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: martes, 26 de noviembre de 2024
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900959048 > Pégina 1/2
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 448942 Factura: 9078 Estado: Confirmado

Tercero: NIT - 900879954 - ARPA MEDICAL S.A;}./

Proveedor: 900879954 - ARPA MEDICAL S.A.S '

Fecha del documento: 01/11/2024 Fecha d?aéuenta por pagar: 01/11/2024 /

Plazo: 90 dias Fecha dé vencimiento: 30/01/202%

Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS )

Centro de costos: :

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000027280)

Valor: $1.925.798,00

Valor: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CI'VS M/Cte.

Documento: Documento Final:
Compromisc:

! ; ; CUOTAS

A pa .
I N° Cuota | Fecha de vencimiento | Valor 7
30/01/2025 $1.925.798,00

the 2

TeSoreria Contabilidad-Cuentas por Paga/ AR

PGRPCxP

Usuario: 1030605058




.L% ;L;:;;;;:eg:a;:dn Servicios de Salud
B suroccidenteEse
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2900959048 Fecha Actugl : viernes, 22 noviembre 2024
COMPROBANTE CONTABLE
; . Pagina 45 de 256
Consecutivo N°442141
CODIGO : Csc : ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 13/11/2024 11:15:40 a.
m. :
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AK000000027280 Factura N° DOCUMENTO:  AK000000027280
9078)
EJECUCION DEL CONTRATO No 8994-2022, FACTURA No
9078
TERCERO CEN: KEIOR14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
Uss
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AKO00000027280 Factura N°© 9078) ] c
151404001 | |Materiales médico quirurgicos : [ $1.983.600,00] $0,00]
CEN:| [KE10R14 ||ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000027280 Factura NO
9078) : /
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mil $0,00] $8.212,00
TER:| [900879954 | [ARPA MEDICAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AKO0O0000027280 Factura N°
9078) _ :
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS | $0,00] $ 1.925.798,QT>|/
TER:| [900879954 ||ARPA MEDICAL S.A.S. A
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® AKO00000027280 Factura N° 5078)
243608001 | [Compras generales personas juridicas declarantes - 2.5% | $0,00[ - $49.590,00]
TER:| |900879954 ||ARPA MEDICAL S.A.S.

| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 442141]  $1.983.600,00] $ 1.983.600,00|

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $1.983.600,00]  $ 1.983.600,00]

Elabdro Presupdesto Tesoreria Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

table

table Usuario : 1012405932

reporte : CTRPComprobanteCon

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D'E SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 13 noviembre 2024
1/2

COMPROBANTE ENTRADA -
N°AK000000027280

PROVEEDOR: ARPA MEDICALSA.S NIT: 900879951  FECHA: 1/3/4(202411:15& m.
P

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL 96N 10-51 < MONEDA:  Pesos 7
) 0/ ‘ . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
RCRBONG! 313? A2 ALNACEN: { OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: 907 % ICA: 4,1400 PL}Z 1 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 a. m.
'OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD CONMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2068 MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE UNIDAD o 108,00 $14.300,00 $ 1.544.400,00 0,00 0,00}
POLIDIOXANONA. CALIBRE 0. AGUJA DE 34 f _/’
IA 37 MM CURVA REDONDA DE MEDIO
CIRCULO. HEBRA DE 70 CM DE LARGO O
MAS CON RECUBRIMIENTO 3
IANTIBACTERIAL
Registro Sanitario: 2014DM-0011227 Lote: tQ12B-24 | '
Clasificacion de riesgo: NoAplica &
DM972 MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE UNIDAD 72,00 $6.100,000 $439.200,000 - 0,00] 0,00
SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA RECTA
CORTANTE DE 60 MM, HEBRA DE 75 CM O s
_ MAS <
Registro Sanitario: 2013DM-0010378 Lote: ]00188-24
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE / SUBTOTAL: $ 1.983.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8994-2022, FACTURA No 9078 DESCUENTO: $0,00 /
! IMPUESTO: 30,
SUBTOTAL 1 $ 1.983.600,00
FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.212,00
RETE FUENTE: $49.590,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.925.798,00

lombre reporte : INRPComprobanteEntrada Im;

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

. Usuario:

1000520299



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 13 noviembre 2024
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal

Obligacion:
|
|
\
JOR® v oc S
JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ
1000520299
ELABORADO POR: J REVISADO POR: APROBADO POR;:
i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 1000520299

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



21T ARPA MEDICAL S.A.S
: NIT : 900,879,954 - 9
CRA 22 86 A 34 PISO 2

A BOGOTAD.C. - COLOMBIA
= 3 | \ ; TELEFONO: 3229429467 3229429467
Ui servicioalcliente@arpamedical.com.co
VT so0m s (s Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4645 Tarifa 4,14
FACTURA DE VENTA
Cliente = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
o j Gi05 , EES ELECTRONICA N°~
NIT 900.955;/04 - Teléfono 4546800 9078
Direcciéon CL 9 39 46 Vendedor LILIANA ROMERO Fechay Ho/de Factura
Ciudad BOGOTAD.C.-COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-11-01  11:57:40
Correo facluracionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Remisidn 3.061 Expedicidn 2024-11-01 115749
‘ Vencimiento 2025-02-01
H'AKOCO000002032 CONTRATO £654-2022
Iltem  Referencia Descrlp(:l?n \ . Lote F.Venc  Cantidad Valor Unltano 'Valor Total
1 PX1DBODSBBDP DemEDIOX 0 DCT-1 Qﬂcqlf'?hd\oxanona CJ x12 - 1 Q128-24 " | 2029-08-31 9.00 | : 171 600 DO 1 544, 400 00
2 SK262060A4P  DEMESILK 2/0 DKS 75CM.SEDA CALIBRE 20 AGUJA | QQ188-24 | 2029-0831 6.00| 7320000 I  439,200.00
Total Bruto | 1983600.00
RTE FTE 2.5%  49.500.00
Retenc.ICA | g21210
Total a Pagar $ 1.925.797,90
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Transferencia Débito Bancaria 1.925.797,90 Cuota 1 Vence el 2025-02-01
Nacionales
VALOR EN LETRAS
In Millon Novecientos Veinticinco Mil Setecientos Noventa Y Siete Pesos Con 90/100
OBSERVACIONES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Sr Miguel Pinilla (Almacen)

lLunes a Viernes en horario de 7:00 am a 4:00 pm

HOSPITAL DE KENNEDY ALMACEN

TRANSVERSAL 74 F No. N—
40B - 54 Sur ! iy B

ORDEN DE COMPRA | @ Sec retarls de Salud h
N°AKOCO0000008032 CONTRATO 8994-2022 Subred Integrada de Servicios e Salud
. e e
ORDEN DE COMPRA Sur Ogcjdente E,S,

NCM3RE BODEGA: A (“\D 5 Y
Prefijo Numero N°AKOC0000008032 —

CONTRATO 8994-2022 MM"“Q““‘-” “EC'BE J 17 O o
cARGO: L N

No. €C.: (gg D ;itfﬁﬁ FECH |
,q 3[ J/?"?/
' FIRMA: 0 N k HORA: __

—————

wentic por Sugo 5A.S Nit. 830,048 145-8

>
c
4
a
=
w

Firma Elaborado por : ASISTENTE FACTU Firma Recibido

Favor girar inicamente a nombre de Arpa Medical cuenta ahorro de Davivienda No 466900036081 - TODOS LOS PRODUCTOS DE CONSUMO MEDICO
QUIRURGICO AQUIi 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. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764066982399 aprobado en 2024-03-08 vigente 12 Meses, prefljo desde el nimero 8318 al 15000

CUFE :b801af2fef16b08473c9948aa02c02454854ceff2c664e565b435d7 26310b4075a74324e9b6223b59184b71481c81e7
ORIGINAL Pagina: 1de1



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo ANDRES ARANGO JARAMILLO, identificadyon cedula de ciudadania No. 79779206 de Bogota, en
‘mi condicion de Representante Legal de |a“empresa ARPA MEDICAL S.A.S., identificada con Nit,
- 900879954-9, bajo la gravedad del juramgfito certifico que durante los ltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha yealizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
(Salud, Pensiones y Riesgos Léborales) y contribucion "ﬁarafiscales (Caja de Compensacion Familiar,
ICBF y SENA) exigidos por la Ley y se encuentra al dig’y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. '

e
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50.de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23

~ dela Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotd D.C. 1 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

| ill

Gerente General

Cel. +57 3229429467

NIT. 900.879.954
andresarango@arpamedical.com.co

www.arpamedical.com.co

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




Verada ar x e
o eople semigres CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YiO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fechade morckacain: sz u{'ﬂ
Loty 121 F05u7 A
CERTIFICACION: X I INFORME PARCIAL: Margos pam o (8] ngam ramagants
CONTRATO Ho. | FECHA DEL INFORME : | TR0
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
/ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha da leicio: Fecha da Tarmiascida:
Comimu ARPAVEDEAL S48 [wrace | ecostessts [t $1772 700 Toan Eotz0n
e WNOALS FRANED WEAVLLO rectene 7377 2% hscent $3.000.000 | Pees 1 F) CYTTT
SUANSTRO DE DRFOUTROS MEDRO CURJAGLOS CON DESTIG A (A3 SUSFED!
© [NTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NOATE ¥ SUR OCCDENTE ESE DEL DISTRITO[Recen? $1.200000 | Prérmga 2 10572023 3wszey
CAIA
00S (02} VE haen ) 51.200.000 | Précmp 3 1052023 200207
rscens 31200000 | Précep 4 Iy 317
Racent $1.200.000 | Pricaget 1082023 Jwoedens
o 1204 2l 13 ce o) hacee ¢ $1.500 000 méoemt 1032023 30097073
siene sedishy [—
de 202 el 1000000 [Pricope 1ezez 3110203
scent 53000000 | Pecsp s 117293 BEE
Asedn & $3.000 000 12012024
cooiGo rscze 12 $5 000000 18012024 1802204
Racen 11 51500000 180272024 R
] 73013034
e 1082020
Précem 14 12082024 -
Fatea prresumsd MATERIAL MEDICO QURURGICOS Précaga 1§ 16072024
Prioep 1t acenont — eoenon
Précep 17 TREOH o
e enozo 12
Priemage 1% 1V112028 121272024
4245010401 ek Teet $29.522.200 Fecha Temnacin adtal 1211212024
FECHA ENTRISA BECRSE FIAL 22 FER VSRR 100272025

FUNCIONES TECKICAS DE LA SUPERVISION

7. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRAT O UGRDEN

N7 ORM ACION DE ACTIVIDADES

Nansomugcenry, | ASTMPADESOCURROMABMENESIE | (\yiio e conto cowr ASFECTON RELEVANTES M ESIE FEREO0
SUMINISTRO oE DISPOSI x Curgimiertade
% © HO Opaanitadde: -4y decorentacida tarasdas S X
VEDICO QUIRURGICOS COMN DESTING enirega Mo pressatas
s ¥ =
A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE ':rﬂ;:&:‘ﬂ: ::Jn x Curglmienta ealcaadela [, e
SERVICIOS DE SALUD NORTE ¥ SUR % Emegeneas  |NO. Prasiackn,
OCCDENTE  ESE DEL  DISTRITO Curgmieniode [SE X
cndoxer KA
CAPITAL cortatatar|Ho:
Oturvacienss ’
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Ma EACTIRA FECHA DS PERIODO. v.;n,::;m DE ACUNULADO :
No. @ CUENTADE FACTURA O FACT FECHA RADICACION COBRO cuT, Sapo % EJECUCION OBSERVACICNES
cosRo CuENTACOsRo |  TAETURADO ERRCUIADS,
CERTIFICADO
1 7432 £087023 (OS] s057023 s 2823200 ez |5 messow [
F 18308 202023 Ao 2106202 s 2376000 essszon|s  2es21000 . 169%
3 75514 weea00 amo oe20m s 573209 ssiesn | s 2aeendm 185%
4 el 24082073 AGOSTO 2m007073 s 1aEnE e7redm |5 22745800 230%
5 7338 102023 ociverE 20102023 5 1450400 B2c680 |5 31235400 220
€ 032 1112205 18h2a0n s 170080 1seTe0 |8 inssesco “05%
i/ 8157 20012024 ENERO 23012024 s 244000 ta1se0 |3 1st0s200 oy
s 226 12022024 FEBRERD o028 s 732000 151760 [ 5 14374400 51.3%
R 224 120272024 FEERERO 20023024 s 123000 16377820 [ 3 13100 s5.5%
- ezs 150072024 AmAL 16047024 s 453600 1681208 1261000 sTon
1 25y 4522024 a0 s 2180w otz ls  1esoreeo BHan
12 es5e axen02 Ao 1TRE20M s 25mE0 21552000 | $ 1570200 730%
Al tactra nimers 5705 par vabor e 52428 000y
: 2 > sa Iz achea ot €385 C - 002 - 243 per vader
1 708 noTR0M o 20T s rasaen zigoses| § eTE357 "2 $1100187, Pot 1o spheior 30 6oebot b ot
7% por valor de $1.253 243
1 £763 12002024 AGOSTO 208700 s 10150 23107043 | § £415.157 783%
15 768 uyﬁ-u A5osto 13582024 s Aemoes| L areacn|s 1738957 s13n
1 018 /ﬁmm: cCTUERE / nneaon ¥ FEATTETHY 1377557 T
17 so78 / 1112024 NOVIEMERE ,“ V2024 / s 15836 At s 1384 357 25
TOTAL FIRERATE] EERET] 1350357 5%
VERFICACIGN GARANT]
: z SE
Existencia de Garantias o
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
— CERWRE
7 7 .
EJECUCION DEL CONTRATO
oo T VALDA N LETRAL 7 T VILCH EN WRRGE,
Vel njesenass I MLLENES CENTO VERTEETE ML COGCENT 03 CLARENTA ¥ TRE3 FESC3. 74 D EXEIn)
83025 por sacarm 4 |9V MO TRITCENTOS MOVINT A ¥ CLATAQ ML TRISCENTOS CRCLENTA ¥ ERTE PEACH Vd I 37
VALGA 1G1AL CEATFEALD g
%5 FACTURA (1 A PRGAR D CULGA CECEEE0 TECHA O EEION OE LA FAZTURA 8 CYANTA BE CORRA
111/2024
Va0 A pacan UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS  § 1.983.600
= ALAE contrate e TR r— [ —

ancros = /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - rE
ROWERE ¥ APELLIDOS O SIERFARIIGPY — 77 7
CC.Ha. LELFL-LLE |
A aapians Gl
AREATE UBICATION

Brefln Rarrighen
L




r- Secretaria de Salud :
! Subred Integrada de Servicios de Salud

B siroccidenteESE. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
000959048 Fecha Actual : lunes, 29 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000511591

IConsecutivo : 000000000511591 Estado Confirmado
Fecha del Egreso : |8/07/2025 10:46:56 a. m. : Valor $ 13.627.380,00)
Beneficiario 900879954 |.ARPA MEDICAL S.A.S.

; ; : . [PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004725 Numero Nota: AUTORIADOS
kl ITRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTQS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS

alor en Letras M/Cte \
DETALLE DEL MOVIMIENTO 3 ]
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO | CREDITO

Ef:;‘i’éinda 007520226390 (Reairsts yooa79954 111006001 $0,00 '$13.627.380,00
COMODIN 900879954 240101001 $ 13.627.380,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004725 :
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura | Valor [ Factura | Valor

9078 $ 1.925.798,00 9079 $ 330.869,00 9080 $2.169.290,00
9153 $9.201.423,00 :
[ PREPARADO | REVISADO |  APROBADO | CONTABILIZADO |  FIRMAYSELLODEL |
| ohle ; _ BENEFICIARIO |
|
|
Elabord. 11031166594 LINA MARIA PEfA
RAMIREZ

MNombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1031166594
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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