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- COMPROBANTE DE.EGRESO
Nimero : 000000000601221 N

Consecutivo : 000000000601221 . ’ . ~ Estado: Confirmado

Fecha del Egreso : *9/07/2025 7:52:10 p. m. ' T Valor : $ 14.684.877,00
Beneficiario 828002423 . | SD/{?‘GI;I@%DORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN o
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion’ 00000004892 = Numero Nota: 00000004892

Valor en Letras " CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. .

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Bar}co BANCO DAVIVIENDA S A.

Nunje}o 5 Consignar : 07/09/2025 B ~ Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO : L . ' - ' ’ : S

CONCEPTO = ; TERCERO CUENTA =~~~ DEBITO . CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE ' . ' | b
AHORROS N© 008400747591 828002423 111006001 o $000 $ }4.684.877,00
DISPERSION DE FONDOS 828002423 - © 240101001 - $14.684.877,00 ~ $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004892 ' ; : : .
FACTURAS AFECTADAS S . .
~ Factura / valor . Factura / Valor Factura " Valor
- FEBT90121 / $3.349.136,00 - FEBT99799 $2.975.471,00 FEBT101166 $7.707.658,00
FEBT102618 $652.612,00 ' w - ‘
\ /
_ Roeaye
! TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ' | FRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
- } 3
- T
¢ [} P
| ! :
|
., o= P ; . : s S
= ] o ‘ ) ' . Elabord. 165757131 MARGARIT A ROSA
W ; . ' LOZANO OSORIQ

' ' '  Usuario Id, 65757131 : : ' B
‘ o | " (TESORERIA)

' e \we 3

Nombre 'reporte : TSRPCompr_obanteEgresoCheque
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R & . . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE { Pagina : 1 de -1

- i WY , MED'CAMENTOS SAS ’ CREDITO
JDISCOLMEDICA A . smeoumimummes . WY i

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD - Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 R DE VENTA No.
NIT. 828.002.423-5 . No Somos Autorretenedores de Renta 150 5001 /
- CALLE 15 No.33 - 02 - BOGOTAD.C. FEBT901 2.1
2, . il CO-SC-6897-1 i F.EXP: 15-04-2023 A
: - . Tels 7023267 2 N -
Somos Responsables delva- Agente'Retenedor‘de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA / i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - SANT/ NIT 900959051-7 E

: Cliente

i -

{-Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E e . ' ]
: Dlrecclon CARRERA 14 B # 1-45 SUR - ) Ciudad: BOGOTA'- BOGOTA . : Ly »
Teléfono: * - - ' Forma Pago: CREDITO . Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado / 3 z
0 ’ Favor cancelar antes de: 14-07-2023 : I
CUFE 94d668fe675d79(:a437397145562649ef2f29f89f5b9089383EC7C61 7bcdfaccOb03bf7922560fa10146e4d40507d53a 1 E . L /
T
f PRODUCTO . Labo. Lote. Venc.| Cant. lva Pr. Bruto. %Dct Total
Ref. | Descripcion ‘o A ;
i fCOMPRESAS CON RADIOPACO NO ESTERIL 45X45X4 UNIDAD ME:DISPO 20221010 {30/10/2027. 2,826 0! 1 163,00 d" 4] 3.279.660,00
R.S INVIMA:2021DM-0024744 CUM:0-0 ATC: i ' . b C
#+*ISONDA NELATON No 12 UNIDAD PRPWR-! | SHERLEG  |21117211-22[3010/2026] 400 f,o/ 425.00/5," 0 170.000,00 -
R.S INVIMA:2016DM-0000107-R2 CUM:0-0 ATC: O 2) a‘ 5 - ) , :
- A
‘ . | ;
T e ]
g . i ;
i g Sacretaria Ditrital de Salud 1’
; [ ured Centro Orierie bt Tt ’
T _ _ , e e lﬂiﬂs;ada de Servicica{Centro ricrfe A i
A » o 1k ABR 2073
) RN :..,_.....1 1y ~ ’ A B
. A"- dert IV Tanta Clarg - || »
' =2 E: 2 =S & i o *
' aiatalat ot ul s UL ¥ & = : ) L
" « | 5n _.\.Hl Ay 1 b.r\.d@"t\/~k |
~ N i A IRk I vy e -
Agenecia Bogcpta .
. i
2 5N
i Slask . f
| i A v
4
L N
__, Somos, Grandes Contribuy en el di capital de Bogota. F i6n DDI-023769 del 29 de Noviembre del 2021. No practic_:air RtelCA, SUBTOTAL /' 3.449,660
Resolucién de facturacion _ " Lo t - . .|Descuento 0’
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al No.200000 Prefiio :FEBT va [, 0
. . y ) ' Total Factura /. 3.449.660
Obs: PENDIENTES SANTA CLARA CTO-176:2022 : _ _ Retelva . .. .- 1~ 0
' -t i - " IReteFte ' 86.242
' | Codigo: 22 Vendedor: DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ g . 0
(. Mercancia Excluida: 3.449.660 ! BASE IVA .0 . e | TOTAL NETO- | 3.363.418 |}
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE T : -
SGLO ACEFTAMOS REELAMOS HASTA TRES OIAS DESFUES DE RECIIDALA BANCOLOMBIA ctacte 45431348898( Fechay Hora Elaboracion; 1 5{04/2023 09:21 ‘
MERGAICIAFAVOR SEAR UCH GHECLE CALIZADIO A NOMSRE DR DISCOLNEDICA 288 AV VILLAS  ctacte = 411170962 | Fechay Hora Expedicion: 15/04/2023 09:22 "
EXWA RECIBO DE CAJA. ESTA FAC ASEAS TOS : B - ]
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEJULIo 17 (AGRARIO .cta cte 339050002304 .. RECIBI CONFORME I~
- Y 777 Y 779 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS N . - 2 -
mnﬁggﬁiéﬁﬁgcmm muabrrmsNoGsQEAD c:NCELADATOTALMESNTE eno [BBVA ctacte 483009478 |Nombre: : K?
" PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR'LA INFORMACION 'IDAVIVIENDA -ctacte 077769999861 . — 8
ALAS CENTRALES DE RIESGO. - - . ildentificacion:
‘ ; o POPULAR - ctacte 110390134195 ?
: ' ' : OCCIDENTE _ ctacte  383003126] cargo:
‘| Elaboré:, Revisé: " Dcto PP: 0.00 —
| BOLAROS COLORADO HEINER ANDRES BOLANOS COLORADO HEINER ANDRES : Fecha de Recibido:

~—.. Armasaasan 2 ~ - ae e ser s



CODIGO: AP-IA-FT-010

s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W EE S veogaia e sevios desaus APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
¢ » FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

B Cenmoriente ESE.

108
Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0176-2022 28/04/2023

DISCOLMEDICA S.A.S. 828.002.423 -5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS No. 7.727.146 de Bogota

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Noventa (90) Dias

07/12{2022 31/12/2022 { Wh AP 5% BN
38 02/01/2023 784 02/01/2023 Adicién 1: (84.963.001) Prorroga 1: 04/03/2023 31/03/2023
21/02/2023 9655 21/02/2023 Adicién 22 $ 150.000.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Proérroga 4:
X 30/04/2023

$363.051.489,00 |3

421501040101

ORDENZE HETE

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
108 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




2 s % fa
103 89875 13/04/2023 ABRIL DEL 2023 $113.900,00 $276.094.118,00 $86.957.371,00 76,05%
104 89885 13/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 94.000,00 $276.188.118,00 $ 86.863.371,00 76,07%
. 105 89899 13/04/2023 ABRIL DEL 2023 $235.000,00 $276.423.118,00 $86.628.371,00 76,14%
106 89921 14/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 10.340,00 $276.433.458,00 $86.618.031,00 76,14%
107 90119 15/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 85.000,00 $276.518.458,00 $86.533.031,00 76,17%
108 90121 15/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 3.449.660,00 $279.968.118,00 $83.083.371,00 77,12%
$0,00 $279.968.118,00 $ 83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $ 83.083.371,00 77,12%
$0,00 $279.968.118,00 $83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $ 83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $ 83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $83.083.371,00 77,12%
$ 0,00 $279.968.118,00 $83.083.371,00 77,12%
$279.968.118 $279.968.118 $83.083.371 77,12%

279.968.118,00

OCHENTA Y TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE § 83.083.371,00

279.968.118,00

90121 15/04/2023

$ 3.449.660,00 .

Verificadas las «f tual blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con Ia entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo cstablecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social. A

aliForr] 2t 40, V
A R o) { \/-—/_\/\_/\/\ ) A/
\,  PATRICIA CASTILLO TORRES v )
52.505.704
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO
supervisordsubredco@gmail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
¥ ALMACENES - SUBREDCO
Zl supervisorisubredco@gmail.com

SANDRA PATRICIA LEON CACERES - ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20




DISCOLMEDICA 5.45.

CALIDAD Y SERVICIO PENSANGO EN SU $ALUD
NIT: 828.002.423-5 ’

150 9001

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16).

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
- DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas .de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. -

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1818 de 2016, se establecié la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA 'y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogoté D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2023.

FIR AREVI OR FISCA

ROBERTO ONZALEZ RINCON
C.C.179.292.295 DE BOGOTAD.C." '
T.P.No.S0191:T '

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N>.33-02 Cra12 N°. 12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle12N%16-75 Calle3N%1b-08
- Cel. 316 5239894 calidad@discolmedica.com.co © Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabllidad@discolmedica.comecoe = neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistice Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°, 12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48~ 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778 .
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co " cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co
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£ DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE ; Pagina: 1 de 1
e%\ , -
.‘Lﬂ ' . MEDICAMENTOS SAS m CREDITO
@ E@@Lﬁ@@gﬂﬁ g i% g Somos Grandes Contribuyentes _m__FACTURA ELECTRONICA
CALIDAD Y SERVIGID PENSANDO EN SUSALUS  hesolucion No.012220 de diciembre 26/2022 5 - DE VENTA No.
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 9001 T A (O
% CALLE 15 No0.33 - 02 - BOGOTA D.C. T FEBT99799

Tels 7023267

» i Distribucién: FACTURA BOGOTA
Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E— MAT

" 'Razon ! SOCIaI 'SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD' CENTRO ORIENTE ES E

Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de VA

Direccién  CALLE14N-29-09B/ELJARDIN " " Ciudad: BOGOTA-BOGOTA
Teléfono: -33282828 Forma Pago: CREDITO Dias:90 Medio Pago Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 01-11-2023

 CUFE: 5cdbc66dfe44eb0811cac0fh2f209565 19c4b047de 77 ce08ece53c01e30164798750efabaacc5a7dich28551e0dcba .

_PRODUCTO _

~F.EXP: 03-08-2023

' 900959051-7

s g e Labo. Lote. Venc. Cant. . Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. _ Descripcién .o oo TTT 0 TR e L
s+ EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD LIFECARE  Wz20230110 09/01/2028 2160 0 - 843,00 . 0 1.820.880,00
R.S INVIMA:20180M-00175875 CUM:0-0 ATC: 3 : i
*%  SONDA NELATON No 12 UNIDAD SHERLEG ~ 21117211-22 30/10/2026 200" 0 ° 42500 : 0 85.000,00
RS INVIMA:2016DM-0000107-R2 CUM:0-0 ATC: . : ) : ;
***  SONDA SUCCION No 8 UNIDAD . GLOBAL 20221105 04/11/2027 1000 0 929,00 . -0 928.000,00
R.S INVIMA:2018DM-0003342-R1 CUM:0-0 ATC: . HEALTHCAR :
**  TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.0 REFORZADO CON BALON UNIDAD . GOLDEN 2211012286 30/10/2027 10 19 1971100 . 0 197.110,00
R.S INVIMA:20160M-0000271-R1 CUM:0-0 ATC: CARE : H *
o34l ;
- —— - . ‘
@J-\ : ‘
EA Yt
r“é- - Secretaria Distrital de Salud
;e .ured Centro Orienie L.b.E
;o= < ihied Integrada de Servicios Centre Orente
: ’r o~ e b4t
Almucce Z2p 28§ Pnta Clara
!:?:l =l ] i‘ =2 ; i
Dorve)_ [
ol //.l
" Somos Grandss Contribuyentes en el distrto capital do Bogota. Resolucion DDI-023769 del 20 ds Noviembre del 2021. No practicar RtalCA. 5’0’1%?6?)3\1"'%“W'"'“f“"”’W"f 3.031.990
—=olucién de facturacién Descuento f . s 0
FRBILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No, 78329 Al N0.200000 Prefijo :FEBT lva v ¢ 37.451
. Total Factura /  3.069.441
Obs: CTO/176 MATERNO RVB230501560 LEGALIZA FEBT92533 Retelva : 0
. ReteFte : 75.800
Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca : 0
( Mercancia Excluida: 2.834.880 . BASE IVA_197.110 |  TOTALNETO | 2.993.641 |

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
SOL0 ACERTAMCS RECUAMOS HASTATRES Dl Beih ES bR HEEHIOA A BANCOLOMBIA cta cte 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;03/08/2023 09:15
MERCANCIA. FAVOR GIRAR COFN CHE;?:E :522?00 é\ :;x:ii DES EISSSS;ATE:SICA sas AV VILLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicién: 03/08/2023 09:15
EXIJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA D! NTA S N
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 pEJuLo 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
- Y 777Y 779 DEL CODIGH MERCIO. NOS RE! JAM =
LA PROPIEOAD DE LA MEACANGIA MIENTRAS ND SEA CANGELAGA TOTALUENTE, N0 [P VA ctacte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION DAVIVI EN DA cta cte 077769999861
‘ALAS CENTRALES DE RIESGO, ldentificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE cta cte 383003126 Cargo:
Elaboro: Revisa: Dcto PP: 0.00 —=
| BOLAROS COLORADO HEINER ANDRES BOLAROS GOLORADO HEINER ANDRES : Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

Dannrta « DafaaDicanNam




Subred

" Centro OrienteESE.

Seattany ¢e Stied

ad2 de Sesvicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGQ: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

163

02-BS-0176-2022

~

30/08/2023

Marque con una (X) segiin corresponda

.. ' 1; DATOS BASICOS DEL: CONTRATO:UORD

DISCOLMEDICA S.A.S.

828.002.423 -5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

No. 7.727.146 de Bogota

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Noventa (90) Dias

31/12/2022

07/12/2022 A 7
38 02/01/2023 784 02/01/2023 Adicion 1z |$ (84.963.001) Prorroga 1: 04/03/2023 31/03/202

528 21/02/2023 9655 21/02/2023 Adicién 2: $ 150.000.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
1149 18/04/2023 16352 19/04/2023 Adicién 3; $ 120.000.000,00 Prérroga 3: 01/05/2023 31/05/2023
1573 26/05/2023 23244 30/05/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
1954 29/06/2023 26163 30/06/2023 Adicién 5: $ 50.000.000,00 Prérroga 5; 01/07/2023 31/07/2023
2326 28/07/2023 31845 28/07/2023 Adicién 6: $ 120.000.000,00 Prérroga 6: 01/08/2023 31/08/2023
*Valor Total: - $ 733.051.489,00 5%+ Fecha Terminacién acti 31/08/2023

421501040101

Adicionar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E

NA

NO:




NOTA'DEBITO:'
k N W : - DD ! 5 g Y] PG Y
162 98646 19/07/2023 JULIO DEL 2023 $ 47.656.667,00 $584.264.437,00 $28.787.052,00 79,70%
163 99799 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 3.069.441,00 $587.333.878,00 $145.717.611,00 80,12% Adicion por Vr $ 120.000.000
° $ 0,00 $587.333.878,00 $145.717.611,00 80,12%
$ 0,00 $ 587.333.878,00 $ 145.717.611,00 80,12%
$ 0,00 $ 587.333.878,00 $ 145.717.611,00 80,12%
$ 0,00 $ 587.333.878,00 $ 145.717.611,00 80,12%
$ 0,00 $587.333.878,00 $145.717.611,00 80,12%
$ 0,00 $587.333.878,00 $ 145.717.611,00 80,12%
i $ 587.333.878 $587.333.878 $ 145.717.611 80,12%

COMO ‘SUPERV]SOR DEL! CONTRATO s

VALOR EN LETRAS

QUlNlENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y s 587.333.878,00
OCHO PESOS M/CTE .333.878,

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE s 145.717.611,00

. |QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y é A TR0
OCHO PESOS MNTE ‘ g

03/08/2023
$3.069.441,00 e——

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manificsto que ¢l contratista cumplié a satisfaccion con la entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
. Quc los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados cu el contrato.

ANEXOS Comprobnnte de entrnda, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema lntcgral de Seguridad Social. N
PATRICIA CASTILLO TORRES 7 \
52.505.704 Sy,

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@gmail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO
supervisor]subredco@gmail.com

AREA'DE UBICACI?)N
: 7 Correo Electronico: =
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
ik “AREA’'DE UBICACION

Tt

" NOMBRE Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION TECNICA SANDRA PATRICIA LEON CACERES - ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
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CALIDAD ¥ SERYICIO PENSANDD B 58U SALUD
NIT: 828.002.423-5

IS0 001

CO-SC-6897-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
79.292.295 Expedida en Bogoté D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA
S.A.S Con- NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleados
a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Ultimes Seis (6) Meses segun lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecié la exoneracién de
pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del SENA
y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agosto/de 2021.. /

' O\’)ﬁi”?\ G

c.c179.292.295 DE BQGOTA D.C.

FIR‘ A REVISOR FISCA

ROBERTO GONZALEZ RINCON
G

T.P.N0.9019}-T

www.discolmedica.com.co

SEDE ADMINISTRATIVA ; CENTRO LOGISTICO NEIVA - HUILA CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO - META CENTRO LOGISTICO BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
Carrera 12 N”.12-32 Tels, (8) 871 5505871 6682 ‘Caﬁe 12N°,16-73 Tels. (8) 870 5546 - 704388 - 870 1334} Calle 37 N°.30-30 Tels. (8) 682 4637 - 642 8798 | Callo 15 N°.33-08/02 Teis. {1) 702 3267
Col. 318 7336735 -316 750 1577 Cel. 318206 5844 ~ 318 734 7367 Cel. 318804 1481 -320880 8934 i Cel. 316323 95%4_ ~347 3870673
ail: calidad@discalmedica comca Innlab:!xdad@dnscolmedca om m e-mail venfasdiscolmedica com.co/ g-mail. villavicencio@discolmedica com.co ; e-mail: bogota@distolmedica.com.co
i laciuradon@duco lr,ed' ica.com.co i
" GENTRO Loclsnco PERE]RA ; CENTRG LOGISTICO PiTALlTO HULA  ICENTROLOGISTICO GALI- VALLEDELGAUGA "CENTRO LOGISTICO TUNJA~BOYACA
Avenkia 30 de agosto N°.48 -3t £Cel 3187848255 ¢ Calla3N°.15-08 Tels. {8) B35 0861 - 835 1087 Carrord 43“N° 5*-20 7e1s. (2) 555 0888 § Calig $7% N° 5-46 Tels (8} 7436371
e-mail: pereita@disecimedica.com.co : Cel 318 2066840 Cal. 316 521 1952317 517 9752 i Cel. 318 361 §774-316830 2020
i e-mail. pitalito@discoimedica.com.co o-mall cali@discolmedica.com co i g-mail. tunja@discalmadica.con.co
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PEOVETOOR: CISTRIBUIDOES COLOMIBIANS DR Y- 228002433 FECHA: PETENII 1044 s
WRDHCAMPH TOR 545 DIBCOLMEDILS 545

CHmAT: BUGOTA (BOGCTA D) ESTATE: Confrmads
DIRECCIOH: SEAZN12-32 MONERA:

TELEFONG: 3539940 / TASA CAM: 00
¥ FACTURA: FEBT101185 9 ICA: 21400 PLAEG: 0 FECHA FAC:

CETARD NERBEE PRESENTA LION CANTIDAT  VALORA FUSTOTAL | WDTD VIR
121QQ031247  COMPRESA DE 4 PURGUES NO BSTERIL  UNMAD 400000 ILISI00  P46T20M0R 000 000

2
56N Z 45CM HDICADOR RADIORACD
(IBRA [E LATEY

11000335 EQUIPD DE MACROGOTED PARA LA UNDAD 1,300,008 WAL L2A0W 00 0W
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1I1GG031250  CLORHEMIDINA GLUCONATO 2% + #OBRE 20.000,08 W0 ML 00 600
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDIHE:

SOBRE

IMQCIATE  IOWDAWELATON Y12 UWIDAD ) RS DIISM  op o

() Gl 470,00 Amoin G 0,04

12100031742 30WDS HELAT EQ‘I}T/IE INIDIAD TR
/,

DETALLE / SUBTY TR EFSIR600 /
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DTRAY DFHUS: i
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CERD GTVE MiCte. A —— iy
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D\STR\BU\DORA oL MB\ANA DE
MED\ N\ENTOS SAS o ﬁ CREDITO
mwi CAS g&% e Cyre?
c&umﬁ y SERVL PENSANDO £3 SU SALUB _Reso\ucnon N0.012220 de d\membre I20‘22 — DE VENTA No A
iT: 826.002 4235 . © No Somos Autorretenedores de Renta e /
i CALLE 15 No.33- o - BOGOTA D.C. FFSX? 23102 301366
Tels 7023267 BXP: &
Responsab\es delva- Agente Retenedor de VA ;
- L _ st\r\bumon FACT RABOGOTA A P
ente RED \NTEGRADA DE SERV\C\OS DE SAL! LUD NTRO ORIE E S E-~ SANT [ . N\T _
zon socia SuUB RED \NTEGRADA DES RV\Q.\O? DE SALUD CENTRO OR\ENT E
reccion RERA 1 4B#1-45 SUR o g C_\udad: BO OTA- BOGOTA L
,jefono: - - Forma pago: CREDITO Dias:90 Medio o Pago:inst: “No Determinado
0 . Favor can celar ante de: 21-11-2023
UFE: 6642d8bb4c676(5bd05f2003a%95bbﬂ0373ec7791948078430748d5€47d929048d36ﬂBeb80585034ao7872adf04dc .
. UCT . oo e _—
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RS |N\/|MAzmsommonsM1 CUM0-0 ATC: / ( / ) _
e EQU\PO MACRO GO’\'EO SIN AGUJA UN\DAD PROTEX 10.03.2023 09103[2028 1500 © 843,00 0 1.264.500.00 .
/S INVIMAZID! o1.0020855 CUMO0 ATC: / : / s
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s SONDAN LATONN o 16 UNIDAD LIFE CARE HK2021128§’4!12!2026 4000 © 1 470,00 0 470.000,00
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CODIGO: AP-TA-FT-010
ettt SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
e s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Bt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i

172

Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0176-2022 /

30/08/2023

1% DATOS BASICOS DELICONT
DISCOLMEDICA S.A.S.

828.002.423 -5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS

X No. 7.727.146 de Bogots

Noventa (90) Dias

07/12/2022 31/12/2022 i : fdi

38 02/01/2023 02/01/2023 $ (84.963.001) Prérroga 1: 04/03/2023 31/03/2023

528 21/02/2023 9655 21/02/2023 Adicion 2: $ 150.000.000,00 Prorroga 2: 01/04/2023 30/04/2023

1149 18/04/2023 16352 19/04/2023 Adicién 3: $ 120.000.000,00 Prérroga 3: 01/05/2023 31/05/2023
1573 26/05/2023 23244 - 30/05/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 ~—Prérroga 4: 01/06/2023 30/06/2023 e

1954 29/06/2023 ﬂ 26163 30/06/2023 Adicién 5: $50.000.000,00 Prérroga 5; 01/07/2023 31/07/2023

2326 28/07/2023 31845 28/07/2023 $ 120.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023

$733.051.489,00 : 31/08/2023

421501040101 |;

172

ERIO
S

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS '
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E




162 98646 19/07/2023 JULIO DEL 2023 $ 47.656.667.00 $ 584.264.437,00 $28. 787 052 00 79, 0%
163 - 99799 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $3.069.441,00 $ 587.333.878,00 $ 145.717.611,00 80,12% Adicion por Vr $ 120.000.000
164 99837 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $1.610.213,00 $ 588.944.091,00 $ 144.107.398,00 80,34% :
165 99838 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 668.661,00 $ 589.612.752,00 $ 143.438.737,00 80,43%
166 99840 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 751.381,00 $ 590.364.133,00 $ 142.687.356,00 80,54%
167 99841 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 668.661,00 $ 591.032.794,00 $ 142.018.695,00 80,63%
168 99852 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 537.642,00 $ 591.570.436,00 $ 141.481.053,00 80,70%
169 99899 04/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 87.615,00 $ 591.658.051,00 $ 141.393.438,00 80,71%
170 101159 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 11.121.870,00 $ 602.779.921,00 $ 130.271.568,00 82,23%
171 101164 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 2.885.167,00 $ 605.665.088,00 $127.386.401,00] ~  82,62%
172 — 101166 7 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023  $17.939.000,00 $ 613.604.088,00 $ 119.447.401,00 83,71%
§ $ 119.447.401,00
$ 119.447.401,00
$ 613.604.088 $ 613.604.088 $ 119.447.401 83,71%

OM 'SUPERV}SORDE ONT T'

‘|SEISCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

s 613.604.088,00

;|CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS UN PESOS M/CTE

s 119.447.401,00

EISCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOSMATE

S 613.604.088,00

23/08/2023

$7.939.000,00 ¢

—

Verificadas las

contr

blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el

id a satisfaccidn con Ia entrega

de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados cn el contrato.

y PATRICIA CASTILLO TORRES .
52.505.704 /

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@gmail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

SANDRA PATRICIA LEON CACERES - ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

TESORERIA

| "s.c.0.
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S DISCOLMEDICA 5.4 5

CALIDAD ¥ SERVICIO PEMSANEQ EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

1S0 9001

CO-5G-6897-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No.
79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA
S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad social de sus empleadgs

- a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes Parafiscales a las cajas
de Compensacién Familiar, Sena y el ICBF; Durante los Gltimos Seis (6) Meses segtin lo
dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracion de
pago de Aportes a la seguridad social en‘salud y aportes parafiscales a favor del SENA

y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos minimos
mensuales legales vigentes.

Dada en Neiva, a los dos (02) dia del mes de Agostzaé 2021. /

’Qé\»&?&\xo Q

FIRMA REVISOR FISCA
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BQG

TAD.C.
T.P.N0.90194-T

www‘discolmedica.com.oo

SEDE ADMINISTRATIVA
Carrera 12 N*.12-32 Tels. (8) 8715505-8718682
Cel. 3187346735~316750 1577
ail; calidad@discokmedica.com.co /'

idad@discolmedca.com.ca

CENTRO LOGISTICO PEREIRA
Avenida 30 de agosto N° 48~ 31 /Cel 3187848255
o-mail. pereira@disccimedica.com.c

CENTRO LOGISTICO HEIVA- HUILA

} CENTRO LOGISTICO VILLAVICENCIO - META .

Calla 12N° 16-73 Tels. (8) 8705546~ 8704388——8?01334 Cafla 37 N°.40-30-Toja. {B) 6824637 - 662 8798

Cel. 318 206 6844 - 318 7347367
e-mail: ventas@discoimedica com co/
facturacion@discolmedics.com.co

Cel. 318804 1481 -320 890 834
e-mal n‘!avtconcm@msco!mod(cacomco

GENTRO LOGISTICO PITALITQ - HUILA
Gallo 3.N°. 1508 Tels. (8) 835085 - 835 1087
Cel 318206 6840

e-mat. pitafito@discolmedica.com.oo

,CENTRO LOG[ST\GD CALI ~VALLE DEL CAUGA
Cartera43*N°.5%20 Tele. (2} 555 0889
Cel 316521 1952 -317 547 9752
o-mafl cali@aiscotmadica.com.co

CENTRO LOGISTICO HOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
Calle 15 N°.33-08/02 Tels. (1) 702 3267
Cel. 3165239094 - 317 367 0673
g-mait bogeta@discolmedca.com.co

CENTRO LOGISTICO TUNJA~ BOYAGA
Calle 472 N° 5-46 Tals. (8) 7436371
Cel. 318381 1774~ 3158202020
g-mait tunja@distolmedica.con.co
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'." Telefono: - 32828_28

Somos Grandes Contnbuyentes -
Resolucnon No. 012220 de. dlmembre 26/2022
No'Somos Autorretenedores de Renta '

_,.;'_ ; Lo CALLE15N033 02 “BOGOTAD.C.
g “B il 7023287 :

Dlstnbuglqn F/_\CTI_JRAB G TA

-, CO-SC-6897-1

w0

)_GIT ‘

Ug008B805TT 1

Dias 90

- Cludad BOGOTA BOGOTA

- A~Med|o Pago lnst No Determmado

PRODUCTO : R iy -":\ ; . Ao
; o 'Venc;-: Ca_nt; Ivaj Pr Bruto %Dc. v-Total s
Ref. Descrlpclon R L A H R : KA
.= TEqUro MACROGOTEO SIN AGUJA UNIDAD R ! PROTEX - i 10.03,2023  09/03/2028 . 400; 19 843 60 ] 4. ¢ 3T 200 oo:-_ R
W e RanVlmmmsnMoozu&sszum-uA'rc ‘ G “ w3 R N SN S . ;: =ik
Sk ! L SO 4 ! H Fooowam )
. NS PARO ANTISEPTICO ALCOHOL+CLORHEXIDINA 70%+2% UNIDAD MEDICAL o 2_0230106 ’06/.01l2(_)26§ . 5000% 19 67 00 ) C V"33_5.000,00; : "R TR,
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Somos Grandes Contrlhuyantasen el distrito cap:tal de Bogcta Resoluclan DDI—023765 del 29 da N v : '”d'el 2021, No pF ctic RtelCA. * ;SUBTOTAL i A,~ 672.200" / ¢ b
ol ! Resolucién de facturacxon : : - S : iDescue'nto,' ce L To kS
- HABILITACION 18764039689212 Desde17l11/2022 Hasta 1711112023 Del No. 78329 AlNG; 200000 Prefjo {FERT Lva S O O %
J g Total- Factura Lol 72200 : .
ops: CTO 0176- 2022/REFACTURACION FEBT101161 ¥ ‘Retelva T e A T
¢ S I ReteFte : Sl L S

DIANA CLEMENC[A ARISTIZABAL GONZALEZ

Retelca o

Ve'rjdédor:

0 i

Mertancia Excluzda 0

~

BASE lVA 672. 200

TOTAL NETO |

Son:

SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE <

‘—

672 200 ] L

soud S RECLAM S AT S 5 SPUES DER — BANCOLOMBIA cta cte - 5431348898 Fecha y Hora Elaberacton 08/09/2023 14 271 S gtn o
* . MERCANGIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADOANOMERE DE DISCOLMEDICA SAS. AV V]LLAS -cm cge - 41 11 70962 Fecha y Hora Expedlcwn 08/09/2023 14 22 , e
EXLIA RECIBO DECAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN'SUS EFECTOS -
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEUULIO 17 AGRARIO CIa cte 339050002304 R REClBl CONFORME 1 .
2008- ARTICULO 772 A 774 Y777 Y 778 GEL COBIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS ;., o LA g
" * LA RROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO _ BBVA" - ctacte < 483009478 {Nomibre:".
" PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION . [ AVlVIENDA ctdcte - 07776999985 i : — .
! )[ -ALASCENTRALESDERIESGO. wh P s S ldentiﬁca‘ci’én:‘- R -
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EUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 29 septiembre 2023

11
N°00000000062207
PROVEEDOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE MEDICAMENTOS NIT: 828002423 FECHA: 23/08/2023 09:31 a. m.
SAS DISCOLMEDICA SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 TELEFONO: 8659940
ALMACEN: 405 SUBALMACEN CENTRO DE SALUD CANDELARIA
CODIGO NOMBRE Lote y Fecha Ven PRESENTA CANTIDA VALOR/U SUBTOTAL % IVA
CION D

1210Q031315 __ EQUIPO DE MACROGOTEO PARA LA 10.03.20  09/03/2028 __ UNIDAD 400 $843,00 $337.200,00 $0,00

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 23

INTRAVENOSAS
121QQ031230  CLORHEXIDINA GLUGONATO 2% +ALCOHOL 2023010  08/01/2026  SOBRE 5.000 $67,00 $335.000,00 $0,00

ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE) SOBRE 6
DETALLE SUBTOTAL: $672.200,00
REMISION 101161 02-BS-0176-2022 IMPUESTO (IVA al Costo): 5000

TOTAL REMISION: $672.200,00
]
- Recibi:
Almacenista General
C.C.
ELABORO REVISO
Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Usuario: 19445035 SCO.

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



" SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
< APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
R e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ?

CODIGO: AP-IA-FT-010

174

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0176-2022 29/09/2023

AR A DATOSBASICO:
DISCOLMEDICA S.A.S.

828.002.423 -5

ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS No. 7.727.146 de Bogota

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’

Noventa (90) Dias

07/12/2022 31/12/2022
38 02/01/2023 784 02/01/2023 Adicién 13 (84.963.001) Prérroga 1: 31/03/2023
528 21/02/2023 9655 21/02/2023 Adicién 2: $ 150.000.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
1149 18/04/2023 16352 19/04/2023 Adicién 3: $ 120.000.000,00 Prérroga 3: 01/05/2023 31/05/2023
1573 2570572023 23244 30/05/2023——-| Adicién 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: "UT166/2023 30/06/2023
1954 29/06/2023 26163 30/06/2023 Adicién 5: $50.000.000,00 Prorroga 5: 01/07/2023 31/07/2023
2326 28/07/2023 31845 28/07/2023 $ 120.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023
$ 733.051.489,00 EdRet 31/08/2023
421501040101

174

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E

T =
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162 98646 19/07/2023 JULIO DEL 2023 $ 47.656.667,00 $ 584.264.437,00 $ 28.787.052,00 79,70%
163 99799 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 3.069.441,00 $ 587.333.878,00 $145.717.611,00 80,12% Adicion por Vr § 120.000.000
164 99837 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 1.610.213,00 $ 588.944.091,00 $ 144.107.398,00 80,34%
165 99838 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 668.661,00 $ 589.612.752,00 $ 143.438.737,00 80,43%
166 99840 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 751.381,00 $590.364.133,00 $ 142.687.356,00 80,54%
167 99841 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 668.661,00 $ 591.032.794,00 $ 142.018.695,00 80,63%
168 99852 03/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 537.642,00 $591.570.436,00 $141.481.053,00 80,70%
169 99899 04/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 87.615,00 $591.658.051,00 $141.393.438,00 80,71%
170 101159 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $11.121.870,00! $ 602.779.921,00 $ 130.271.568,00 82,23%
171 101164 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 2.885.167,00 $ 605.665.088,00 $127.386.401,00 82,62%
172 101166 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 $ 7.939.000,00 $ 613.604.088,00 $ 119.447.401,00 83,71%
173 101197 23/08/2023 AGOSTO DEL 2023 §$ 5.882.485,00 $619.486.573,00 $113.564.916,00| 84,51%
174 102618 < 08/09/2023 AGOSTO DEL 2023 pd $672.200,00 $ 620.158.773,00 $112.892.716,00 84,60%

o $ 620.158.773 $ 620.158.773 $112.892.716 84,60%

OMO UPERVISORDEL CONTRATO!

STy v

{CERTIFICO..-7;.,

SEISCIENTOS VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS s
)|M/CTE

620.158.773,00

,|CIENTO DOCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE $

112.892.716,00

MIVTE

SEISCIENTOS VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
———

620.158.773,00

& CERTIFICADOS

102618

08/09/2023

CUENTA DE COBRO,

se7220000

Verificad

las

Hlapid

enel

bligaci contractual

como Supervisor manifiesto que el
de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturndos por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

pli6 a salisf: con Ia entrega

/\v!\ /
/\/ e N
PATRICIA CASTILLO TORRES \ N
52.505.704
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
supervisori subredco@amail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@gmail.com

SANDRA PATRICIA LEON CACERES - ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

TESORE
QA5




) DISCOLMEDICA S:A.S

CALIDAD ¥ SERVICIO PENSANGD BN SUSALUD
NIT: 828.002423-5

COBCH174

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16),

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun o dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 20186, se establecid la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios

minimos mensuales legales vigentes. /

Dada en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de septieryibre de 2023.

DN l\\.o G

FIRMA REVISOR FISCAL
ROBERTO q%NZALEz RINCON
C.C. 79292%5DE BOGQTA D.C.
T.P.N9.90191

Centro Logfstico Bogota
Calle 1SN 33-02
Cel, 316 523 9894

. bogota@discalmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio
Calle 37 N°. 40 - 30
Cel. 317 656 4857
villavivancio@discolmedica.com.co

Sede Administrativa
Cra12 N 12 - 32 Cel. 318 734 G735
calidad@discoimedica.com.co
contabilidad@discolmedica.com.co

Centro Legistico Tunja
Calle 47a N%. 12~ 32
Cel. 318 734 6735
tunja@discolmedica.con.co

Centro Logistico Neiva
Calle12N°16-75
Cel, 318 206 6844
neiva@discalmedica.com.co

Centro Loglistico Pitalito
Calle 3N°.1b - 08
Cel. 318 206 6840

pitalito@discalmedica.com.ca

Centro Logistico Cali
Cra 43a N> 5a - 20
Cel. 316 5211952
cali@discolmedica.com.co

Centro Logistice Pereira
Av. 30 de Agosto Na. 48 - 31
Cel.318 7121778
pereira@discolmedica‘ccm.co

=15

www.discoimedica.com.co




