

VANCE DE-EJECUCION DELICONT]

CONTRATAR LA COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO "MAS
BIENESTAR", SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOSCENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE

SALUD.

NO:

NO:




*2'DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RFSOLUCION 152 DEL 18DE MARZQ DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA
AL

1 JUSTIFICACI()N DEL C’ONTRATO QUE SOPORTE LA \DICION.Y LAS COND[CIONES DEL MISMO LO PERMITAN

3:"INFORMACION DE FACT URA O CUENTAS

Instiuctivo

JIGP 10027, - 27/02/2025 feb-25 §10263.090 ? $74444.573 $218.082.098 25,45% Esta factura pertenece a]"Convcnic 7124331/2024

$10.263.090 § 74.444,573 $218.082.098 74,55%

$10.263.090

s 218.082.098

74444573

27/02/2025

§10.263,090 /

ANEXOS: Factura, Certificacién o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

} SANDRA LILIANA GUERngo PALACIO

51742462
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
SEDE AVENIDA 1RA DE MAYO
estionfuentesinformacion@subredcentrooriente.gov.co
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
SEDE AVENIDA IRA DE MAYO
gestionfuentesinformacion@subredcentroorientegov.co

‘0°J'S
¥340S31

)



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
SE CERTIFICA QUE:

‘Que el sefior JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO' identificado con
cedula de ciudadania No 79.952.309 De Bogot3d, se encuentra a PAZ Y SALVO
con los pagos correspondientes a salud, Pension, Riesgos profesionales y
parafiscales efectuandose los correspondientes pagos de acuerdo a las
ndminas de los Ultimos seis (6) meses calendario.

La presente certificacidn se expide a los 5 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

=7 A
» a.,;\
ANDRES HERRERA GUTIERREZ

T.P. 129.874-T -
CONTADOR PUBLICO

CALLE 472 N 32-62 VILLAVICENCIO

TELEFONG 671 49 59 CELULAR 311 440 42 62



pnigal - JUINTA CENTRAL

ADMBUSTIRATIVA

eseecit DE CONTADORES

VALIDO PAR

Centificado No:
SO@ LoD D
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COBMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISBMO
UNIDAD ADMNINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
 QUIENINTERESE

Que el contador publico ANDRES EDUARDO HERRERA GUTIERREZ identificade con GEDULA
DE CIUDADANIA No 86081 894 de VILLAVICENGIO (META) Y Tarjeta F rofesional No 129874-T St
tiene vigente sy insgripeidn én ta Junta Cenirat de Contadores y desde [a fecﬁa de Inscripcion.

NOREG!STRAMTECEDENTESDISC]PUNARIOS‘"""""'“""“""”""'"’

Trercsc e b hih v an e b AR AR LR A R SRS RS SR
[l it . P

.-v--o‘wovoovdﬁ(-v‘-toﬂéﬂ

Dado en BOGOTA a fos 12 dfas ciet mes de F
a panir de ia’ fecha de su e'tpecﬁ on $ :

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO

DKRECTORGENERAL.

HIIDAD GON LO
999, DECRETC UNICO
»3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONs ¢
BLECIDO EN EL ABTIGULO 2 DE LA Edl
AEGLAMENTANIO 1074 BE 2015 ARTICL

Para corfirmar los datos y veramdad ‘Ye'este cexti‘?cado o pmx!e consultar en la pagina web
\VWW.]CC..QOV co digitarsdo et numero del certificado

Rnpl.‘..‘il'a do Soiomeis

Y 1&3‘9\8
.A,‘" {a(;..ﬁ
ANDREE:’E
“HERRERA G
c.casoziitm

RESOEQCTQ sc’n.‘mg‘ i
uquRson,?gc@?E %

REFUBLICA DE COL
IDENTIFICACION, ng?ggﬂbgf{}

FECHA DE N, : .14-JUN-1984
| AG T
Vl IMIEN o)

LUGAR DE NACIMIENTO

o2
Nigeernn

HERRERA GUT[EH
AP woe,

a.s. /H SEXO
LLAVICENCIO

INDICE DERECHO

I ﬁ@g@w%%

A~52001 15774 1-M-008608

REGHTRAD
SAE e w mnon ?."“

i “’?E%ll

Q476507114A 02 231203285

'3:'.\

3 e T



@]

@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(36

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JOHN JAIRO GUERRERO CALLE 15#45- 139 ol EANERAAC)
cc 79952309 5 - 6626380 yogue11@hotmail.com EXONERADO PAGO - FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PACHEGO casa C12 Hacienda el BARAEISCALER Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILLA 1 o 7
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indopendiente META VILLAVICENCIO NO 4025:02 20202 ) Di02025; | BATATEG $015200 ’
e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
3 . = TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia { UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar| No. Afiliados
: Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 243.800 0 0 0 0 1] 0 243.800 1
TOTALES PENSION 2T [ —
Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra Obligatoria Afiliado p dari istencia | DlasMora | ootacion FSP TotalaPagar | aqiiados
230201 4 Proteccion (ING 312.000 i 0 i) 0 [} 312,000 S
& ; ;' STOTALES RIESGOS LABORALES ; ; G0 FiE
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar
Obfigatoria | No. Autorizacién Valor Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 2% Positiva Seguros 11153605 | ud 20 40041 TR, |5 204 BEITEY 20.400
¢ ‘TOTALES CAJAS - o,
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar { No, Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 39.000 [] [} 39,000 1
R s TOTALES PARAFISCALES . - L o0 T e * -TOTALES POR SUBSISTEMA N
" 3 inistrad tes d
Valor Aporte | Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;g’;;:'f';‘f; saras Valor arl\RePsy &LG:' LMA, Total a Pagar
¥ SENA ’ - Salud 1 243,800 243.800
0 | 0 | 0 | 0 H 0 Penslén 1 312,000 312,000
Yk " ICBF. - w M T Riesgos Laborales 1 20.400 20.400
0 [ [] | 0 | 0 | 0 CCF 1 39.000 39.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ ] ] | ICBF 0 0 0
: MEN 2 MEN ] 0 ]
l I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 615.200 615.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@%zcompznscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
JOHN JAIRO GUERRERO CALLE 15 #45 - 139 st ]
cc 79952309 - 6626380 yogue11@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUOMERO | EMPLEADOS b
PACHECO casa C12 Hacienda el pARAgAsqul;_Esy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0 Ky
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ¥
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202502 2025-02 ! 05/03/2025 84734756 $615.200 .
.-
DETALLE POR COTIZANTE y
e INFORMACIGN COTIZANTE I INFORMACIGN NOVEDADES T ] PENSION TR s SALUD RIESGOS LABORALES CCF
No, d IS H H i c6d. Voluntar | Votuntario | peasional | Fondo 1] csa. g cédi Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. wluwlalelals ; ;
No. 1 1100 | |gengiicacion Apellidos. y Nombres ) g ] § § H 8|EIRI1B118513]2|3|8|%]E] 2 |5| s | moarp [cousacion | 5 liado | wportante | " da peasionalde | COd.EPS | IBCEPS [ygorupc| ARl | 'BOARL 3 cotizacién | C018° | 1mcccr | AREEt | T ntne | ‘SENa | TCoF | Eoap | “MeN
3 s solidaridad ]
1]|cc 79852309 GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO s7| 0 N X, 230201 | 1.950.000 | 312000 o 0 0 0 EPS00S 1.850,000 | 243.800 1423 1950000 ) 2 20.400 CCF34 | 1950000 | 29000 o [} 0 [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



