SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRA
/" N°AK000000030783-

#

PROVEEDOR: ARPA MEDICALS.AS NIT:
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, Dy

DIRECCION: CL 96 N 10,451 -
TELEFONO: 3134524’049 ‘ * ALMACEN: 7

N° FACTURA: 9979 PLAZO: 90

7

[V]|OBLIGACION PRESUPUE’S;I',AL
DISPONIBILIDAD 57

% ICA: 4,1400

900879954 -

KE10R 14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY

Fecha Actual :
S

mlercoles, 13 agosto 2025
1/2

DA

FECHA: 1:yaé/2025 10:12 a. m.
" ESTADO: éonftrmado
MONEDA: Pesos /

9"'/

FECHA FAC: 12/08/2025 12:00 a. m.

/ COMPROMISO 4452 OBLIGACION  44253....

DOCUMENTO 6587
. CODIGO NOMBRE P PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U »_,S"UBTOTAL %DTO  %IVA
DM766 MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE NYLON JUNIDAD 4 24,00 $ 37.00()‘06 $ 888.000,00 0,00] 0,00f
NEGRO CALIBRE 8/0 AGUJA DE 6 A 6.5 MM ; 7 7
CURVA REDONDA DE 3/8 DE CIRCULO, ; /‘"
HEBRA DE 12 CM O MAS K
[Registro Sanitario: 2016DM-001600-R1 Lote: [Ww347-24
Clasificacion de riesgo: NoAplica : e
DM961 SEDA NEGRA 0 C/A C/C SOBRE CAJA POR |UNIDAD 74 24,00 $ 4.900,000 $ 117.600,00 0,00 0,00]
2 DOCENAS - 4 .
Registro Sanitario: Lote: |CC144-25 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica s
DM 1470 MALLA QUIRURGICA DE ALTADENSIDAD ~ [UNIDAD .~ 24,000 $ 100.000,b0 $2.400.000,00] 0,00 0,00
] DE 15 X 15 CM - 20 X 20 CM % ’
Registro Sanitario: Dlloter v oo bl i
Clasificacion de riesgo: ‘[NoAplica o o |
S - / 4
DETALLE s SUBTOTAL: $ 3.405.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6587-2024, FACTURA No 99§9 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 3.405.600,00
' FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
s RETE IVA: $0,00
~ "RETEICA:_ - $14.09900. -
T RETE FUENTE: $ 85 140 00 VAR
_QIRAS RETE: $ 0 00
7 “OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL,CO,MPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTAY UN AJUSTE RED: $0.00
——PESQS—GQN—GERG—GT—VS—M/GE
-AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

1011080023  YESICA DANIELA SIERRA ROZO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Imprime: Usuario: 1011080023

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



SUBRED INTEGﬁADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 13 agosto 2025

Taies - : Cins 0% 5 L 2/2 //('
COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPR: $3.306.361,00 /
Afectacion Presupuestal h
4245010401 MATERIAL M I.CO-QUIRURGICOS Obligacion: 44253 3405600,0000
\ b 5
N el e T P
5 SR Sl D S S
| \
YESICAT ANQ?I A SIERR _,é‘len7gﬂ1
tottosoozs (YO EO0U B .
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1011080023 YESICA DANIELA SIERRA ROZO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1011080023

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



72

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD SiE s
| 9(2 ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ELECTRONICA,N°
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800 9979
Direc_cién CL 939 46 Vendedor LILIANA ROMERO Fecha y Hora'de Factura
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo 1 | Generacion. 2025-08-12  12:16:16
Correo facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co | Remisiéon 4.012 Expedicion 2025-08-12  12:16:37
’ Vencimiento 2025-11-12
CONTRATO 6587-2024 OC N°AKOC0000010270
Item  Referencia Descripcion Lote . F. Venc Cantidad Valor Unitario Valor Total
7 ¥
1 NL7680065F0P ~ DemeLON 8/0 13cm Nylon monofilamento Cj x 12 WW347-24 7 2029-11-30 7 2.00 444,000,00 888,000.00
SK260030F4P ““DemeSILK 0 DFSL 75¢cm Cjx 12 - CC144-25 2030-02-28 2,00 2 i{ 58,800.00 117,600.00
3 DPM15X15 _/’D/emeleneMesh Reg 15X15MallaPoliprop DEMETECH J102:25 «~  2030-0325 24,00}t 100,000.00 2,400,000.00
Total Bruto 3,405,600.00
RTE FTE 2.5% 85,140.00
Retenc. ICA 14,099.18
Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito

Credito Clientes
Nacionales

Transferencia Débito Bancaria

VALOR EN LETRAS
Tres Millones Trescientos Seis Mil Trescientos Sesenta Pesos Con 82/100
OBSERVACIONES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Sr Miguel Pinilla (Almacen)
Almacen Hospital Kennedy Horario de Lunes a Viernes en horario de 7:00 am a 4:00 pm

ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur
ORDEN DE COMPRA

Prefijo CONTRA Numero
TO

ARPA MEDICAL S.A.S
~ NIT : 900,879,954 - 9
CL 85 A 22 06
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
TELEFONO: 3229429467 3229429467
servicioalcliente@arpamedical.com.co

Responsables de iva - No somos autorretenedores *

Actividad Econémica 4645 Tarifa 4,14

3.306.360,82 Cuota 1 Vence el 2025-11-12

6587-2024, 0C
N°AKOC0000010270

VAN

]

/:)/ y ‘y,\ ”Q,\,,Cki
l

FACTURA DE VENTA-~

$ 3.306.360,82

1
{

v‘}%& Q ,L-fj’ ¢

Elaborade, impresc y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Firma Elaborado por : ASISTENTE FACTU

'FirmaRecibido =~

* Favor girar tinicamente a nombre de Arpa Medical cuenta ahorro de Davivienda No 466900036081 - TODOS LOS PRODUCTOS DE CONSUMO MEDICO
QUIRURGICO AQUI FACTURADOS SIN IVA SON: BIENES EXENTOS - ARTICULO 477 DEL. ESTATUTO TRIBUTARIO.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las'mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No,
: - 18764090151954 aprobado en 2025-03-07 vigente 1 Aﬁos,’ prefijo desde el nimero 9496 al 15000

CUFE :9245c07aae60dfd34fb2bbf971b3d9ddd2e1bf780901a514a14c0a94c07e6d1 d6d7c56fad0bfa7deed780b4d5e5503f

ORIGINAL

Pagina: 1 de 1



CERTIFICACION DE PAGO DE APbRTES

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo ANDRES ARANGO JARAMILLO, identificado con cedula de ciudadania No. 79779206 de Bogota en
mi condicién de Representante Legal de la empresa ARPA MEDICAL S.A.S., identificada con Nit.
900879954-9, bajo la gravedad del juramento certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de segurldad social
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) y contribuciones Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar,
ICBF y SENA) exigidos por la Ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y en el articulo 23

de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C. 1 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Gerente General

Cel. +573229429467 -

I T ITO7

NIT. 900.879.954 .
andresarango@arpamedical.com.co

WAL T pamegica .COM-Co

Arpa Medical S.A.S. Bogoté, Calle 852 No 22 - 06 2do piso.
Tel: (601) 3083848 Cel: 3229429467 ‘
www.arpamedical.com.co




Version: 5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Vadade

15/04/2025

& SUPERVISION A
// } codigo: © 18-02-F0-0007 e
z - X
CERTIFICAClOW/_X_/-’ | ) INFORME PARCIAL: ; | Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. /___ 6587-2024 iRl ‘ [__FECHA DEL INFORME : | 13/08/2025
v
o M FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION ¥ ; <
1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN % Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista:  [ARPAMEDICAL 8AS . .~ |nmoce 900.879.954 Valor Contrato Inicial: $16.500.000 1/10/2024 30/11/2024
IE:P;T_“"“"" ANDRES ARANGO JARAMILLO [T 79.779.206
i CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO
: ACORDE CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1-Y EL APOYO v 5
CQH“’I:JS“"?’:'“"_ TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS|Adicién 1: 16/01/2025 $20.000.000|Prémoga 1: 11122024 31/12/2024
"|UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E { : F A
Pliscinnisl DOS (2) MESES . Adicién 2: : Préroga 2: 1/01/2025 20/01/2025
¥ " Adicién 3: Prérroga 3: 21/01/2025 13/03/2025
A N° 0918 del 21 ; Adicn 4 Prérmoga 4: 10/03/2025 30/04/2025
Disponibilidades 6 Tobroro da Registros Adicién 5: Prérroga 5: 1/05/2025 0/06/202!
Nameros 2024 Presupuestales Adicion 6: Prérroga 6: 11/06/2025 1/08/202!
¥ Adicién 7: Prérmoga 7: 1/09/2025 5/01/202!
Adicién 8: Prérroga 8:
Rubto presupuestal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO | CODIGO___ [Adicién : Brotioga(e: JaRL
| 4245010401 |Valor Total: $36.500.000 Fecha Ter actual: 15/01/2026

S /

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISK)N‘A
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES : A B
mronrpélcm AC"V'D"D::TEEPSE'}::%MD“S EN CEC“;':]?ODE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE - : Cumplimiento de
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO 5 NG Oportunidad de ;’IA 2 documentacion |g. e
QUIRURGICO ACORDE CON LA entrega tramitada o ! ;
DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO No: presentada
NO. 1 Y EL APOYO TEGNOLOGICO| MR AR
REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS e : Respuesta de Cumplimiento
ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES % imprevistosy  |N/A calidaddela [SI: X NO:
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE X Emerdenclast) prestacen
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA Cumplimiento de [SI: X
DE SERVICIOS DE SALUD SUR condiciones - [N/A
OCCIDENTE E.S.E contratadas NO:
Observaciones: g
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
R g A 2 R i "3, INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS
: BE R rmonpR e ooy FECHA S SUEiie | Aduntians
o S0 (A
Ne- | cuentape | fACTUREO | FACTURADO| RADICAGION . COBRO EJECUTADO SALRO % EJEGUCION IBSERVACGIONES
COBRO ; CERTIFICADO
1 9024 21-10-2024 OCTUBRE 22-10-2024 $ 1.495.200 1.495.200 | § 35.004.800 4%
2 9080 01-11-2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 S 2.234.400 3.729.600 | § 32.770.400 10%
3 \7 1791537 22-11-2024 NOVIEMBRE 25-11-2024 B 9.477.600 13,207.200 | § 23,292.800 36%
4 9226 ~10712-2024 DICIEMBRE 11-42-2024 S 3287.720 16.494.920 | § 20.005.080 45%
5 9336 /22-01-2025 ENERO 28-01-2025 s/ 1117.200 A7.612.120 | $ 18.887.880 48%
6 9424 18-02- 2025 FEBRERO /19:02-2025 [ ¢ 888.000 7 18.500.120 | § 17.999.880 51%
7 957270104 I~ ABRIL /04-04-2025— 4['$ 8.650.000 27.160.120 | $ 9.349.880 74%
8 9979 7 12-08-2025 [ AGOSTO | 13-08- 2025/ s 3.405.600 30.565.720 | § 5.944.280 84% -
TOTAL T ~['$ 30565720 | § 30.665.720 | §  5.944.280{ 84%——|—— |
4. VERIFICACION GARANTIAS -
Exi ia de Garantias I Si !J_
R R | NO:
: T COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
e 7 T ! S EJECUCION DEL CONTRATO ; ¢ T g o T
5 CONCEPTO 74 ~ VALOREN LETRAS / “VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . / TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS l," $ e 30.555.720
Saldo por ejecutar 7 CINCO MILLONES Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS 7 %3 5,944,280 |~
VALORTOTAC CERTIFICADO 7 ~ . v.a
No. FACTURA (s) A PAGAR O cﬁm DE COBRO FFM_W_—?!%E HA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
9979/ 12/08/2025. ... ; .
VALOR A PAGAR ‘ : ? TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MILSEISCIE}J‘fo§ PESOS s 3.405.600 /
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningun inconveniente con os Servicios por el Y hay del objeto del
CONTRATO: contrato
ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS 3
C:C.No. 797288117
CARGO/PERFIL 5 Almacenista General

" AREA DE UBICACION ; Direccién Administrativa




