7, E.S.E. BELLOSALUD

ESE BelioSalud Nit: 800.174.995-1
CRA 42 20 E 91 Tel; 4482030 Fax: 2669111

P ALt

29,779,535.00

DCAVILA PROYECGION SOGIAL SAS

VEINTINUEVE MILLONES.SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINGO PESOS CON CEROC

COMPROBANTE DE EGRESO 1903 Mar.31/2025
Proveedor: DAVILA PROYECCION SOCIAL SAS
Teléfono: 5866770 Fax: 5866770
Nit/ C.C.: 901.299.931 4 Vir. Pagado: 29]7.79,535_00'_
Banco Beneficiario: Nro. Cuenta; Tipo de Cuenta:
Banco: 01 BANGO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:534130595 BANGO BOGOTACTA- Tipode Cuenta; Coriente
) : : ) CTE GIRQ-DIRECTO
Cheque: 1 ‘VIr. Cheque: 29,779,535.00
Valor en Letras: VEW;A%%%V& EMLLONES SETECIENTOS BETENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAY CINCO PESOS CON GERO
Concepto: 339 044—2025 SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE GAFETEF{IA ASED, PAPELERIA Y QTROS

347 insumos solicitdacs en la convocaloria. oka 452-def 2025
337 044-2025 SUMINISTRO. DE ELEMENTOS DE CAFETERIA, ASEQ; PAPELERIAY CTROS.
338 0442025 SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CAFETERIA, ASEO PAPELERIA Y OTROS:

Vr. Br.: 23,800.00 Vr. va: 5,001,551.00 Notas: 0:00
Reten: 1-"*28."@_0‘(_10 R. Iva: 715,478.00 R: Ica:
o 14,089,725.00 o o i o _
Qtros;. 16,635,006.00 T. Ded: 1,364,350.00. Neto: 29,779;535.00
648,872.00
0:00
TECA 1579 347 Mar, 5./ 2025 1,382,400.00 1,382,400.00
TECAC 89 337 Mar, 21./ 2025 13,008,388.00 13,008,388,00
TECAC 80 a3g Mar, 21 1 2025 15;365,707.00, 15,365;707.00

IMPUTACION CONTABLE
"de; Costo ahito

JTT005TS "~ BANCO DE BOGOTA CORRIENTE 0695
24010101 PROVEEDORES DE BIENES.Y SERVICIOS

29,779,535.00 0.00

TVigeneia 650 . /
I E—— B 4 COP a2 ey 53,
| RUBFS Présupusstals 218 020700207 ECEMENTOS DE CAFETERTA e o

2025 327 COF 132 T OBL713 ; 157635;006.00
Rubro Presupl estal- 2.7.2.02.01.063. 503 E_LEMENTU T DE ASEC ! '
e 553 e R RT3 R— A28,000100
s‘n'ﬂb'r"ﬁ“E'fésﬁb‘di‘e"‘étalj&i""z‘;‘if:é;ﬁé‘.ﬁi‘;_‘ﬁ'nj‘é.qoz e EAPELERIAIMPRESOS PUBUGACIDNES OTROS ' '

Rubro Presupueslal TS 603008 PAPELERAIMPRESOS PUBEICACIONES OTROS,

2025 ’ 37 [CDP 132 “TBL7AZ ' 12,1089,725.00]

Usuario; 1020491391 Pég. 1:de 2 05-1 9-2_025 02:48 PM XENCD 8.A:ctcomegreNifihs>




.S E. BELLOSALUD

“Nit: 800.174.995-1 _
CRA:42 20 E 91 Tel: 4482030 Fax: 2669111

Tesoreria Autorizad'u

Usuario: 1020491391 Pég, 2de 2 05-19-2025 02:48 PM “XKENCO S.A:<tcoimegreNlitbs



CERTIFICADO PARA LA AUTCOR m ;.z‘:m
DE PAGOS AL CONTRATIETE

:JGQQ - Mersion 3 o R __Pagina: 1 | :
o NFORMACKON DEL CONTRATISTA T

2 o Razén Soniui DAVILA PROYECTION § MA* 5A5

' B 00129003 1-4 _ - i
 LARLCE ESTEBAN F‘ERLZ‘ DAV

G DEL CONTRATO

NG Aokainieis | NOMBRE DEL uUPEﬁV?S{Di’%
R 2025 13/0212025 WIHLMAR H. GIRALDO BERREIG
L08 DATOS “oe ~RP_ | VALOR PLAZO T

. 0132 g527 | 187.000.000 6 Meses y 0 Dias
i X o o Mesasy GDias
ta Mases y § Diag

Meses y O Dlas

____________________ Valo ho Tinal del contrato] 187.000,000 B Mesesy O Dias
o _ _M CONGEPTD DEL SUPERVISOR | N

NTRATISTA CLFLIG A CABALIDAD ¥ BN EL TIEMPO PACTADG ’w::ji &l

5 GRJETO Y CHLIGACIONES CONTRATADAS EN EL PERIODOO |
_ IDAD PARA I SUAL SE AUTORIZA EL PABC. P owo
""""”"";\,u;mm O DE PAGO FORLOCUAL S IR 2
. PORCENTAJE DE EJECUGION: 11,19%
z FOOSST-BY | Valor del . Saldo del

: v ;
435 Py 350 0306 30.748.831 e 135918847

"""E.A"Z_JJLJ?’\.TA
CNGIAS Y BLA

;m;a s;c.}azAL-t_:s_Ef_ E_‘_.-'lES CQRRE: *frf,}s»s iLﬂ

FEGHA CERTHWIDAGKN: F1 de marze de 2025
I N Py = :
H

o gl Bupsrvisoy




F17
IWFORME MENSUAL DE SUPERYISION

Vergidn: 44 Fachat Diciatubiie de 2047

DE CON_TRA‘E"&GE&&'&L

. EUNGIONES DEL SUPERVIBOR DENTRO JEL PFROCESO
i
-ENFGRMACEQ‘N GENERAL
AVILA PROYECCION SOGIAL 8.4.8
044 DF 2025 :
1 szsmsc»m WILMAR H, GIRALDG BERRIC
A DE CQBF&Q & F,-.u I'U F’J-‘L ’\.irJ . SL397- BV A38FY 338
LoF AUTORIZADD 5 PAGAR § 40,748,531
PERIODO DE SUPERVISION Desde yoyzozs  Hasts $1103/2028
REQUISITOS DOCUMENTALES }
ETO s NO OBSERVACIONES |
i DE COBRG O FatTUuRA b
AT CONTABLIZATION{CUENTA POR . f
LEOCAL x g
FULENCIAS DE EJECUTION DEL CONTRATO | %
CIRIZADION DE PAGL ) %
SEGUIBENTO GENERAL- %
EPT » s OBSERVAGIONES
TGADE BIENES 1 PRESTATT 'x i
YiCI05 EN.GALIDAD ¥ CARTIDAD L
PRESENFOINFORMESD SOBRE LAT ACTW[HA__ E o x
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- 1
CESERVACIONES.
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i «-a\,.q;‘? OE ANEX
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8.8, BELLOSBALUD

Wi BOOE 74945+
Tiiconcifnn ORA 42 26 ES1  Teléfono: 4432030 Fax: 2668111

ERTRADA ALMACEN CON-CORNTRATOS

BGAD G Giunts;
war. 21ie0aE HPEAD: Py ag Thiitrais N
GaViEAs PROYE AL ZASG Wik

G Anulasn: g
RECURSOS FISICOS ALMARER

_—
oL B

Franga # -
LEniG '\.t_ﬁ‘ﬁ?.u_:a_.

OBL 743

LS DE ChRE

SUNRIS TR £ 1A, ASED, FADELERIA Y OTROS

T
3 PETIANO VURIDAD T

T Al
&?:‘f{}ij \ Sy
58,000.00;

L ETORANOR MU

{5 GREEN X38D0ML (HESENGRASANTEY - GALON-
HILEA 014 FARMACIER 400 - PAQUETE

BOLBAZIPLOT 1447,5 - UNIDaD

PONSATAVARL ATOE BABRS VERDE - UNIDAL

SNGILLA BEBRE

S0 ~ FRASET:

Lo R.EES - UNIZAL.

BN L HED
SEDG HIPOSLTT
SAPEL HIG, HUMBG -

1800 ¢ FLOL

' DISPEMGADOR - RILLG | 1600 24000
VELETAS - CoAZOE T 000
B0 DESECHASLE Bafs TINTEY - PAQUETE. | 1900 500
| SOMBILLD AHORRADDR DE-20W LUZ:DA - UNIBAD £ 100 400
SITVE X 3800 ML - & 000 ¢ 408 | ..
P PP S N b reimen b e e : i "Suh(gta!
_Hescuenty
WiF bruta

SN
Toial

148,000.06

FO4,000

Hotenelon
1WA Retan

Heta 52

feio

e oy
s LV WA 1509 B8,
: _ £ 0,58 112,791
AT T TASA PRC-DEPURTE 1% 1.00 1407514

40,014 110 ESTAMPLLAPARAEL 2.00 281,825
S BIENESTAR DEL ADULTO

251,828 WAYOR . . - o A
127 GOWPRAS EN GENERAL 2:50 352,285 105 AT

#52,288 T QBUIGADDS ADECLARAR
287 400 RENTA

HENCD S <ifEnbragasd




g £

A CIOER PUBDA BITERESAR

s registras ¥ sopertes contables de laempress al mas de Febrara de
3036, la ermprass DAVILA PROYECCION SOCIAL §.A5, con namero de MIT 901298831-4

D acusrdo con

v oaporigs &
sumplidamen
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2,48 BELLOSALUD

St BUHITAREE
7 Teldfonn: 44820530 Fox 2888007

CACER DO CONTBATOR

s BUAC HB {ieaa

oRtra 4&» FRL

‘,fés"i':-
antipdo: k]
RTG‘.J?SGU FIBICOS ALMACEN

OBl TiE
TERIL, ASHC, PAPELERIA Y OTROS

ET*\;_:LQEQ 2

R GRANE -

TN TA OOBLE AT
FAREL FOTOOOR
L POTOUSE
Dk FOITENION
LATIORLE AdALCALY
LATRIPLIE AL ALG A
SALTADDH - UNlDAD

_-w.. Forat

exy Ll
216,050
; ] 80,004
450060 0,365
2,500.40

GuTe13r SACRGRAPAS - UNIDAD : 550000
TIRGOpLsE SORRE MANILA CARTA - UBIDAD P : | 35000
| SORRE MANEA OFRJIE - UNIDAD Codeon [ 100000, AU D
TABLERG BORRABILE 2/AGH CULADG MEDNANG 1880 1 206, Fa8,260 08
FEEIAL Lofmen | EDD : TEA00.4G,
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NIDAL 1200 :
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Medeillin, Febraro tfe 2025

A GILHEN PUEDA INTERESAR

D& acuerdo con 90 registros v.soperies contables de 15 empress al mas de Febirgrg de J
2025., 13 ermprass L n\\fﬂ_a PROVECSION SO0MAL S.A S, con ntmero de NIT S01208031-4
fia reaiazauc s pages correspondiantes al sistema de seguridad sccisl ¥ apories
,‘aaraf iscalas, nohuyende 10s pagos &l sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones
Y aganes z oaips de compensacidén familiar. ICBF Y SENA de sus empleados

cumplidaments; estamos a paz'y saive los Gitirnos. 7 meses por pago de este concepto.

la presente certificacion se expide en la ciudad de Medellin, con desting a guien g

fnterese, of iz D6 de Febrero de 2075

H’{‘.“:

Reg’rj.v_i_eg'ai
3113124286




Lon Gaclsl SAS

AN giaciiiics oo venla

B THhA v
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OG0004-80




#.5.0, BELLOSALUD

it 001749854
1720 B 91 Teléfono: 44BZ030 Fant: 2865111

Tiirencidn: ORA 4

ENTRADA ALMACEN CON CONTRATOS

ECAL O CHenta:

Y, e W2 EAG £ 5ah Contrato N9 084-2008
DAVILA PR HOIAL BAS Hit: ©071.288.037 4 4

Anuiaddo: Mg
REGURSOS FISICOS ALMADEN

‘Ch 5720 218

QAL 714 GEntro Cestbs:  1EA030500

SUMHESTRO 68

EMTOS NE CARETERVA, AZE0, FAPELERIA Y OTROS

U ang 'g dm&aé T e e AL

Ciialpr fnird

T OARURAT sCF{S SOALE

Desousiis
Vir bruta
WA

Totai
Retencicn
WA Retan
Rete ica
MNate

196 TASA w::o-sEPoR“m 1% 1.00 262
119 ESTAMPILLA PARAE 200 453
BIENESTAR DE! ADuL_ o
“Lﬂ&\“ﬁ d

18 COMPRAS BN GENERAL 2.50
_}ggi{‘ GADOY A DECLARAR
RENTA
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QT IO
Py

INGRESDE CURRIENTES
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- ) ]
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400
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et ED*’) SERI«:IJ Mavissde Por Autorizado Por

Pag. 1 ge 1 MARL21.2025 02:23 Phd KENGD 8.4 <HEwpsusshis
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Meadellin, Febrern de 2028

A CHUIER PUEDA INTERESAR

los registros v seuories contables de la empresa al mes de Febrere de

m DAVILA PROYECCION SOUIAL S.AS, con ndimers de NIT S01289835-4

ha resfizadec los pegos correspondientes al sistema de seguridsd social y aparies
narafiscales, intluyendo los pagoes 8l sistema de salud, riesgos profesionales, pensicnes.
y aporfes @ cajas de compensacidn familiar, iCBF Y SENA de sus emplezdes

tumplidamenta; estamos a pazy salve jos Witimos. 7 meses por pago de aste concepio.

La prasente certificacidn se expide en la ciudad de Medellin, son destineg a guien ie
Iriterese, o div UE de Febrero de 2025,

At

Rep. Legal
F1I312428%




Medeilin, Febrero de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

De-acuerdo.con los registros.y soportes contables de [a empresa al mes de Febrero de
2025., la empresa DAVILA PROYECCION SOCIAL S.A.S, coh Humero de NIT 901298531-4
ha realizado Jos pagos correspondientes al sistema de seguridad social y ‘aportes
parafiscates, incluyendo tos pagos a} sistema-de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes & cajas de compensacidn familiar. ICBF ¥ SENA de sus empleados
cumplidamente; estamas a paz'y salvo 1os Uitimos 7 meses por pago de este cencepio.

La presente certificacidn se expide en la ciudad de Medellin, .con destino a quien le
interese, ef dia 06 de Febrero de 2025,

Att

Rep. Legal
3113124286




