g Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de 5alud

Sur Occidente E.S.E. : k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

Fedja: lunes, 13 de marzo de 2023

- 900959048 Pagina 1/5
| | CUENTA POR PAGAR /
Consecutivo: - 302930 o Factura; “ HTa4s01 - Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 830131869 - HOSPITECNICA LTDA L '
Proveedor: 830131869 - HOSPITECNICA LTDA '
Fecha del dqcumento: 13/01/2023 . . Fecha de la cuenta por pagar: C - 13/01/2023
Plazo: 0das Fecha de vencimiento: ' _ 13/04/2023
Cuenta cohtable_: 240101001 - Bienes y sérvicios ' ‘ . ’ : - :
Centro de costos: o _ :
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AKOOOODEM?SBB) '
Valor: $139.557,00
Valor: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M ICte
Documento: ‘ Documento Final:
- - Compromiso:
P - S - _CUOTAS T
N° Cuota /S Fecha de vencimiento | : + Valor N
T -/ ‘ 13/04/2023 “$139.557,00
Lot N _.W/
Presupuesto o ) TEsorerid\ : Ccfp{abllldad Cuentas per Pagar

| =
_ E}génadordel gasto

Reporte: PGRPOXP / E! 63 3 3% / / Z,é/" 571 ' ) o Usuario: 39645303

LICENCIADOQ A: [S BRED L E SERVICIOS DE SALUB/SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048—4]



acretaria de Salud -
Subred Integrada de Servicias de Salud

C
ﬁ Sur Occidente ES.E. .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 1

900959048 . : -Fecha Actual : miércoles, 08 febrero 2023°

" COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 14 de 25

Consecutivo N°296888

CODIGO : - £SC. ' ESTADO : * Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP . FECHA:  13/01/20234:18:49 -
e . p. m.
DETALLE : (Comprot}ante de Entrada No AK000000017588 Factura N©  DOCUMENTO: AKO00000017588
' HT44501)7 /
EJECUCION DEL CONTRATO No 8463- 2022 FACTURA No
' \HT44501n _
TERCERO _ ' ' CEN: KE10R14 GESTION DE
- ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ )

CODIGO - DETALLE VALORDEBITO _ VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N AK000000017588 Factura N° HT44501)J ' ) )
151404001 ~ | [Materiales médico quirurgicos . [\ $ 147.560,00] $0,00)

CEN:| |KE1.R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE :
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada, N° AK000000017588 Factura N©
HT44501) : _
243627004 . | ]Actividades Comerciales - 11.04 por mil $ 0,00 ™ $1.369,00]/
- TER:| {830131869 || HOSPTTECNICA LTDA '

Retencion de IVA (Praductos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
AKD00000017588 Factura N° HT44501)

243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comn - 15% $ 0,00]| ~ 3 3.534,00} s
TER:| [830131869 | [HOSPITECNICA LTDA S '
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000017588 Factura N©
HT44501) . , _
240101001 | [Bienes y servidios _ ‘ . $0,00] . $139.557,00)/
TER:| {830131869 - ||HOSPITECNICA LTDA w
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AKOO0000017588 Factura N©
HT44501)
243608001 . | [Compras generales deciarantes - 2.5% ( $0,00] -~ $3.100,00| s
TER:| (830131869  ~ [|HOSPITECNICA LTDA _ _
[  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 296888] $ 147.560,00] $ 147.560,00]
: - /
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| __$ 147.560,00] $ 147.560,00|
Elabc’)rb Presupuesto ~ Tesoreria® - Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTI RPComprobanteContable Usuario ; 1030656343 -

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



--—A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

" Fecha Actudl : viernes, 13 enero 2023

11
COMPB.OBANTE ENTRAD \ . S
WAK000000017588 o g
PROVEEDOR: HOSPITECNICA LTDA e NIT: 830131869 - FECHA: 13/01/2023-04:18 p. m."
'CIUDAD:  BOGOTA (BogotsD.C) - o .. ESTADO:  Confirfado
DIRECCION:  CL 85N 49 4 o o T " MONEDA:  Pesos o
TELEFONO: ALMACEN: KEW ey
N° FACTURATHT44501 _ % ICA: 11,0400 PLAZO - FECHAFAC: 13/01/2;5512 00a. m. 4
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' '
DISPONIBILIDAD o COMPROMISO OB}I/_IGAC](')NV y
DOCUMENTO : s o
CODIGG_ NOMERE j PRESENTA; /veN CANTIDAD — VATORIU™  SUBTOTAL %DTO %IVA e
DMi1724 TRANPA DE CAPNOGRAFIA-PARA ~ UNIDAD ——2.00° §0200000 §124.00000 000 1800
~ MONITOR MULTIPAROMETRO(MINDRAY) - : . _ _
DETALLE - | : / " ' / SUBTOTAL: s12600000 © G
EJECUCION DEL CONTRATO No 8463-2022, FACTURA No HT44501 : " DESCUENTO: $0,00 ﬁ/
' 'IMPUESTO: $ 23.560, oc"“f
" SUBTOTAL 1 \'\*3147 560,00
- g FLETES: $0,00
’ ' IMP FLETES: - $ 0,00
RETEIVA: $3.534,00
RETE ICA: - $ 1.359,00
: RETE FUENTE: - $3.100,00
~ OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ N : OTRAS DEDUC: © 000
CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS GINCUENTA Y SIETE PESOS CON "IMP DISTRI:. . _$0,00
CEROQ CTVS M/Cte.. . S . AJUSTE RED: | $0,00
' ' AJUSTE ALTOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: '$130.557.00
Afectacion Presu'puestal
‘ Qb_ligacion:
. ‘ | .._,/’/’ -
M *'S’)(ﬁ/ \_Q, )
MIGUEL ARTURO PIN] A GOMEZ
79978740 . . _ . R
- ELABORADOPOR: © . REVISADO POR: . _ APROBADO POR:
Nombre reporee I\JRPComprobante:ntrada ) . Imprime: . Usuario: 79978740

LICENCIAZO A; beBR'-D INTEGRADA DE SERVICIOS DL 5ALUD SUR O"CID“\JTE SSE] NIT [900955048-4]

.



. HOSpitéC —

r la wida ‘ HOSPITECNICAS.AS.

O PaEaid
Calle 85A No. 49A - 64
BOGOTAD.C.
Colombia
-T-l-iT' 8301318.69 3 B CI e =)
ipo de arganizacion: Persona Juridica
Tipo de regimen: Impuesto sobre las ™\900955048
ventas - IVA . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Tipo de responsabilidad: Agente de DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E.
retencién IVA TV 74 F 40B 54 SUR
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 11001
Colombia
7560505

repuestoshiomedicasubred@gmail.com

Factura Electrénica de Venta H'Fﬁ4501

Fecha de y Fechade Qrigen: Cédigo del Referencia: Tipa de Formade
factura: #  vencimiento: 4917 : ~ cliente: CONTRATO operacion: pago:
o _\13’—01—-2023 7 13-04-2023 900959048 No. 8463~ Estandat Crédite
’ 2022 0C.
¢ 3462
e KENNEDY
. PRECIO
# | DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | IMPUESTOS IMPORTE
1|[115-043022-00] TRAMPA DE AGUA PARA 2,00 62.000,00 | IVA, AUTORETENCION RENTA [ § 124.000,00
MONITOR MINDRAY G Unidades ESPECIAL 0.4% ‘
fnvima Certificate: 2014EBC-0011202
invima Date: 2024-05-Q5

Nimeros de serie
26122022 (2.0)

Método de pago: Transferencia Débito Bancaria

A las retenciones son solo a nivel informativo. Monto Libre de Impuestos $124.000,00|
: impuestos de $ 124.000,00 $000],
. Valor en letras: CIENTO CUARENTAY SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA VA 19% de $ 124.000,00 $23.560,00
—’. PESO :
$147.560,00
$ 147.560,00
PRODUCTO - CANTIDAD|  SN/IN
. TR
[115-043022-00] TRAMPA DE AGUA 2,00 26122022 Sf,z,’f;;’jf‘g; racla de Servicios
In} o
PARA MONITOR MINDRAY G Unidades Sur Ocdidentet £, ~de 2alud
NCMBRE BODEGA:

601533 4444 comercial@haspitecnica.com.co hitps://www.hog HTEMATE Sloh Reunt A ANR §
carco:, B X RO -
Pagina: 1/2 con APMRCD :
recha: 13~ 012005 o QYL
| FIRMA: o i




d00% A

=N nuaklﬁl.ﬁ\aa 111 =)

o _ S - - . BOGOTADC
i .Colombia

\CUFE 619odd14f4fd147617557fee=34262e£377a50329&3f1245bOaab85e22b3957c4b955d47eb09fbca788b37c318fd5081358

_ . ) ~ Firma: -
wah8W26PRODMva+4N|9m19wpiFk94pf4b7a58k+cWn46EwnSkszChxzq‘uAewaDypMVFnMUmv4cemVrc8in+D5vFoN NgzRRjgUBKh3/7TFN165M2
f|ETKﬂDA6Ny5°0GMZOGZFN BAIGSlpJVRuLWEllkMRaEerchjlRéquZNlWMHi1Q7r;3FeQéPOleair\JXVRO/Q4KVGZ|acEiPR44coerqu9D60+F1EtXJ+2o

gOBd9anrsNydkquv+~ssz3¢tCCqETERrvuTaSH/monlI2VLTSF5NAth7CN4IDP9JLcPvae9anreJk1+ KpjLXoPARILKECRCQ==
Ntimerao de autorizacién de facturacaon\18764036502534 Fecha: 21-09-2022
Rango autonzado desde: HT 43.290 a HT%9.000 Valido desde: 21-09- 2022 a21-09-2023
Representacion graficade facturauon electrénicaimpresa per cnmputador con software propio por

;/-n.‘

401503 4444 comercial@nospitecnica. com.eo hitpsy/ A g ;”GSQ irecnica.com.co/ 83013155%

Pagina: 2/2.




C-NSULTORES

' m- sam nm BLO-F

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ' '

'Bogota D.C., 19 de enero de 2023 -

_Senores ' ' '
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE '
Cludad

Yo CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ ldentlﬁcado con Cedula de Cludadama _
~ No. 19.178.818 de Bogotd en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa =
-HOSFEITECNICA S.A.S.'con NIT No. 830.131. .869-6, bajc la gravedad de juramento -

"”certmco que la2 empresa ha cumplido con el pago de los aportes de segundao social .

(pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes paraﬁscales (Instituto Colombiano de-
_ Bienestar farniliar ICBF, Servicio Nacional de-Aprendizaje SENA 'y Caja de Compensamon '
~Fam1llar) mcluyendo los Ultimos seis’ (6) meses antenores - '

La presente se. explde para efectos de dar cumpllmlento a! artlculo 50 dela Leyf789 de -
© 2002y demas normas concordantes T

/

Aientamente,

ERRLOS ALBERTO AL?ﬁHEEARBELAEz : L e e
TP A7814.T. | , D S
 REVISOR FISCAL . - . N
-_DESEGHAEG PORA&AEGNSULTORES LTDA. ®” 857 B




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTb Yo INFORME PARCIAL DE.SUPERVISION

iersion: L i

2.

) : Fachadespiobacian. 1 vimenme
!  cadign: ! 13-a2-F0O0007 i
CERTIFICAC]ON: INFORME PARCIAL: X - | HMargus con una (X} segin commapanda
CONTRATO No. 84632022 ' L FECHA DEL INFORME : . 30/03/2029
T BATOS BASICOS DEL CONTRATO T BREEN T Focha do igio: Fecha de T
Comratistar . . HDSPITECNICAS‘ASJ MTOC.C 8301318656 Vialor Iniolat: $14.950.257 ionzozz : 8/3112023
Represenianis Lega: | HUGO GERMAN MENDIVELSO OUEDS. [Cocui Represeniarts 91.261.903 | Adiein 1: Préncia 1: 100172023 31012023 ‘
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRUIRGICDS PARA LAS . : : . ' . .
‘ ?IEFEHENTEE ESPECIALIDABES DE ACUEROO €ON LA DESCRIPCION DEL ANEXO | - -
otjsto <ot Conraa u| TECNICO, CON EL APOYD TEGNOLOGICO REQUERIDO; PARA LA NORMAL N . . : .
Norden: IPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EX LAS DIFERENTES UNIDADES DE |6 & Promoga2: 10242023 *Sloarznza
-[PRESTACION DE SERVICICS DE LA SLIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD :
) SUR OCCIDENTE E.S.E. ,
Duracicn infciat D03 {2) MESES Adicidn 3: R T
. rdicktn 5: Pririga &
Dieponibiicados [Feficion 6 Frivmoga6: -
Nimeros | Adickn 7: Premmuga 7; .
wsr- | Adiclen a: Prénagad: - -
28/07/2022 | Registras Presupuestal i . ' “[addicién 9. Prérmoga 9: - i ”
N B . . I CODIGD - - Akt 10: * |Prémoga 10: - ! B N
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Rubro presupuestal ; RGIC [ 421501040101 [vaior Tom: 18550257 |- Fecha [erminacion acjual: [ dsamoas ).

2.‘?A\IANGEDEE.‘IEGI.|&'.]!JN DEL:CONTRATO U ORBEN - /'~ .

- INFORMACION DE ACTIVIDAD

ACTIVIDADES

" No. T -
INFORMEICERITE. ESTE PERIODO CENTRODE COSTO CUMPLIC ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIIDD R
- SUMINISTRO DE  MSUMOS ¥ - sk X Curmplimiiento de -
DISPCSITIVOS MEPICO QUIRURBICOS 8l No Oportunidad de . i : .
: |oe AcuerDo con LA DESCRIPCIN entrega :’; d"wmm“ml:amim" 5t X NO:
DEL mL%m TECMICS:, CON, EL APOYD) = p S gresen
TECNOLOGICO . spuesta de : L p .
q REQUERIOD, EN CADA UNA DE LAS| . imprevisios v NA Cymplimiento calidad de | St X NO:
UMDADES OE  PRESTACION DE Emer: NO: prestacion
SERVICIOS ' DE  SALUD  QUE X 2 H
GONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA Cumplimientode Sk X -
DE SERVICIOS DE SALUD  SUR condiciones  {NIA
OCGIDENTE ESE coniratadas . |WO:

COhservacianes:

3. INFORMACION DE.FACTURA O-CLUENTAS :

aue E. CONTRATISTA GUMPLID CON LA.SUBUGA(:IGNES CONTRACTUALES

) o FACTURA, FECHA DE .- VALGR FACTLRA ) ] .
so. CUBIYA BE cung 0. | PERIONO FACTURARO N:I.EMNI:::A OCUENTADE | acmwwane “sALDO % EJECUGION * OBSERVACIONES
COBRO : : ) CERTIFICADD W :
t HT43819 5/11/2022 |NOVIEMBRE DE 2022 | A%000000016712 s 1ueswls S 113050 $13.819.757 ) .
2 HT45018 24/11/2022 |NOVIEMBRE DE 2022, ° | siooonoooisgz 5 1.050.175 | 877 2.1B0.675 §12.769.58% 5%
3 HTa50) 13)01/7073 |[ENERD DF 2023 xopoonooises » [ S _1a7.560d% 6%
_ 4 HT44515 16/01/2023 |ENEAC DE 2023 |axcoonosbarzse $ 573300 | $ 20%
s HI44638 26/01/2023 |ENERG: DE 2023 AREOD0UADI 7842 § 678300 | § =%
. B “|urassm 31/01/2023 [ENERC DE 2023 AKOOODOTD] 7902 s 3688005 2%
"7 |radess 1/02/2023 [FEBRERD DE 2023 A¥DOD00C017933 3 1523.200] § TH
- B : g L S 3%
] N - s
- s
i - 5.576.038
COMO SUPERVISGR DEL CONTRATO. -
N CERTIFIGO

VALORENRONERGS

. z VALOR ENLETRAS ) - .
[Valer ojecutado " ﬂ"m IN.LUHES ﬂ.l“ENfDS SETENTA Y SEIS MIL NmIEﬂ'DS TREINTA Y CRCO PESOE MCTE - - - . H 5.576.935
Salto por ojacutar NUEVE MILLCNES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES Mil. TREGCIENTOS VEINTIDDS PEBOSMCTE e B . ! [ i . 8371322
[VALOR TOTAL CERTRFIEADD - - T - - — j 1,623 300,15 -
NQFACWRA‘S’IMGBRGQLE“TADE COBRO FECHA DE EMISION ©E LA FACTURA O CUENTA GE CQBRD -
!’mmm WEMDELTALT CORREEFCHDIENTES AL MES DE FEmEZn!i_ \:IHESBEFEQRERDDE”” -
vaton A paGAR . ! UN MILLON GUINENTOS VEINTITRES MR DOSCIETNGS PESOS MGTE .
IONES DEL EALAE BEL € ‘Duacants - sjecucldn del cantraio no ze ba pressits mingln 1o Sarvicios poret ¥ hay’ ol objsto dal commto
‘ N . :
ANEXOS: FAGTURA ¥ PARAFISCALES ;
oy
NOMBRE Y -APELLIDOS .~ - i GARLDS ALBERTO FONSECA SAMACA i
C.C. No. - 113288795 . .
. CARGO/PERFIL T PROFESIONAL UNIVERSITARIO B
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

'



