CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:
Fecha de aprobacion:

Cédigo:

15/04/2025

18-02-FO-0007
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CERTIFICACION:  x

INFORME PARCIAL: x

Marque con una (X) segun corresponda

CONTRATO No.: 8456-2024

FECHA DEL INFORME :

3/09/2025

FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Fechade Inicio:

Fechade Terminacién:

CASADENTAL GABRIEL .
Contratista: VELASQUEZ NITOC.C 890300417-4 |Valor Contrato Inicial: $140.188.542 13/01/2025 13/03/2025
Representante Legal: Cedula Representante :
No. Adicién (REEi REFJETD Valor Adicién
JULIANA URIARTE VELASQUEZ N°1144055493 Presupuestal
Adicion 1: 41212024 Prérroga 1: 14/03/2025 18/05/2025
Objeto del Contrato u de insumos O s para la Prestacion de Senicios de Salud
Prorroga 2: 19/05/2025 17/06/2025
orden: Oral de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E
puracion Inicial 2 meses prorroga 3: 18/06/2025 17/09/2025
Disponibilidades Nameros 736 del 29 de febrero de 2024
Rubro presupuestal |COD|GO —
MEDICO QUIRURGICO [ 4245010401 | Valor Total: $140.188.542, Fecha Terminacién actual: 17/09/2025
[FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 16/11/2025
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
No. INFORME/CERTIF. EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
1. El proponente realizara . SIi x Cumplimiento de
directamente la entrega del Sl NO Oportunidad de documentacién SI: x NO:
INSUMO de odontologia en las entrega NO: tramitada o presentada
sedes de la Subred que cuentan -
con el senicio de Odontologia Sl
previa inspeccién y recibido en Respuesta de Cumplimiento calidad de
agosto los Almacenes de las Unidades ODONTOLOGIA imprevistos y N/A pl I Sl: x NO:
de Prestacion de Senicios de Emergencias a prestacion
Salud del Sur, Fontibén y X NO:
Occidente de Kennedy de la SI: -
Subred Integrada de Senicios de Cumpllm!ento de . x
Salud Sur Occidente E.S.E, de condiciones N/A
lacuerdo al listado solicitado del contratadas NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA| FECHADE FAg?lIJCR)E o
o FACTURAO PERIODO FECHA ACUMULADO .
. . 9 OBSERVACIONES
No CUENTADE | CUENTA FACTURADO RADICACION CUENTADE EJECUTADO SALDO % EJECUCION
COBRO COBRO COBRO
CERTIFICADO
1 | FN102409C 03-02-2025 febrero 11-02-2025 $ 14.624.599 | $ 14.624.599 $125.563.943 10%
2 | FN102945 10-02-2025 febrero 12-02-2025 $ 6.033.379 | $ 20.657.978 $119.530.564 15%
3 [ FN104991 10-03-2025 marzo 15/03/202 $ 20.209.184 | $ 40.867.162 $99.321.380} 29%
4 | FN105527 18-03-2025 marzo 21-03-2025 $ 1.853.986 | $ 42.721.148 $97.467.394] 30%
5 | FN106864 07-04-2025 abril 14-04-2025 $ 15.936.633 | $ 58.657.781 $81.530.761 42%)
5 | FN109280 14-05-2025 mayo 15-05-2025 $ 11.489.598 | $ 70.147.379 $70.041.163 50%
6 | FN109280 14-05-2025 mayo 15-05-2025 $ 11.489.598 | $ 81.636.977 $58.551.565 58%
7 | FN110861 05-06-2025 junio 06-06-2025 $ 20.365.995 | $ 102.002.972 $38.185.570] 73%
8 |FN115876 14-08-2025 agosto 20-08-2025 $ 19.924.309 | $ 121.927.281 $18.261.261 87%)
121.927.281] 121.927.281] 18.261.261 87%
4. VERIFICACION GARANTIAS
T
Existencia de Garantias
o O
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
\Valor ejecutado Ciento veintitin millones mil ochentay un pesos micte $ 121.927.281
saldo por ejecutar Dieciocho millones doscientos sesentay un mil doscientos sesentay un pesos m/cte $ 18.261.261
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FN115876

14/08/2025

VALOR A PAGAR

$19.924.309,00

[OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

} Val

Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningdn inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato

[ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INGRID RAMIREZ

NOMBRE Y APELLIDOS

1031122868

C.C. No.

REFERENTE DE SALUD ORA

CARGO/PERFIL

DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS

AREA DE UBICACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 agosto 2025

1/5
COMPROBANTE ENTRADA
N°SA000000005838
PROVEEDOR: {ng o\ "-CABRIELVELASQUEZECIA T, 590300417  FECHA:  20108/202506:55 2. m.

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE)
DIRECCION: CL23ANS5A-N30

ESTADO:  Confirmado

MONEIDA: . Pesos

. . SU55R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 4853650 ALMACEN: e e

N° FACTURA: FN115876 % ICA: 4,1400 PLAZO: S0 FECHA FAC: 14/08/2025 12:00 a. m.

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1137 COMPROMISO 22831 OBLIGACION 45546

DOCUMENTO 8456

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

IODO00012 GUJA CARPULE 27 G LARGA 35 mm {CJ X [UNIDAD 700,00 $ 179,000 $125.300,00 0,000 19,00
100}

Registro Sanitario: 2016DM-0014886 Lote: |202501 15 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IODO00015 IAGUJA CARPULE 30 G CORTA 21mm {CJ X [UNIDAD 1.400,00] $179,00] $250.600,00 0,001 19,00
100}

Registro Sanitario: Lote: 20250155 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

ODO00036 BANDA METALICA PEDIATRICA DE 3-16 UNIDAD 1,00 $ 5.500,00 $ 5.500,00 0,001 19,00
IALTA RESISTENCIA

Registro Sanitario: 2017DM-0017454 Lote: 121 0802

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IODO00036 BANDA METALICA PEDIATRICA DE 3-16 UNIDAD 6,00 $ 5.500,00 $ 33.000,00 0,00, 19,00
ALTA RESISTENCIA

Registro Sanitario: 2017DM-0017454 Lote: 230902 l

Clasificacion de riesgo: NoAplica

ODO00149 ESPONJA DE GASA — PAQUETE POR 200 [UNIDAD 3.800,00 $ 13,00 $49.400,00 0,001 0,00
UNIDADES

Registro Sanitario: Lote: 20230830 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

ODO00153 EYECTORES DE SALIVA, FLEXIBLE UNIDAD 4.600,00 $ 110,000 $ 506.000,00 0,00 19,00
PAQUETE *100

Registro Sanitario: Lote: |24 0305 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

[ODC00481 GRAPA 14 UNIDAD l a,onl $ 6.000,001 $ 18.000.DO| 0,00| 19‘001

Registro Sanitario: Lote: [TFS 1905 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

I0DO00583 GUARDIAN O RECOLECTOR DE UNIDAD 2,000 . $3.100,00 $ 6.200,00 0,00| 19,00
CORTOPUNZANTES DE 2.9 LTS

Registro Sanitario: Lote: NA l

Clasificacicn de riesgo: NoAplica

1109069707 ADRIANA MILENA VELANDIA T

mbre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 agosto 2025 .

2/5
IODO00351 LIQUIDO REVELADOR Y FIJADOR DE RX UNIDAD 6,00 $17.200,00 $103.200,00] 0,00 19,00
PERIAPICAL
Registro Sanitario: Lote: |os0625 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00587 ISISTEMA DE RESINAS MICROHINBRIDA UNIDAD 1,00 $ 34.500,00 $34.500,00 0,00 0,00
PARA ANTERIORES Y POSTERIORES A2 :
CON MONOMEROS UDMA-BISMA, JERINGA
4 GRAMOS
Registro Sanitario: Lote: [11824988 |
Clasificacion de riesgo: ‘| NoAplica
DO00587 ISISTEMA DE RESINAS MICROHINBRIDA UNIDAD 35,00 $ 34.500,00 $ 1.207.500,00 0,000 0,00

PARA ANTERIORES Y POSTERIORES A2
CON MONOMEROS UDMA-BISMA, JERINGA

¥ GRAMOS
Registro Sanitario: Lote: I 11759594
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00646 EMPAQUE AUTOSELLANTE PARA AJA 7.800,00 $37,500 $292.500,00) 0,00 19,00

ESTERILIZACION A VAPOR DE USO
(ODONTOLOGICO DE 5,7 a6cm X 10a 13

ICM PEQUERNA
Registro Sanitario: Lote: 03-2023
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00648 EMPAQUE AUTOSELLANTE PARA CAJA 16.000,00 $ 87,50 $1.400.000,00 0,00 19,00
ESTERILIZACION A VAPOR DE USO
IODONTOLOGICO DE 90X260 MM MEDIANA
Registro Sanitario: Lote: [12-2023 —l
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00020 . IALGINATO UNIDAD ] 2,uo| 3 15.’500,00] $ 31 .000,00| 0,00| 19@
Registro Sanitario: Lote: |2506032 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DO00024 }ALGODON EN ROLLO - TACOS X 1000 UNIDAD ' 17,00‘ $ 13.700,00] $ 232.900,00| 0.00| 0,00)
Registro Sanitario: Lote: |sco11022024 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica i
IODO00035 BANDA METALICA 1-4 MCA MICROTHIN- UNIDAD 7,00 $ 5.500,00 $ 38.500,00 0,00 19,00
: PORTA M ALTA RESISTENCIA :
Registro Sanitario: Lote: [230 801 _I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00156 FLUORURO SODIO CLINPRO WHITE UNIDAD I 1.500,00[ $3.284,00 % 4.926000,00] 0.00’ 19,00
Registro Sanitario: Lote: [11432612 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00520 CEMENTO DE OBTURACIN TEMPORAL SIN [UNIDAD 4,00 $28.000,000 $112.000,00 0,00 0,00
EUGENOL DE AUTOCURADO CON
LIBERACION DE FLUOR
Registro Sanitarlo: Lote: 097711
Clasificacion de riesgo: NoAplica

1109069707  ADRIANA MILENA VELANDIAT

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1109069707

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 agosta 2025

3/5

IODO00377 PIEDRAS BLANCAS PARA PULIR RESINA  |UNIDAD 62,00 $2.400,00| $ 148.800,00 0,00, 19,00
EN LLAMA

Registro Sanitario: Lote: |NuA |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IODO00496 PIEDRAS BLANCAS PARA PULIR RESINA  [UNIDAD 72,00 $2.400,00 $172.800,00 0,00 18,0
REDONDAS

Registro Sanitario: Lote: N-A \

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IODO00576 GUARDIAN O RECOLECTOR DE UNIDAD 27,00 $ 1.900,00 $51.300,00 0,00, 19,00
CORTOPUNZANTES DE 0,3 LTS

Registro Sanitario: Lote: [NA |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

[ODO00244  [HIPOCLORITO DE SODIO 5% FC-120 ML  [UNIDAD l 1".{00' $4.50000 § ?s.soo,oul o.ocl o,o_ol

Registro Sanitario; Lote: [os02525 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IODO00535 IONOMERO DE VIDRIQ TIPO IV UNIDAD 8,00 $ 256.600,00| $2.052.800,00 0,00 0,00}

FOTOPOLIMERIZABLE PARA BASE
INTERMEDIA FORRO CAVITARIO
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO ALTA
IADHESION A LA DENTINA CLICKER 10
GR.DISPENSACION PASTA -LIQUIDO

Registro Sanitario: Lote: [11782557
Clasificacion de riesgo: NoAplica
0D000247  JONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON  [UNIDAD 2,00 $221.700,00] §443400,00] 0,00 0,00

RESINA MULTIPROPOSITO DE TRIPLE
CURADO APLICACION EN BLOQUE Y
RECONSTRUCTOR - POLVO-LIQUIDO-

PRIMER Y ABRILLANTADOR
Registro Sanitario: Lote: ]118?1 522
Clasificacion de riesgo: NoAplica
I0DO00261 LIDOCAINA 2% CLORHIDRATO CON UNIDAD 2.050,00 $ 1.060,00[ $2.173.000,00 0,00 0,00

EPINEFRINA 1.80.000 CAJA POR 50
UNIDADES CARPULAS

Registro Sanitario: Lote: ]210325 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00407 PUNTAS DE CAVITRON MANGO CORTO UNIDAD | 4,00\ $45.000000 $ 180.000.00[ O‘DUI 19,DU|
Registro Sanitario: Lote: [244 020 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DO00431 RESINA FOTO REP.JERINGA3 -5 UNIDAD 7.000' $56.700,000 $396.900,00 0,00 0,00
IMATERIAL DE RESTAURACION

FOTOPOLIMERIZABLE DE NANOHIBRIDA
PARA CAVIDADES EN EL SECTOR
IANTERIOR Y POSTERIOR, CON ALTA
RESISTENCIA A LA FRACTURA AS| COMO
SU ALTA RESISTENCIAA LA ABRASION
AUNADO A LA ESTETICA Y LA FACIL
MANIPULACION CONTRACCION MENOR AL
1,6% JERINGA PO

Registro Sanitario: I Lote: 11612791

P e o TR

1109069707  ADRIANA MILENA VELANDIAT

Normbre reperte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1109069707

LICENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT!




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 agosto 2025

4/5
li‘a:illll.“dt;lull ue nesyu. | NOAPHCA |
IODO00431 RESINA FOTO REP.JERINGA 3 -5 UNIDAD 9,00 $56.700,00| $510.300,00] 0,00 0,00
MATERIAL DE RESTAURACION
FOTOPOLIMERIZABLE DE NANOHIBRIDA
PARA CAVIDADES EN EL SECTOR
ANTERIOR Y POSTERIOR, CON ALTA
RESISTENCIA A LA FRACTURAASI COMO
SU ALTA RESISTENCIA A LA ABRASION
AUNADO A LA ESTETICA Y LA FACIL
MANIPULACION CONTRACCION MENOR AL
1,6% JERINGA PO
Registro Sanitario; : Lote: 11825722 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
I0ODO00489 RESINA FOTO REP.JERING C2 MATERIAL UNIDAD 12,00 $56.700,00] $ 680.400,00 0,00 0,00
DE RESTAURACION FOTOPOLIMERIZABLE
NANOTECNOLOGIA PARA CAVIDADES EN
EL SECTOR ANTERIOR Y POSTERIOR, CON
IALTA RESISTENCIAA LA FRACTURAASI
COMO SU ALTA RESISTENCIAA LA >
ABRASION AUNADO A LAESTETICA Y LA
FACIL MANIPULACION
Registro Sanitario: Lote: |11632018 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DO00445 SELLANTE FISURA - FOSETA FOTO UNIDAD 4,000 $155.600,000 $622.400,00] 0,00 19,00
POLIMERIZACION
Registro Sanitario: Lote: 10973755 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IODO00588 SISTEMA DE RESINAS MICROHINBRIDA UNIDAD 33,00 $34.500,00| $ 1.138.500,00 0,00 0,00
PARAANTERIORES Y POSTERIORES A3
ICON MONOMEROS UDMA-BISMA, JERINGA
4 GRAMOS
Registro Sanitario; Lote: 111920495 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DO00580 CEMENTO OBTURADOR RADICULAR DE [UNIDAD 1,00 $212.000,000 $§ 212.000,00 0,00 0,00
CONDUCTOS PARA ENDODONCIA
RESINOSO POLIMERO EPOXI-AMINA DE
: IALTA RADIOPACIDAD
Registro Sanitario: Lote: [2411000575 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 18.231.200,00
1109069707  ADRIANA MILENA VELANDIA T
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1109069707

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 20 agosto 2025

COMPROBANTE ENTRADA

EJECUCION DEL CONTRATO No 8456-2024, FACTURA No FN1 15876 DESCUENTO:
IMPUESTO:
SUBTOTAL 1
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DIECINUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y SEIS AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : -

: ; AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal
CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICOS

4245010402 . Obligacion: 45546

3 a0 @
Ad~ana llando
ADRIANA MILENA VELANDIA
TRUJILLO

1109069707

5/5

$0,00

$ 1.693.109,00
$ 19.924.309,00
$ 0,00

$0,00

$ 253.966,00
$75.477,00

$ 455.780,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 19.139.086,00

19924309,000
0

ELABORADO POR: REVISADO POR:
1109069707 ~ ADRIANA MILENA VELANDIA T

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

APROBADO POR;:

Imprime: Usuario: 1109069707



Nit: 890.300,417-4

Casa Dental Gabriel Velasquez

CASA DENTAL
GABRIEL VELASQUEZ & CIA SAS

Calle 23AN #5AN - 30 Santiago de Cali (Valle).

Tel. 317 5177174 - 300 5167016.

Responsables de Iva - No somos Autorretenedores.

Grandes contribuyentes de ICA en Cali. segun resolucion 4131.040.21.1.0470 de sept 2023.

Contribuyentes de ICA en Medellin, Pereiray Bogota.
No efectuar Reteica en otras ciudades.

ClIU 4773 - 4645 - 4659.

NIT 890300417 4
contabilidad@casadentalsas.com

**Cuentas bancarias: Banco de Bogota: CTE-180-339-970 Bancolombia:CTE-060-008374-14

Resolucion DIAN Facturacion Electronica No. 18764087142023 de 14/01/2025 hasta 14/01/2027 Rango Autorizado del FN 101002 alFN 127000

No aceptamos devolucién después de 72 horas.

LOTE
20250115(2)

20250115(1)

210802(1)
230902(3)

20230830(4)

240305(46)

TFS1905(3)

S/L.(2)

090625(5)

11824986(1)

03-2023(39)

12-2023(80)

20250115(13)

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.
IDENTIFICACION ~ NI900959048
DIRECCION CL93946
CIUDAD Bogota D.C. - Colombia
TELEFONO +57 601 7560505 / +57 601 7560505
EMAIL facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co
PLAZODEPAGO  90Dias
FORMA DE PAGQ  Crédito
ORDEN DE COMPRA
REMISION PV119298,PV114486 -
DIRECCION CL93946
ENTREGA :
Ne REF MARCA DESCRIPCION
1 ' 27Gx13/8" GLOBALROLL [27G x 13/8"] AGUJA PARA CARPULE
By DESECHABLE GLOBAL CJAX100 ( 27G
x 13/8", Larga)
2 30Gx13/16" = GLOBALROLL [30G x 13/16"] AGUJA PARA CARPULE
DESECHABLE GLOBAL CJAX100 ( 30G
x 13/16", Corta)
3 005256-001 FEN [005256-001] BANDA PORTA
MATRIZX3MTRS -FEN (5MM 3/16)
4 2'X2"(S5X5CM) GLOBALROLL  [2"X2" (5X5CM)] ESPONJA PARA
EXODONCIA S/ALGODON PAQX200
GLOBAL ROLL
5 150X6.5MM  GLOBALROLL - [150X 6.5MM]EYECTOR DE SALIVA
PAQX100 GLOBALROLL
6  SUPERDENT-14 SUPERDENT [SUPERDENT-14] GRAPA PARA
ENDODONCIA UND - SUPERDENT (14)
7 000636 MAXISALUD [000636] RECOLECTOR GUARDIAN
2.9LTS UND MAXISALUD
8 AGFAKIT AGFA [AGFAKIT] FIJADOR Y REVELADOR
PREPARADO FCOX450ML AGFA KIT
9 70201052019 M [70201052019] RESINA 2250
JERX4GR (A2)
10 21/4"X 5" GLOBALROLL [21/4 "X 5" BOLSA PARA ESTERILIZAR
GLOBAL ROLL CJA X 200 (2 1/4 " x 5)
11 31/2"x 10" GLOBALROLL [3 1/2 "x 10"] BOLSA PARA
ESTERILIZAR GLOBAL ROLL CJA X 200
(31/2"x 10"
12 30Gx13/16" = GLOBALROLL [30G x 13/16"] AGUJA PARA CARPULE
DESECHABLE GLOBAL CJAX100 ( 30G
X x 13/16", Corta)
13 27Gx13/8"  GLOBALROLL [27Gx 13/8"]AGUJA PARA CARPULE

DESECHABLE GLOBAL CJAX100 ( 27G
x,13/8", Larga)

FECHA DE VALIDACION: 2025-08-14 20:12:56.408134

INFORMACION:

AvancysERP, por Avancys SAS, NIT 900297700 ventas@avancys.cam

20250115(5)

FECHA DE EMISION
FECHA DE VENCIMIENTO
MONEDA
VENDEDOR
TOTAL LINEAS
CUFE:

F.VCTO.
2030-01-14

2030-01-14

2028-08-29

2029-03-31

2026-12-30

2027-10-28

2028-03-14

2028-12-14 -

2030-01-14

2030-01-14

14-08-2025 15:12:46

12-11-2025
Ccor

ALMACEN BOGOTA*

35

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FN115876

ab?b3002?b829.794ff8b3580448d414935cc1480d8
01f40fd67bb213fb5f99b0a 1262084 74faa534552¢f

Sclecab5c19
CANT. PRECIO UNIT.
2 CAJAX100 21.301,000000

1 CAJAX100

4 Unidades

4 Unidades

46 Unidades

3 Unidades

2 Unidades

5 Unidades

1 Unidades

39

CAJAX200
80

. CAJAX200

13
CAJAX100

5 CAJAX100

21.301,000000

6.545,000000

2.600,000000

13.090,000000

7.140,000000

3.689,000000
20.468,000000
34.500,000000

8.925,000000

20.825,000000
21.301,000000

21.301,000000

IVA.
19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19%

https:/icatalogo-vpfe.dian.gov. colducumenr.'searnhqr?dccumen!keyqbTbac{JZ?bBee?edffab:!:30448d414935&::14806801f40fd67bb21 3fb5f39b0a 1262084 74faa534552cf5¢ Tecab5c19

TOTAL
$35.800,00

$ 17.900,00

$22.000,00

$10.400,00

5 506.000‘.00
$18.000,00
$ 6.200,00
$ 86.000,00
$34.500,00
$292.500,00

$ 1.400.000,00
- $232.700,00

$ 89.500,00
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31

GABRIEL VELASQUEZ & CIA SAS
Mit: 890.300.417-4
REF MARCA
HYGEDENT HYGEDENT
RAPC001 PROTECTS®
CLINIC
005256-001 FEN
005256-002 FEN
70201088260 3M
IPMWP |-DENTAL
2"X2" (5X5CM) GLOBALROLL
FG-WFL2 BESQUAL
FG-WFL3A BESQUAL
012020 NACIONAL

7702314230847 PROQUIDENT

70201057711
70201421099
87350
AGFAKIT
G4
70201079137
70201079186
70201052019
70201052027
70201037382

60620112

M

3M

NEWSTETIC

AGFA

WOQDPECKER

3M

3M

M

M

3M

DENTSPLY

Casa Dental Gabriel Velasquez

CASA DENTAL NIT 890300417 4

contabilidad@casadentalsas.com

DESCRIPCION LOTE
[HYGEDENT] ALGINATO HYGEDENT 2506032(4)
BLSX454 GRS 2506032(2)

[RAPCO01]ALGODONENROLLO  SC011022024(28)

PAQX1000 PROTECTSCLINIC  SC011022024(11)
[005256-001) BANDA PORTA 230902(3)
MATRIZX3MTRS - FEN (5MM 3/16)

[005256-002] BANDAPORTA - 230801(22)
MATRIZX3MTRS - FEN (7MM 1/4) 230801(15)
[70201088260] CLINPROBARNIZ  11432612(1684)

WHITE UND (MINT) 11432612(184)
[IPMWP] | PRO N CEMENTO TEMP 097711(1)
BLANDO BLANCO FCOX38 GR 097711(4)
097711(1)

[2°X2" (5X5CM)] ESPONJAPARA  20230830(15)
EXODONCIA S/ALGODON PAGX200
GLOBAL ROLL
[FG-WFL2] PIEDRA ARKANSA P PULIR SL(62)
RESIN - BESQUAL (TLLAMA)

[FG-WFL3A] PIEDRA ARKANSA P SL(72)
PULIR RESIN - BESQUAL (TREDONDA)

[012020] RECOLECTOR GUARDIAN SL(49)

0.3LTS UND NACIONAL SL(22)

[7702314230847] HIPOCLORITO DE 0602525(17)
SODIO ZONIDENT 5% FCX120

[70201057711] VITREBONDPLUS ~ 11782557(10)
CLICKER JGAX10GRS 11782557(2)
[70201421099] VITREMER CEMENTO  11871522(3)
IONOMERO EST POL LIQ 11871522(1)
[87350] ANESTESICOLIDO 210325(41)
NEWCAINA 2% C/E PLAST

[AGFAKIT] FIJADOR Y REVELADOR 090625(1)
PREPARADO FCOX450ML AGFA KIT

[G4] PUNTA PARA SCALER 244020(4)
WOODPECKER (G4)
[70201079137] RESINA Z250XT 1470 11612791(7)
JERX3GRS (A3.5) 11825722(9)
[70201079186] RESINA Z250XT 1470 11632918(12)
JERX3GRS (C2)
[70201052019] RESINA Z250 11759594(35)
JERX4GR (A2)
[70201052027] RESINA 2250 11920496(36)
JERX4GR (A3) 11920496(3)
[70201037382] SELLANTE DE . 10973755(4)
FOTOCURADO ETCHE
[60620112] AH PLUS 2411000575(3)

CEMENTO/OBTURAD RADICULESTX2 2411000575(2)

F. VCTO.

2028-06-02
2028-06-02

2029-10-31
2029-10-31

2027-11-16
2027-11-16

2026-12-31
2026-12-31
2026-12-31

2028-08-29

2027-06-30

2026-11-24
2026-11-24

2027-11-16
2027-11-16

2027-03-31

2026-12-30

2027-07-28
2027-10-25

2027-06-27
2027-12-18
2027-11-11
2027-11-11

2026-09-30

2026-10-31
2026-10-31

CANT.
2 Unidades

17 Unidades

3 Unidades

7 Unidades
15

CAJAX100
4 Unidades

15 Unidades

Gg Unidades
72 Unidades
27 Unidades
17 Unidades
SI Unidades
2 Unidades
41 Unidades
1 Unidades
4 Unidades
16 Unidades
12 Unidades
35 Unidades
33 Unidades
4 Unidades

1 Unidades

VALOR EN LETRAS: DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESdIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

FECHA DE VALIDACION: 2025-08-14 20:12:56.408134

INFORMACION:

htips://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr? documentkey=ab7b3c027b8ee 7e4{f8b3c80448d4 149a5cc1480d801f40fd6 Tob21 3fb5f99b0a126208474faa534552¢f5¢ 1ecab5¢c19

AvancysERP, por Avancys SAS, NIT 900297700 ventas@avancys.com

18.445,000000 19%

13.700,000000
6.545,000000 19%
6.545,000000 19%

390.796,000000 19%

28.000,000000

2.600,000000

2.856,000000  19%
2.856,000000  19%
2.261,000000 19%
4500,000000
256.600,000000
221,700,000000
53.000,000000
20468000000  19%
53.550,000000  19%
56.700,000000
56,700,000000
34.500,000000
34.500,000000
185.164,000000 19%

212.000,000000

SUBTOTAL
Impuestos
IVA

TOTAL
$31.000,00

$232.900,00

$ 16.500,00

$38.500,00
$4.926.000,00

$112.000,00

$39.000,00

$ 1.48.800,00
$ 172.800,00
$51.300,00
$76.500,00
$2.052.800,00
$443.400,00
$2.173.000,00
$17.200,00
$ 180.000,00
$907.200,00
$680.400,00
$ 1.207.500,00
$ 1.138.500,00
$622.400,00

$212.000,00

$18.231.200,00
$0,0C
$1.693.109,00

NETO A PAGAR

$19.924.309,00
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[ NIT. 880.300.417-4

L)

ENTAL

GABRIEL VELASQUEZ & CIA. S.AS.

{ ———— | IMPORTADOR - DISTRIBUIDGR 150 9001

SC 4331

Santiago de Cali, agosto 11 de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ &
CIA S.A.S., con Nit. 890.300.417-4 y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los
articulos 50 de la Ley 789 de 2.002 y 9° de Ia Ley 828 de 2.003, Certifico:

Que la empresa en mencién, por los ultimos 6 meses, del 1 febrero de 2025 al 31 de julio
de 2025, se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, aportes parafiscales en
cuanto a la Caja de Compensacion Familiar.

De acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, la empresa aplica la autorretencion
especial mensualmente dentro de la declaracion de retencién en la fuente, por ello la
empresa se encuentra exonerada de la cotizacion y pago a los aportes a Salud ICBF Y
SENA, y cotiza Salud, ICBF y SENA sobre los empleados que devenguen mas de 10
SMMLYV.

Que la Empresa cumple con la cuota de dos (2) aprendices que le obliga la ley.

Aportes
Aportes a Aportes SENA
Periodo | “Fore®a | Riesgos | Fondosde | ICBF Y Fegga:“”[ Planilla
Profesionales | Pensiones CAJA g

Feb/2025 | 9.696.700 1.761.800 28.836.300 | 8.056.900 Mar-4-2025 | 9482671085

Mar/2025 | 8.106.700 1.747.900 28.837.500 | 7.437.900 Abr-4-2025 | 9484165103

Abr/2025 | 8.100.900 1.745.200 28.814.400 | 7.377.100 | May-7-2025 | 9485796035

May/2025 | 11.132.400 1.809.500 31.771.400 | 9.459.900 Jun-6-2025 | 9487250836

Jun/2025 8.143.600 1.784.100 28.843.700 | 7.564.900 Jul-04-2025 | 9488335389

Jul/2025 9.318.800 1.745.700 29.249.200 | 8.595.300 | Ago-06-2025 | 9490097904

Ra UI Londoﬁo Firmado digitalmente

por Raul Londofio
RAUL'LONDONO§ONZALEZ Gonzalez - Gonzalez - Revisor Fiscal
Revisor Fiscal 4 . Fecha: 2025.08.12

T.P 124618-T Revisor Fiscal 11:11:16-0500

Miembro designado de Ia firma:
Forero & Londoiio Auditores y Consultores Gerenciales SAS

CALLE 23 AN'No.5AN-30 PBX.: 4853650 CELS.:317 517 7174 - 300 516 7016
E-MAIL.: casadentalgv@casadentalsas.com / www.casadentalsas.com
Cali - Colombia



CASA DENTAL

GABRIEL VELASQUEZ & CIA. LTDA.
NIT. 880.300.4174 '

1S0 9001
IMPORTADOR - DISTRIBUIDOR

«yicontec

Bogota Agosto 15 2025

Sefiores
SUB RED SUROCCIDENTE
Bogota

REF: Carta de Lotes

Por medio del presente me permito informarles que los productos entregados
aclaramos que el lote que aparece como:

SL corresponde a SIN LOTE :
# EL NUMERO QUE APRECE corresponde a la CANTIDAD ENTREGADA

De los productos:

1. Guardianes
2. Piedras de arkanzas

Cordialmente

JUAN CARLOS VARGAS ZAMBRANO
JEFE REGIONAL DE VENTAS
CASA DENTAL GABRIEL VELASQUEZ Y CIA SAS

CALLE 23 AN No. 5 AN-30 PBX.: 485 3650 FAX.: 667 1848-6608859 CELS.: 317 517 7174- 317 517 7121
E-MAIL.: casadental.gv(@casadentalltda.com / www.casadentalltda.com.co
Cali — Colombia



Vemién: 13
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de eprobacion: tomazozs |
ot
— - —_— - e —— Leh Cédiga: 1ee2r00007 | o
CERTIFICACION: x INFORME PARCIAL: x Margue con mom (X) 3egim corresponds
CONTRATO No.: 8456-2024 FECHA DEL INFORME :
150872025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LASUPERVISION
3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : ; EESUER Fecha de Inicio: Fechade T ]
CASADENTAL GABRIEL
[ VELASQUEZ NTocc S00300417-4. | [Veler; Cactrats Inciut: $140.188.542 13/01/2025 13/03/2025
Representante Legal Cedula Representante Tix
JULIWNAURIARTE VELASQUEZ N*1144055493
: Prérroga 1: 14/03/2025 18/05/2025
[Objeto del Contmto u de insumoa O o pam la de Sanicica do Salud
Prorroga 2 180572025 17072025
den: maummumnummmmmss.e
el Rl 7y 7oy e e e erOM ERE P P L e S S L 2 e e e e R e e
2meses s promroga 3 18/0872025 17/08r2025
Disponbilidades Nim eros 736 del 20 de febrero de 2024
[coDIGo
st I MEDICO QURURGICO | 4245010401 |elorToia: 140188540 Fecha Tenminacion actua: 17025
FUNCIONES TECNICAS DE LASUPERVISION
X 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ERTIF. EBTEPBICIDI R CENTRO DE COSTO camMPUO ASFECTOS RELEVAN TES BN ESTE PERICDO
T H propononis realizad E Cumplimiento de
:nsum:::;-uouu.‘::m = NO y e":;:d e NIA docum entacion SI: x NO:
sedes de la Submd que cuentan NO: tramitada o presentada
con el semvicio de Odontologla Si: x
PIEVIa NS peccion y modido en los Rﬂwﬂh de ¥
agosto  [fhecemes dnsUndadesde | ODONTOLOGIA : imprevistos y  [N/A C""":'"‘"“";""" dlopx NO:
del Sur, Fontibon y Occdente de x Emergencias
Kennedyde In Submd Integmda de NO:
Senecios de Salud SurOcodents . o
E.S.E, de acuento ol Iistado c"m"'.":‘m“ :A o
solicitado del contmito., en un plam .
no mayor da tes ) dis 2 Los contratadas  [NO:
|Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA| FECHADE F;:j‘:z o
° FACTURAO PERIODO FECHA ACUMULADO
e CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICAcion | CUENTADE | "o o oo SALDO % EJECUCION R ACIONES
COBRO | COBRO cOBHo.
CERTIFICADO
1| FN102408C | 03-02-2025 febrero 11-e2ms |5 14682459 [ 14624509 | 5 125563943 10%|
2 | FN102845 10-02-2025 febrero 12022025 |5 6033379 | 5 20657978 | 5 119.530.564 15%)
3 | FN104991 10-03-2025 marzo 15/8202 |5 20209184 | § 20867162 | § 99321380 29%)
4 | FN105527 18-03-2025 marzo 21-03-2025 1853986 | § 2721148 | 5 97.067.394 30%
5 | FN106864 07-04-2025 abril 14042005 15936633 | 5 58657781 ] § 81530761 42%
5 | FN108280 14-05-2025 mayo 15-05-2025 11489508 | 70.147.379 70041.163 50%
6 | FN109280 14.05-2025 m 15052005 11.489.598 | 5 81636977 SR551.565 58%
6 | FN110861 05-06-2025 io 08082005 | 20365995 | 5 102.002.972 38185570 T3%)
6 | FN115876 14082005 | agosto 1508225 | S 19.924309 | 5 121927281 18261261 87%)
121.927.281 121.927.281 18261261 8%
4. VERIFICACIGN TiAS
st [
Existenda de Garantias 7'
NO: ]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
5 EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO J VALOR ENLETRA S VALOR EN NUMEROS
[Valor ejecutado gcl-nln Vaintiun m llones novecientos veintisiete m il dosciantos ochentay un pesas 5 121927 231
Saido por sjecutar |Seciocha m llonws doscientos sessnia y unm T doscienton seswntay un pesos $ 18.201.261
[VALOR TOTAL CERTIRCADO —ﬁ——‘——-ﬂ
No. FACTURA (3) APAGAR C CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O ‘CUENTA DE COBRO
FN115876 14/08/2025
VALOR A PAGAR $ 19.924.309,00
(CBSERVACIONES DEL SUPERVISGR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durmnte la ejecucion del contrato no se ha presenta ningln inconveniente con loa Serviclos poral .Y hay bjeto del contralo
IANEXOS:
\‘ ‘/-\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO S o
&) o
NOMBRE Y APELLIDOS INGRID RAMIREZ
[ Y N S S e s eV L U ) L T P ey i ST
g REFERENTE SALUD ORAL
DRECCION SERVICIOS AMEULATORIOS




