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900959051 Fecha Actual : jueves, 28 agosto 2025
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#eOMPR©BANYE DE EGRESO

Núrrier© : OO(3C>OOOO0608Q60
ConsecuÜ lo: OCOOOOOO0608060

28/08/2025 2:50:32 p. m.

Estado : Confirmado
Fecha del

Beneficiario

-eso :

Detalle :

Valor : $ 22.855.617,00
900963226 SMARTMETER SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000004952 Numero Nota : 00000004952
VEiNTIDOS MiLLONES OCHOCiENTOS CINCUENTA Y ciNCO Mil SEiSCIENTOS DiECISiFrE PESOS coN
CERO CÍVS M/Cte.

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Cbnsignar : 08/28/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANCO DAVIVIENDA CIA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERa

900963226

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 22.855.617,00

DISPERSIOIV DE FONDOS 900963226
Egreso Generado por la Dispersion 00000004952

240101001 $ 22.855.617,00 $ o,oo

FACTURAS AFECrADAS
Factura Valor
FE139D $ 8.231.614,00
FE1451 $ 1.701.696.00

Factura

FE1427

Valor

$ 12.818.989,00
Faceura

FE1450
Valor

$ 103.318,00

4 8,9}
TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

D1
Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id, :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobarÉeEglesoCneque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : 'jueves, 20 febrero 2025
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COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO082299

NIT: 900963226SMARTMETER SAS /

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N' FACTt IRA:

CL23CN81 A- 89

FE 1390 % ICA: 11,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO: 0

CODIGO NOMBRE

152RM015087 ESCUDO DE TOMA PARA GASES
MEDICINALES

152RM014345 REGULADORMANIFOLD 16000 SCFH

152RM016210 VALVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE
CUATRO TORNILLOS

153CH014126 REGISTROO VALVULA VAPOR 3/4

152RM013637 TOMA GASES MEDICINALES OXIGENO

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

2,00 $230.000,00 $460.000,00 0,00

UNEDAD

UNIDAD

UNEDAD

UNIDAD

IG:::'CONTMTO02BSO05<2ÚELA:ANTACLM.\LR

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

1

Elabo;ó

iDO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 1 NIT [900959051-71 h

P (pok) + 2 q 1[b1hIlF)111pH11fG1f k 6 e 1 1 ( J11bbc1/
b-c3S -IS

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

20/02/2025 08:24 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

1 9 / o 2 /J18; 5 1 2 : o o a 9 rr1 1n
6

19,00

1,00 $3.760.000,OO

2,00 $133.000,00

$ 3.760.000,00

$266.000,OO

0,00

0,00

19,00

19,00

$ 154.000,OO

$420.000,OO

$ 308.000,00

$ 2.520.000,00

2,00

6,00

19,00

19.00

0,00

0,00

$ 7.314.000,00 /
$ o.oo

$ 1.389.660,00/

$ o,oo

$ o,oo

':::::::::: >
$182.850,00 /r

$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o.oo

//'
$ o,oo

$ 8.231.614.00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

INIP DISTRI: •

AJUSTE RED :

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

%l ;ala 9vi, L,t80
byE>ITAS FÜR PASAR

Revisado Impuestos :

+



19/2/25, 9:52 a.m. Factura - iSiígo

SNIARTMFIER SAS
NIT 900.963.2264

CALLE 23C 81 A 89 MODELIA
Tel: (601 ) 7318008 _
Bogotá - Colombia

comercial@smaRmetersas.com
www.smadrnetersas.com

No. FE 1.390$rrt art: Me ter

Señores
NIT

Dirección

SUBRED ibrrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E.
Fecha y hora Factura

900.959.051-7

Diagonal 34 No 5 -43

Teléfono

CIudad
(601 ) 312345236 - Ext 000
Bogotá - Colombia

Generación

Expedición /

19/02/2025, 09:51

19/02/2025. 09:51

Vencimiento 14/05/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr, Unitario Valor
desc.

0.00

Valor
Impto.Cargo

87,400.00

Valor
Impto.Rete.

11 ,500.00

Vr+ Total

/
535,900.001

ESCUDOS DE TOMAS GASES MEDtCIIÑALES. ITEM DEL
CONTRATO No. 25 2.00 230,000.00

2
REGULADOR PARA MANIFOLD 16000 SCFH ITEM DEL
CONTRATO No. 47 1.00 3,760,000.00 0.00 714,400.00 94.000.00

IL@9 ?
4

TOMA coMPLrrA DE GASES MEDiciNALES Tipo CHEMErRON
ITEM DEL CONTRATO No. 53 6.00 420,000.00 0.00 478,800.00 63.000.00

6.650.00

7.700.00

VÁLVULA 1/2 PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON
EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No.35 2.00 133.000.00 0.00 50.540:00 309.890.00 ,/ !

„„„„.. 4

!

5 VÁLVULA 314 PULGADA EN BRONCE CUATRO TORNILLOS CON
EXTENSOR SOLDADO ITEM DEL CONTRATO No. 34 2.00 154,000.00 0.00 58,520.00

11ÜC¿„}] (;t= 11 35 3oo?(1 ef
# 41 P= €_3 g 8=1

¿: Je Scliu(i
: b1 1C 1 : • i 1 :+(1 () r l í • :n: : (: : + 3 p E

c '-f;= ii;;-;;;'ameF
19 FEB 2025

P6

113

i
'1
1Total items: 5

8:1;::iII::::losdeNos treinta y un mil seiscientos catorce pesos m/cte con cuarenta y IVA 19%

cuatro cent C,mp„, 25% 182,850.00

Forma de pago:
Crédito

Reten/A 15%

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-14 por

RetetCA 11.04

Total a Pagar$ 8,231 ,614.44 8,231 ,614.44

Observaciones: / ,
OBSERVACIONES : / Z
PRESTACIÓN DE SERf/lclOS SEGÚN CONTRATO, 02 BS O054 2024/ ' .
- REPUESTOS DEL MES DE ENERO 2025 - HOSPITAL SANTA CLARA /

CONSIGNAR POR MEDiO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN
REFERENCIA EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) ó
DAVIVIENDA 4818-0004-1 024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y mateñalrn8nte las
mercancias o prestación de servicios descritos en este titulo . Valor. Número Autorinci6n Electrónica 18764067254961 aprobado en 20240313 prefijo FEüesde el número 1001

al 1500 Mgeacia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. T3ñfa 9.66 por mil

- CUFE: 353eb8c9d2bel ed91387ce6e3636007cda10d229b6fc206ea225d9b9daed01f5c8779b57feb93d695569?bbd13169dOé

.„ %about:blank
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Nota

NOMBRE:
TcMa
FIRMA

SUBPROCESO-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS
@@ =;;:Mq+nMH+nad

’gg- " - br,rooM-n É3:t

IOBlluro DEL
l.eONTRATO:PROVEEDOR: 1 SM,\RTMrrER SAS CONTRATÓ No., 02 BS 0054 2024

S
RECURSOS FISICOS Y

ABASTECnvaENro
ETECÚA INIeIO',
ICOMRATQ':

DfGRiD TATAIANA
ROJAS AVELL ASU§ERVISOR:PROCEÉO:

R iiHc RIToa
REVISIÓN

FACtURACIÓN:
FE 1390 / l:APOYO+ÉCNICOf INFRAESTRUCTURAnACtORA No+

:ÓÉtleÁctÓÑt;g’EseEéIFi¿Ag.ckl+É'RIO.

Rcahzar informe técnico por labor rmlizada en cada uno de bs equipos. el cual se anlüvaral
jen las hojas de \+da que se tenga para dicho control y diligenciar la bitácora de cada uno de 1

los equipos.

1

IRah7ar las aaMdadcs de maucnimicnto pnt'enth'o dc los equipos. de acuerdo con all

jcronowma de manlcnimieato.
2

I Brindar soporte tdefónico 24x7 y soporte técnico prucnchl en un máximo de 4 horas poII
jpcnonal técnico oliando.

3

4 IColocar un sticker de conüo1 con 13 fecha de rc3li7ación dc mantaümicnto cn cada cquipol

jcon material resistente a los procesos de limpieza y desinfección.

1,hour un lisbdo de los reporta técnicos de los mantenimientos realizados en cada pcdodol

1 (mensual) con d recibido a sad$facción de los responsables de las diñnnl« unidades.
5

IMannncr un h\,cataño 5uñcientc coli:ndo cn h oferta para brindar un scn4cb ágil y
I oportuno.

6

7

8

9

10

11

12

IEnüeB,u c instalar los repuestos que son nccuados para la puesta en marcha yi
lñutcionamicnn de los equipos 8annüzando la opcraüüdad cn un lapso no mayor a 12 horas.

t c

Ind de gases medicinales. alas pruebas acordes a h ñormaüvidad nacional e inlanacional

jsuministnr dc cnsc de materia de h ubcda de gases mcdichalu. cuando aplique.

jcumplir con las necesidades de capacinción técnica y asistencial.

cc
con sus rcspccütos soportes (ccrünc3do laboral cursos) dcmostnndol

Idoneidad. c\pcricncia y expcrticia cn las labora coüuaudas.
r I

Idc elementos de protección personal. herramientas y de equipos necuaños. asi como umbiénl
:deberá portar en un lugar yjsiblc cl camel que lo idcaúfique como ñlncionario dc h cmpr«3.

Adherirse. participar y cumplir con 10s requerimientos dd programa nacional de
llccnoügilancia según 4816 de 2008. para la gestión y uanúlc dc incidentes y cvcntosl
adversos.

13

Me M con criterios de
1 oportunidad. continuidad. intcgñd3d. eñcicncia. eficacia. efectividad. pertinencia. scgurida¿l
idoneidad y competencia técnica.

r s cvcnnswWEWB®
I sea imputada a actos u omisión del proveedor o del talcnto humano que prun scrúcios enl
nombre de ate.

14

15

16

17

ja dos. dcmcntos. pan« y componentes cumplan cool
I toda h nonnaúvidad aplicable y vigente.

i ac

lobligacioncs.

Atender a los rcqucrimicnlos rcalizados por escrito por parte de la Subred Centro Oriente
IESE en cuanto a incluir o excluir. aumentar o disminuir. servicio de mantenimicnlol

jpre\,caño y conectivo con repuestos. con las mismas c3mctcristicas y esp«iacacion®l
similares o diferentes. que no se encuentren en cl listado.

18

I Dar cumplimiento de 1a polüica ambnnü1 de 13 Subnd Centro Odcmc ESE19

20

21

22

IRcpoñar cualquicr anomdía o no„edad que pueda ahaar neBaúvamcnte cl ambiente y hl
I salud de las personas.

I Recibir las coÜzacionH prHcnhdas por parte del pnponcruc.

lbs demás relacionadas con el objeto del presente pmcao.

VERIFICADO POR:
JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

ELABORADO POR
IOSE JUVENAL HENAO AREnA INOMBRE:

1©MMa
1017171494 Medellin - AntjoquiaM1017171494 Medellin . AndI-MMM

1:Baul

CONTRATAR SERViCiOS DE MANiENiMiENro PREVENTiVO Y coRREcrivi
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA
ISISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES MEDICINALES (BOMBAS DE
IVACIO. MANIFOULD. ALARMAS. COMPRESORES) DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E

7641
SI NO

N/A

N/A

X

X

X

X

X

N/A

NfX

N/A

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NA

NA

INOMBRE=
Tc
Fclí®
FIRMA:
REf

CÓDIGO: AP.RRFT-131
VERSiÓN:011
FECHA: 2021.O&20

3/09/2024

i 9/02/2025

OBSñRVAéldÑÉg t/0 ¿OÑiEñÓÑílSÓg

:

jacIMdad® realizadas de mantenimiento conectivo de la nd de 8,rscs

I medicinales del Hospital Santa Clara, dado que la factura 1390 coaespondc
ja una solicitud por parte de la institución. soportado bajo remisión SM-RS.
4807
Para h certificacion de h factura 1090 durante el mu de Enero de 202518

jcmprua SM ARTMETER SAS no realiza mantcnimieato prevcnü\’o de hs
1 lcd de gases. solo realiza la instalación de tomas de oxigeno. 3 de aire y 1 de
vacio. baio remisión SM-1184807

[B empresa SM ARTMFFER SAS mantiene la disponibilidad para brindar,

jsopoac técnico en el momalto cn que se requiera de alguna solicitud por;
I Darte de la entidad.

Ia ncrümicnl
1 hM uso de un sticker que tiene el logo de la cmpraa y la fecha de mIi:
I dicho ntantcniaúento.

IIn empresa SMARTMFFER SAS anexa control de lcpanu de servicio ca

Idonde se relacionan las actividades ruli7adas en el Hospital Santa Clara col
Psu rapocüvo número de reporte o remisión.

= A
jen hrcnürio lo que facüito que se realizara de manera oportuna d
Imantcaimicnto coaccü\’o,

1 La empresa SMARTMETER SAS para el mu de Enero tcah7n prestación
1 de servicios. gannüzando cI óptimo rendimiento y opcraütidad de la red.

a mcdcidad.
lses uu7ndos. fugas e integridad mnáaica.

@ d mB de Enero no se realizó instalación de tuberia en el Hospital Santa

1 Clan

1 Para h ñctua 1090 no RIO requerida capacitacion por parte de la entidad

: maat técnico

Idc manera digital mediante one drive y son eyjdcaciados por el conüaüsn y
lot Dcnonal de la subred.

1 SAS !1IEFiaja8íón propia. cIc2]gs
Ide protección personal. herramientas y equipos necesarios. al igual que el
jcamct institucional.

f Para d mes de Enero no se pícscnhron eventos ad\enDS,

I La emprua SMARTMETER SAS da cumplimento a los criterios
jatablccidos.

1 Para el mes de Enero no se presentaron eventos,

I La empresa SM ARTMETER SAS Baranda que los compoates. pana
ldcmcntos cumplan con h notmaüvidad vigente.

a na de la
I información.

IPam d mes de Enero no se dio la necesidad de inclusión o uclusión
I ningún elemento,

I La empresa SMARTMrrER SAS da cumpHmcnn con la panda ambhnul,

1 Para el mes de Enero no se pracnuron eventos

a i =;
lobieto dcI conü3to

IFam el mes de Enero no se presentaron acIMdadcs adicionales

RECIBIDO POR
1 A

m3
DGr o

4/03/2025
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CERTIFICACION Na,

CC>V[ltATO No.

CtlIInHtlstn:

lleprwcntante l,€11311

Cóñiecptilb él)p

IDbponll}DUna htdal

DIspontbIHdades Nümerás l
1l8 AdicIones

Nonlllre{s) llultru(9)
prunjlue31ül

No, INFOltXIB
ei:llel9IFjcr\eio;

1

2

3

4

5

7

coNiitATAR SERViCiOS DE MANiENiMiENIO PREVENrivo Y coRREcrivo iNCLUiDO EL SUMiNiSTRO DE

?ylEsIb?bY:If::fg?;t:?¿;:ybboiP=¿g#ss)Lg tT:::RF1#FSIaDEf&ffly:tgjIitN1#:áBcO¿\:gal FQRbü»BP'tG(Ii
ORIENTE E.S.1:

Fcclln CDP
DD/BIS 1/AA4tA

2715

4175M
30/07/2024

1

NiAiVTENiMiENTO ESE

'L AdnyIDAPBSDEsiRRoiiiD.\s iN EgrBPBJNoi¿

Lista de chequeo Cumplimiento de
obligaciones contmetunte$

.**;;:;:;:*::;;::*“::.v;}iv!$?:?!::
FE 1226

FE 1225

FE 1285

FE 1281

FE 1282

FE 1283

FE 1284

15

02 BS 0051 2021

SMARTMEIER SAS

MARIELA RIVERO CARRILLO

m
\hID! Tape dgt Contra la

CONritATAR SERViCiOS DE &iANTENIMiENIO
PREVENrIVO Y coRREcrivo iNCLUiDO EL

SUMINIStRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA
LOS SISTEMAS Y SUBSISTEMAS DE REDES DE GASES

MEDiCiNALES a30MB AS DE VACiO. MANiFOULD.
ALARMAS. COMI)1(ESQUIS) DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERvicios DE SALUD CEbrrRO
ORIENtE E.S.E

Pi:RIal)o 1?ACtOR,\no

SEPTIEMBRE DE 2024 1 $8/10/2024

8/10/2024 SEPTIEMBRE DE 2024

18/ 1 1/2024

18/1 1/2024

18/1 1/2024

18/1 1/2024

18/1 1/2024

SUBRE iNTEGRADA DEseRvicios DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E
APOYO - CEsrióN DE iNSUMOS Y ABASrECiMiENTO

FORMATO CERTiFiCACioN DE cuhfPLiMiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiON

INFOR SIR PARCll\1,8 X

4/03/2025FBClll\ DEI. INl;OñAtE : DIV)IbI/.tt,Lt

INIT b dé

IHcndnc«cbn ReF;Montami IAgO!

la Subred CenuD Oriente ESE, e3ncelañ al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los no\vnta (90) dIas si8uienin contados a parrir de la entrega de insumos

R
S 1+871ü6813 12

i
$ 467.921.328Y8lot Inlcl4t €onlralni

FccIIM
1>D/BlbHAA:\A:Celi+¿cuiltg CIIP

l¿dlcion¿3/ bí;dlncaci6n
40610

mI
I0181

29/08/2024

4
I[@@ MI

MIe1611 2:
Mmm
Mm

B]amI@jI][!8

6

ValtdacJó;l'Fobe X1óltalo de1
Coutrat»CódIgo(S) lt8birl(S) .1212020200803

P
1 ÉlygW®

CENTRO DE COSTO

Oporlulúd gtI IIO allnBa

R!$pues11 tlf h»preti$tosy EnletHeltelas

vl\l4011 Fd taFUR/\ INClúUIDO IVA o CUENTA DE
co lino CERTIFICADO . Ver INn 43 en los:tualur

ACt JSlIJl+ADO 1:811:C 11TAI)O

3.177.300 $ 3.177.300

$ 14 1572.039 $ 144.749.339

$

$

$

$

$

OCTUBRE DE 2024

OCTUBRE DE 2024

115.174.150

803.250

$ 259.923.489

$ 260.726.739

OCTUBRE DE 2024 30.575.860

2.963.100

474.810

$ 29 1 .302.599

OCTUBRE DE 2024

OCTUBRE DE 2024

$ 294.265.699

$ 294.740509

FIjo ' . 1 34)9/2024

Fcdli lfücial Prorrogji pb/iINí/AtL\Prórtel:3;

Prórru@]
Próm!M86

i/uin025
SI1111DIHM

Feélli 'FerIDblád6lra¿tunl:

ASFEcrosREIdbHwrES EN ESTE PeRioDOm
NIN C\lnlpllmiwjo tIe doculncnnclpn tr4m11uda o

presep 1814

SI: X
NIN
NO:

, nIlnPllm}enl»€11111atl tIe 18 prestnclóp

$ 464.744.028

$ 323.171.989

$ 207.997.839

$ 207.194.589

$ 176.618.729

$ 173.655.629

$ 173.180.819

CÓDIGO: AP.iA»rr.oio
VERSIÓN, 7
FECHA: 2023-12.06

Xlanluo con una (X)sellün corresponda

31/12/2024

Fech$ d§"rernlhiaciin ProF&bs: bD/bIBI/.\.\,\JL

/

28/02/2025

Ms
AdIcIonar

1 :

11 ZJUCUCjÓN OIl$EI+\HCION liS

MANiENiMiEbfro PREVENrivo SEPTiEMBRE 202.t0.45%

&tANrENIMiENIO coRREcrIvo SElrrIEMBRE 2024,
iiOSPnAL SAN BLAS. HOSPiTAL LA ViCTORiA. HOSPiTAL

MATERNO iNFANrll. IIOSPiTAL SANrA CLARA
20.73%

37.22%

37.33%

NIANIENIMIENTO PREVENFI VO OCTUBRE 202't

1 PITAL
SAN BI.AS

mN 1 )Gru[
SANIA CLARA

m
DE SAI.UI) DIANA 'l'URB /\Y

MEN{MIEbrro MIBBimlt+HE©lgIEila@!4.110581RL
JORGE ELIECER GArrAN

41.71%

42.14%

42.20%

#



9

10

11

12

13

8 FE 1309

FE 1311

5/ 12/2024

5/ 12/2024

NOVIEMBRE DE 2024

NOVIEMBRE DE 2024 $

$

$

$

$

$
103.604.970

358.190

$ 398.345.479 1 $ 69.575.849 57.04%
MAN'n:NiMiiiwt ) ct )i{ia{cTiVC)NOVii{MI iitE 2112.i

110si'i rAi. SANTA ci.ARA.

MANI liNIMlliNFO l’ltEVlIMI'IVC) N(>Vll{Ml}1{1': 2112'1

FE 1326

FE 1329

FE 1370

FE 1356

$ 398.703.669 $ 69.217.659

31 .231.550

57.09%

10/ 12/2024 NOVIEMBRE DE 2024 $ 429.935.219 $ 37.986.109 61.56%

64.00%

68,90$

68,98%

MAN’11{NIMll INI o COR[{l.:crlVONovIEMI IRE 2023
lltiSI'ITAl, 1.A VICTCJRIA

MAN'nINIMIIINTC) C(>C ÑT)aI?[IñIÜT2M
llOSPll'AL Jt )11(iII l{l,ll{C'liR (tAl FAN

t 0/ 12/2024

27/01 /2025

17/01 /2025

NOVIEMBRE DE 2024

DICIEMBRE DE 2024

DICIEMBRE DE 2024

17.000.000

34.260.100

540.260

$ 446.935.219 :

$481.t95.319

$ 48 1.735.579 '

$ 17.059.342

$ 216.633.907

$ 20.986.109

MANri{NiMii{ti’i'o l'l{l}vIBrrivo DiCii iMI iRi{ 2024

c mIi

15

FE 1357

FE 1390

17/01/2025 1 DICIEMBRE DE 2024 1 $
19/02/202S I ENERO DE 2025 I 8

3.688.167 18 $ 212.945.740

8.703.660 1 /' $ 494.127.4061 $ 204.242.080

69.51 %

70,75%

miiaaCÍiVmmMlm
5RWtmmRntB

iosB!'rAi'S

1

Qt Ji{ iii, PROViiiiix)R Ri:Ai.in) El. SiiRVicio 1)E MANiiiNiMiiiNFO CORRECTiVO iNCLUIDO Ei. SUMINiSTRO DE REPUi{Si'oS Y/o ACCES( )RIOS. PARA l.os SiSTEMAS Y SUBSIS'll{MAS DE REDES DE GASES MEDiCiNAI.lis {BOM13AS DI: VACIO. MANIFOin.D. AIARMAS. co
StRVICtOS DE SALUD cinrri{o ORii iNni E s E 1.os CUALES SE ENCUiNiitA AVALADO POR Ei. Ri;FERWIE l)i; LA UNiDAD Y AiJi'OR17ADO POR EL APOYO'nrNico AL CONiitAio. DE OiRA PARTE. SE ENCUENTRA A i'AZ Y SAi.YO POR EL PAGO Dii i.os APORTES Ai. SiSTEMA Di{

COLOMBIA

S 491.127.406 s 491.127.4061 s 201.242.080 70,7596

I

S8tdo pur rJecu:qr

CUATROCiENTOS NOVENrA Y CUATRO MiLLONES ciEN'ro VEiNTiSiETE hiil cuA'rROciENTOS SEiS PESOS

Valut total ccrllncnlto (,\cumnlatto)

IDOSCIENrOS CUATRO BIILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS BIIL OCIIEIVIA PESOS

S 491.127.4116

S 2114.242.080

Nop FACTUIt\+ CUWF¿\ DE COlll{C)1 NOTA Cl181)ITO O NOTA DEBiTO 1)lit, PERIODO CEltTIFIC1\DO

1 cuATROcieNtos NOVENrA Y CUATRO MILLONES CIENro VEINTISIETE bnl CUATROCIENTOS SEIS PESOS

FEctli\ DE EñllSlt)N 1)E t 4.\ FI\eTOIle\9 CitIiNTA DE COBRO+ NOTA CRRDtfO O NOTA D8JlflO DEI, jIBIUODO í:l}RTIFiC'e\IiO; DDnlil/+\AAA

VALOR A P?\CAli: IA Ff\CTUlt+\ t cuENTA DI! COIIItO+ IVtYF+\ CREO[fO o NOTA DEBITO DB[,PEltlOI)o CERTiFtc;\no

re 1390

Olist.:ltVf\CioNES DEL SUPERVISOR PRI:N-rB A IA l.;JECUCION DEL coNTlttro:
Qi Ji: Ei. pia)VEiJ)OR REAi'iZQ EL SERVicio DE MANn:NiMiiiNTí) «)RRiicl'IVO INClxt IIDO Ele SUMINISIRO DI: Rl:FIJI:STOS Y IV ACC'llSORIOS, PARA 1,OS SISl'liMAS y SI J13SISl’liMAS Dll RI{DES 1)1 i (i/\SI{S
MJiDICINAl.ES (BOMBAS DE VACiO. MANIFOUI.D. Al.ARMAS. COMI IIilisoRES) 1)E 1.A SUBRED INtEGRAI)A DI! Sl{RVlc'lOS DE gALI JD c'ENI RO ORll{N'rE Ii s.1: 1.os CUAI.1.:s SII 1 iNt'Ul{N11iA AVAI.Al )( ) 1't )R
EL REFIUtENTE DE IA IJNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO 111CNICO Al, C'ONfRATO. DE OIIIA PARTE, SII liNCI JlINITtA A PAZ y SALVO POR 1{L PAGO DI! I.OS APOl{TI iS AI, SIS'l'liMA Dl i SIK}1 Jl<11)Al)

SOCIAI' liN COI.OM131A

PAt+rt tnA+ t'ERI l[lC'At'IQN DE PAliO DE AjltilITES Ale SIFI FUIIA DE 51:{:URtl)AD SO{•litld }W ('(11+ONlIIIA

1l11{bIA SUPI:RVISOR COÑ'fItNl•O

MIRlnmnEFÜFtX
CC No.

1

TNJ
1

int\ii?TmTd6F

NORlIJlIE T Al»Bl#1,IDO$ DI; QUIEN Fix\DOiL\

lbTiTiíiTiiiFiFlm
) aR

BR.i



aportes
en línea.€FR.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

c 8 Clase Aportante

NIT 9009632Z6 4 s/AARTMrrER SAS E

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave

PM Salucn Pago

2 @2

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES
EMPLEADO

9481401 674

NOVEDADES

IdenüítcactÓhNu. Nombre

llngjntl«ejüe[dpIü jvsp[nrjvst{st11IQejlald%cjawjvctl Irl lvtpl_LIII 1 @@l ? Tj{W
Centro de Trabajo: SMARTMErER (4 AfIIIados)

CIudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 AfI 8das)

1 a«Ma873 FH
FM tH[[[

X

2
3 111, GENNSSY

BaRIO
;UILLERA\O

Centro de Trabajo: SMARTMETER02 (9 Anllados)

Wad: BOGOTA Depto: BOGOTA D,E. (9 Anllados)

IOQ0722©8ERtIAL DAVID

9 X

MI M1 3

a ICC 179810308 tOLAYALUIS

MZA

1*1 1 1 1 1*1 1 1 1 1 Ft–t
mas

Bb 1 Amlas( 13)

P$ami!!a Resumen

DIreccion

CALLE 23C NRO 81 A .89

2025 /02/05 1 BANCOLOMBIA

PENSION

inc

SALUD

IDC

1@ii
$11,288.ai

$189,81

SI,233 ,71

Md$846,20[

$30,40d W4
s197N4 Em
M Ep5010m

5542.4 MNo 30

Ws Mz 0 56,000,

mo7:JBI$19m41
$19.051,084

$6,000.OOI $6.000.

$1 . t 50.1

$1.679.1

$;¿RmP Mz
Mz mD

$1,1SO,'

$1.679.1

vv

23

!

30

n7Fslzz.10 Mml

mI

lz303d
It

123030
t

123030
Fl

w3 no

$317,mo no

o I®3

$201 ,61

m2mm
$2.080,!

S2DI.1

61l9:b:8

$2,OBD,!

$392,saDIEpso021 30

r– si.73 ;;;;a7lrr;;iBI
$2,452,8

5901,55

52,452.ac

$90t .55 536.19

14 l -29

ms

Mma 9

m3 TIm

Exonerado SENA e
ICBF

36

CIudad-Departamento

BOGOTA.BOGOTA D.E

CCF
IBa

téi@#bh
SI 1,234,48'

ga

$45t,6001

sl 1,234,48l4

s17M3

SI,233,1

CCFUI 30

$6,000,01

519l05Ml

m1

®3m$240,1

F 21 23

51,679,al

5762,66:530.-

mB uF

W!W2
$201 ,601

mI

32,080,

52,452,1

Tr 1

RIESGOS PARAFISCALES

xa
SENA e tCBF

ti?#wMMI
511,288,001

$11.288.00-

$189,Bt

$1.233.7(

7

88+®FM©
$58.iat

B1
56.501

52,!

5449.SI

nsa 10

M7

549,401

$17,St

©1B161

$240101

$3.390,1

m3
SI.312,dOIO

sM
$19,051,084

noTó.96al
6@
mT 6.980530,600,

58.10a

579,500:

$83,3(

501 3$zol,6®m
SI ,986,3Dm
s2RiT@ 6.96c

52,452.1

Ha m3

$30,3391Q

##@}M
$

Eli8@
$1,805.400

$1 ,805,400

95l000

$30Z,700

SI 15,OH

$o1

1$

$831,300

SSI 1,400

SI

51

sí

SI

55,946,000

$5.946,000

$1,917,600

5356.100

$520,000

S236,400

$48.500

$615,200

5644,400

57s9,7co

SI

SI

51

5279.300

Ss68,800

$7.751 ,400

Página 1 de 2 2025/02/13––'9 AM



aportes
dn línea..k!!it

DATOS GENERAI,ES DEL APORTANTE

r Razon Social

DATOS GENERALES DE LA

Salud Pago
2025-01

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMiNiyrRADORAs: 3)

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

ALI ANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

EPS SURA (ANTES SU5ALUD}

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

sucursa1 Pririclpa1Clase Aportante Exonerado SENA e
ICBF

B . MENOS DE 200 COTIZANTES CALLE BC NRO 81 A -89 SI3023173684D.E.

231001

25.14

230301

800,227l940 6

900,336,004 7

800,224,808 8

14'7 860,002,503 2

CCF22 860,007,336 1

EP5001

EPSOI O

EPSOI 7

EP5037

EPsoa2

EPSO05

830,1 13,831

800,088,702

830,003,SU

900,156,264

800,130,907

800,251,440 6

Plamiiía $iesuniera

Fecha Pago

LImIte Pago Banco Días Mora Vaior

$7,751 ,400

B
$3,954.800

$76,000

$1 , 055 ,900

$2,822,900

$1 ,370,500

$1 ,370,500

$1 ,212,000

Sl ,212,000

$1,214,100

5240,000

$19,000

$232,600

$270,600

$316, 300

$135,600

12

1

4

7

13

13

13

13

13

1

1

4

2

4

1

0

2

7

2

4

6

hP%
$

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$3,954,800

$76,000

$1 ,055,900

$2,822,900

$1 ,370,500

SI ,370,500

$1,2'12,000

$1 ,212,000

$1,214,100

5240,000

$19,000

$232,600

$270,600

$316,300

$1351600

Página 2 de 2 2025/02/in9 AM
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CERTIFiCACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFiSCALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No. 63.317.174, en mi condición de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963,226-4
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTÁ, certificó el pago de los aportes
de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripción de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTÁ - D.C., a los trece (13) días del mes de feb/r¿ro del 2025.

Atentarnente,

-\n
MARIELA RIVERO CARRiLLO
Gerente
Sl\4ARTMETER SAS

:h_n:. '•T=r•• t' ann '



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 25 marzo 2025

1/ 1
rW

8W m:Hadd,s,„,u,s d,S,t„d
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO083039
NIT: 900963226

./
SMARTMETER SAS

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CL 23 C N 81 A - 89

/FE1427 1

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DERECCION:

TELEFONO:

N' FAaURA: o/o ICA: 11,0400

PRESENTACION
UNIDAD

UNIDAD

UNEDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNEDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %liTO %IVA

4,ao $ 129.000,oo

1,OO $532.000,OO

l,QO $1.450.000,OO

1,00 $415.000,00

4,00 $ 63.000,00

i,oo $185.ooó,oa

1,00 $490.000,00

2,00 $353.000,00

4,00 $ 140.000,00

2,00 $445.000,OO

r,oo $294.000,oo

2,00 $1.100.000,00

i,oo $2.90a,ooa,OQ

CODIGO NOMBRE

152RM014666 RODAMIENTO MOTOR

152RM014625 ROTOR VENTLADOR

152RM014874 RECTniCADOR CULATA

152RM015051 REcrnicADOR BASES

152RM014392 RETEN BrroN

152RM013893 FLTRO DE ACErrE

153CH014059 PASADOR PARA PISTON

152RM014349 ACOPLE BOMBA - MOTOR ACERO

153RM015177 EWAQUETADURA
153CH013775 BUJE

153CH013864 CHEQUE

152RM016248 PALETA GII

152RM016249 Krr DE FLTROS EXHOSTOS

DETALLE /

FACrURA FE1427 CTO 02-BS-O054-202«SANIA CLARA (ML) BOLSA DE RESpuESTOS

TOTAL COMPROBANrE:

DOCE MLLONES ocHOCEBNros DDBCiOCHO Mil NOVECEENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS MyCte.

1}$${ f

Wat\6{\ bf,29
Elaboró:

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

25/03/2025 09l54 a. m

Confirmado

Pesos

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:
0,00

0 17/03/2025 12:00 a. m.

$516.000,oo loo lmo

$532.000,00 0,00 19,00

$1.450.000,00 0,00 19,00

$415.000,oo a,oo 19,oo

$252.000,OO 0,OO 19,OO

$185.000,00 0,00 19,00

$490.000,00 0,00 19,00

$706.000,OO O,OO 19,OO

$560.000,00 0,00 19,00

$890.000,00 0,00 19,00

$294.aoo,aa o,oa 19,oo

$2.200.000,00 0,00 19,00

$2.900.000,00 0,00

$ 41.390.01

$ o,oo

$ 2.164.100,00

' $o,oo

$ o,oo

$ 324.615,00

$ 125.746,00

$284.75a,oo

$ o,ao

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 12.818.989,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

%$ia%aM. Lttgo
4+

l„, l 1,N''.
1: :j.. . 'v.B= ES?. ' . ...:AR

Revisado Impue i

36-os-¿s cP



Ñ SF4ARTMETER SAS

::$13:q q\\'o\o\ “"i:ig;tj$8;"'"
5 rn art W1 r= ea r comercial@smartmetersas.com

www.smadmetersas.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900.g59.051-7 Teléfono (601) 312345236 . Ext. 000
Diagonal 34 No 5 . 4 3 CIudad Bogotá - Colombia

Señores
NIT

Dirección

Item Descripción

1 RODAMIENTOS MOTOR ITEM CONTRATO No. 50

2 ROTOR VENTILADOR

3 RECTIFiCACIÓN DE CULATAITEM CONTRATO No 45

4 RECTIFICADAS BASES ITEM CONTRATO No 46

5 LEALnAS GU 8f
6 KIT DE FILTROS EXHOSTO qR
7 RErENES BiTON

8 FILTRO ACEITE ITEM CONTRATO No 29

9 CHEQUERA ÍTEM CONTRATO No 21

10 BUJE PARABIELAITEM CONTRATO No 12

11 BULÓN/PASADOR PARA PISTÓN ITEM CONTRATO N, 13

12 AcoPLE BOMBA - MOTOR ACERO TIpo ARAÑA ITEM cataRATa No 7

13 EMQUETADURA ÍTEM CONTRATO No 28

Cantidad

4.00

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

4.00

t.oo

1.00

2.00

1 .oo

2.00

4.00

Total items: 13

Valor en Letras:
Doce millones ochocientos dieciocho mil novecIentos ochenta y nueve pesos m/cte con cuarenta
cent

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-15 por $ 12,818,989.40

Observaciones:
OBSERVACtONES :
PRESTACIÓN DE SERVICIOS SEGÚN CONTRATO: 02 BS
- REPUESTOS DEL MES DE FEBRERO 2025 - HOSPITAL

CONSIGNAR POR MEDIO DEL COÑVENIO # 8883
EL NIT/CEDULA DEL CLIENTE) ó
DAVIVIENDA 4818-000 G1024 DE AHORROS.

Secretaria Distrital de Salud
:Euti@©reñBRERHbtab\E.s.E.

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha: Almacén General Santa Clara
REG 8 mg mm

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5
iyl:7ninñlnqñ}II nonnriñjadg eia:Q;:fepcj©Egá¿2SEg?r:87:1:rT:

las mercancías o prestación de
servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónic al 1500 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econónlica 4659 mil
9¿3e7c17e87CUFE: d9f3dlcOcHc61ec33716c9217Cy

Factura Electrónica de yenta
No. FE 1427 /

iLla

Fecha y hora Factura

Generación 17/03/2025, 12:15

Expedición 17/03/2025, 12:47

VencImiento 15/06/2Q25

Valor desc. Vator Impto.Cargo

0.00 / 98.040.00

0.00 / 101,080.00

O.OO / 275.SOO.OO

0.00 / 78.850.00

a.aa . 6 418,ana.oo

o.oo 9 551.000.oo

0.00 / 47.880.00

O.OO / 35.150.OO

0,00 / 55.860.00

o.aa / 169,ioo.oo

0.00 // 93.100.00

o.oo 7 134.140.oo

./0.00 106.400.00

Vr. UnitarIo

129,000.00

532.000.00

1 ,450,000.00

415,000.00

1.100.000.oo

2.900.000.00

63.000.00

185,000.00

294.000.00

445,000.00

490,000.00

353.000.00

140,000.00

Valor Impto.Reto.

12,900.00

13.300.00

36.250.00

10.375.00

55,000.00

72.500.00

6.300.00

4.625.00

7,350.00

22.250.00

12,250.00

17.650.00

14.000.00

Total Bruto

IVA 19%

Compras 25%

RetelVA 15%

Rele ICA 11.04

Total a Pagar

1 3 MAR 2025

Vr. Total

601 . 140.00

619,780.00

1 ,689,250.00

483.475.00

2.563.000.00

3.378,500.00

293,580.00

215.525.00

342,510.00

1.036,850.00

570,850.00

822.490.00

652,400.00

11 ,390,000.00

2,164, 100.00

284,750.00

324,615.00

125.745.60

12,818,989.40

%' 1+6~ AP

85/ 01 / Za 2 (

2

:1
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St IBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIID CENTRO ORIENTE ESüE
APOYO - GESTIÓN DE RFCtIRSOS FÍSICOS Y ABASTECIMIENTO!;

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECÍfICAS
aM :.. ;„ .,3..v .--

2$ Ce.1tra Oneatr t s r.

EOBJBTO DEL
ICONrRATO:'PROVEBDOR: 1 SM AR'íMETER SAS C)2 BS 0164 21124CONTRATO No,

7;ñ«m3T
RE('IJRSOS FISICOS Y
ABASTE(iMiEvro

INGRID TATAI ANA IFECIIA INICIO
ROJAS AVELLA ICONIRATO:

SUPERVISOR:PROCESO:

mNiiFBI
BBtqSJÓFl

_rAcrcríAaÓ5:
APOVOTÉCNfCO: 1 JNFRAESTRUCIURAFE 1427FACTURA No.
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Certificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

CUENTA DE AHORROS

No„ Producto

11358491351

Fecha Apertura

2016/04/15

Estado

ACTIVA

#Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
+SI desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

Bancolombia
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NIT M63z26 Tr
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PenslórHa t M a
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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tcñ2

ca

Cl

CCF22:

Cl

CCI

Cl

$1,456.100

CIudad'Departamento

BOGOTA.BOGOTA D.E.

CCF
IBC CodIgoAparte

w§$
$14,337.750

$14.337.750

5711,750

$1,736.000

$2.500.000

s3.39a.000

56.000.000

$22,055,954

$22,OS5,9S4

$6.000.000

51.500,000

;T] ;o,aca

52.080.000

SI ,645.6$4

52.207.000

$2,O&0,500

52,452,800

Sl ,900.000

$36, 393.704

Exanerado SENA e
ICBF

SI

RIESGOS
tBC

$573,600

$573 ,600

$28,500

$69.500

SIOO,000

$135,600

$240.000

$882.500

$882,500

$240,000

$60,000

IMg 8

583.200

$éS,900

588.300

$83.300

$98,200

576.000

14.71 30

Aporte

St 4.337,750

$ 14,337,750

$711,750

g111@]I

$2,500.000

$3,390,coe

S6.000.000

$22.055.954

$22,055.954

56,000.000

St .500,000

52,190,000

$2,080,000

SI ,645,654

52.207.000

52.080,500

$2,452.800

$1.900.000

$75,100

$75,100

53.800

$9.tOO

$1,535,600

$1.535.600

3417,600

5104.400

$144,800

m7

$36,393,704

PARAFISCALES

IBC I Aporte

$o

so

$o

$o

so

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

so

$o

$o

50

so

so

$o
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DATOS GENERALES DEL APORTAFVrE

SMARTMFrER SAS CALLE 23C NM A .898 . nENas DE 200 coTizAFrES BOGOTA.BOGOTA D.E.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha

1310486163

RESUMEN DE PAGO

$4,923,300 $4.923.300

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLiVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

ALI ANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

Resumen General de Pago

231001

25.14

230301

800.227,940 6

900,336,004 7

800,224,808 8

14'7 860,002,503 2

CCF22 860,007,336 1

830,113,83t

860,066.942

800,088,702

830,003,564

900,156.264

800,130.907

800,251.440

EPSOOI

EPSO08

EPSOI O

EPS017

EPS037

EPSO02

EPSO05

$400,000

Sl ,274, 500

$3.248,800

$1 .610,700

91 ,610,700

Sl ,456,100

Sl ,456, loo

$1 .456, 100

$240,000

$135,400

$100,000

$230.900

$323,200

$291 ,000

$135,600

l

5

7

14

14

14

14

14

1

2

3

2

4

1

0

7

2

7

2

4

6

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

so

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$400,000

SI ,274,500

$3,248,800

$1 ,610,700

$1 ,610,700

$1 ,456, 100

Sl ,456.100

$1 ,456,100

$240,000

$135,400

$100,000

$230,900

$323,200

$291 ,000

$1 35.600M
@BAa
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CERTIFJCACIÓNDE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No, 63.317.174, en mi condición de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963.226-4
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTÁ, certificó el pago de los aportes
de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Cornpensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripción de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTÁ - D.C,, a los seis (06) días del mes de marge del 2025.

Atentamente,

IVIARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente
SMARTMETER SAS



SMARTMETER SAS

Sra3rtMeteF
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48

TiPO:
ESTADO:
FECHA:

SM-RS-6124
PREVENTIVO

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO 2025-02.28 11:39:00
FINALIZADO

RAZÓN SOCIAL:
INFORMACIÓN DEL CLIENTE

SUBRED INTEGRAbA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E. S. E.
900.959.051-7

RESPONSABLE:
INFORMACIÓN DEL SERVICIO
CRISTIAN CARO

NIT:
DIRECCIÓN:

FIRMA P. ASISTENCIAL:
FIRMA SUPERVISiÓN:

FIFtf'dADO

DG. 34 # 5 - 43 FECHA DE INICIO
FIRMADO

FECHA DE FINALIZACIÓN:
UBICACIÓN:

2025-02-28 11:39:00

HOSPrrAL SANTA CLARA. CENTRAL DE GASES. . CUARTO DE
VACIO
OD-14835

2025-02-28 H:39:00

1 DISPOSITIVO
INTERVENIDOS :

OBSERVACiÓN iiiie i AL
SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TRABAJO REALIZADO
+ REVISIÓN GENERAL DEL EQUIPO, $ ASEO GENERAL w DRENADO
TANQUE PULMÓN. SOLENOIDE TEMPORJZADO DREN ADO AGUAS DE

CONDEIqSADO ESTA EN IbitAL ESTADO SE DEBE CAMBIAR, ' CAMBiO
FILTRO DE AIRE. . CAMBIO REGULADOR DE SALIDA. . ASEO Y
AJUgrE UNiDAD COMPREsoRA. . ASEO Y AJUSTE PREsosTATO. .
AJugr€ CONExioNES ELÉcTniCAS. - PRUEBAS DE AnnANouÉ. -
VEniFicAcióN PARÁMETROS DÉ FUNCiONAMiÉNTO.

08s€R\rAciÓN DE ENTne6A
EQUIPO QUEDA OPERATIVO

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
RODAMIENTOS MOTOR x4, ROTOR VENTILADOR x1,
RECTtFICACION DE CULATAS x1. RECTIFICADAS BASES x1.

PALETAS Gll x2, KIT DE FILTROS EXHOSTO x1, RETENES
BITON x4, FILTRO ACEITE. x1. CHEQUERA. x1. BUJE PARA
81ÉLA. x2, BULÓN/PASADOR PARA PISTÓN. rI. ACOPLE
BOMBA - MOTOR ACERO TIPO ARAÑA x2.
EMPAQUETADURAS. x4

}}{8 M
REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACIÓN SM

c)ik
8

A 1

NOMBRE
CARGO:
cc:

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
Francisco TrujIllo
ProfesIonal especializado
1016064306

NOññBl}E

CARGO:
( h• c + :

SUPERVISIÓN
Jose Juvenal Henao Areiza
ProfesÍQnal EspeciaIIzado
1017171494

NOíüBRE:
CARGO:
cc:

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CRISTIAN CARO
COORDINADOR TÉCNICO
IOI0162873
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83321
SMARTMETER SAS

NIT 900.963.226-4
CALLE 23C 81 A 89 MODELIA

Tel: (601 ) 7318008
Bogotá - Colombia

comercial@smañmetersas.com
www.smartmetersas.com

Factura Electrónica de.Venta
Si. ÉÉ-i-450-75 rn art Mater

Fecha y hora Factura

Generación 1r/04/2025. og,16 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.Señores

NIT
Dirección

900.959.051-7

Diagonal 34 No 5 - 43

Teléfono

Ciudad
(000) 3123452365 - Ext. 000

Expedición 11/04/2025, 09:54Bogotá - Colombia
Vencimiento 10/07/2025

Ítem Descripción Cantidad Vn Unitario Valor desc. Valor Imi>to.Cargo Valor Impto.Rete.

1.00 88,000.00 0.00 16,720.00 2,200.00

Vr. Total

102.520.00as 2cb 1
TUBO DE % EN COBRE X 1 MT ITEM DEL CONTRATO No,8

UNIÓN DE % EN COBRE ITEM DEL CONTRATO No.7
r62cq 2

1.00 3.800.00 0.00 722.00 95.00 4,427.00

Serrctdria Di':,trital de Salud
[] Subred Centro r]rirnte E.S.E.

mlnlegrada de Servicios Centro OrIente

1 1 ABR 2025

General Santa ClaraAlmacén
k-E G 8 8 g O (3, g

0
g

/3

:::::::: 1
2,295.oo g

É

Total items: 2
Total Bruto

Valor en Letras:
=lento seis mil novecientos cuarenta y siete pesos m/cte

IVA 19% . 17,442.00

Compras 2.5%

Total a Pagar
Torma de pago:

Crédito 106,947.00

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-10 por $ 106,947.00

Observaciones:
OBSERVACIONES :
PRESTACIÓN DE SERVICIOS SEGÚN CONTRATO: 02 BS 0054 2024
- REPUESTOS DEL MES DE FEBRERO 2025 - HOSPITAL SANTA CLARA

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA
DEL CLIENTE) ó
DAVIVIENDA 4818-000+1 024 DE AHORROS.

#1(04
Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autodzació-n ElectrónIca 18764090309844 al)robado en 20250314 prefijo FE desde el número 1001

al 1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económia 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil

CUFE: 25bb8e5d91fc53040681996816b7d81 64cffd3c579e2992991d4ea6d76aa6136e4a834312bf89c90bf22fb9ald945b34
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CONrRATAR SERVIcios DE MANTEi{iMiENTO
PREVENtIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL

SUMiNisTRO DE REPUEgros Y/o ACCESORiOS, PARA
Lista dechcqunCumpHmleao de 1 LOS SISTEMAS YSUBiISTEMAS DE REDES DE GASES

obli81cione3 eontntctuat« l ' MEDICINALES (BOMBAS DE VACIO,MANIFOUI,D,
ALARMAg.CQMPRESOR&S) DE LA SUBRED

brrEORADA DE SERViCIOS DE SACUD CEvrRO
ORIENIE ESE

8/10)2024 1 SEmEMBRE DE 2024 . l $FE 1226
/

FE 1225 8/10/2024

FE ) 285

FE t281

FE tae

tB/ 1 1/2024

18/1 1/2024

18/1 1/2024

FE 1 283

FE 1284 '

18/1 1/2024

18/1 1/2024

SUBRB iNTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD CENrRO ORiENTE LaE
APOYO - GEgrióN DE iNsuMos Y ABAgrBCiBiiENTO

FORMATO CERTiFiCAcioN De CUMPLiNUENTO Y/o iN FORNi§ PARCiAL DE supERViSiON

IFFOR\IE PARC.tAL:

L
hTTP GC

C

W
"¿¿¿kidr+ CR1 ’: ' 4

4061 0

mI
miM
157¿

29108/2024

T7;í2T)T4

VI+H

mIimc mí

,\dlrlón 2:
RTFim
Aülclón IT
XIii;ii=1MmM

ü iii i{: /T] . 1:: "'.! : 1. .: :. .. J.1. :: . .,'fg§!%}#iO$:
)ki!, :..: 1.'."'. i 1.. ':: 1 . sill\ ' l:'i9T-@::41lliHui„'h'; \' 11;.'; '-1 ' '.i_ J== :. ' .::; ; ' . :;;1 •.•.:+ \ l ' i¿: 1: . 1 . . ' “:';f'L:l+@!!1l491 ':1 =. tB:W

3.1ll .300

141.572.039$SEPTIEMBRE DE 2024

$

$

$

$

$

1 IS 17_4.150.'

803.30
OCTUBRE DE 2024

OCTUBRE DE 2024

30571860OCTUBRE DE Z)24

2.963.100

474.810

OCnTUBRE DE 2024

OCTUBRE DE 2024

CÓDiCO, xp.rA•rr•oio
veRsióN, 7
FECHA: 203•.lb06

31arque catt tIna (X) según terr«pnnll8MI

FHquBnd4hRcprtEnÚnk l4Bd

la Subred Ccnlm Crdcnte FSI..cancclara al c„ntrüt„ta el vatar dolo adquiñd.. d,n110de'lo,n.tcnlü PO) das sbulcnte, contados ,1 pültir d, l,,n11BSa dc ,n,un„,

r«h;.! PW Fn',;pf DdAl&#,\,th\: rKb +d;mh,ddR rh,n!,n.9ña$b1/ht,txVqb;,tdidqlW Plúnotu

PlürroEa li
llr6rruez 2:

161 ma
PrórroER +:

unam

I
28 o:HiM
31 03 2@8
111 tKm
mIImc

RIUFTIUMmÑI mI
1 tB 2112?

04M
2
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coat9l9:

+

$ 464.744.028$ 3.177.300 0,44% MAN'íliNIMiEN'[ol'IUVENTIVO Sl{PTl}{MI)ltl;2n2+

MANTENIMIENI'O CQRRliCTIVO Sl:PTIEMBR!::024.
ilOSPrrAL SAN BiAS. iiosPiTA i. LA ViCTORiA. iiOSPiTAi,

MATÉRNO iNFANTii.. iioSPiTAt. SA}frA CLAitA
$ 144 749.339 : $ 323.171 .989 19,85%

$ 207.997.8391

$ 207.194.589 1

$ 259.923.4891

$ 260 726.739

35,64%

35.75%

MANTlINlblll:NTC) PRI:VI iNf IVO t)CTtllIRl; 2024

l
lIQSPI'rAl. SI\N l)LL<

1/ vo (i¿FMMt
llOSPITAt. SANTA CIARAMmv2

18_ 5_Al.UI) 1)IANA TU 111)AY
hIAMI•:NIM 11:Nlo cc )mvo cel•1

llOSPrrAl. JORGE III.ll{rliR GAirAN

$29130ü99

$ 294.265.699

$ 1 76.618.729 39.947,

40.35%

40»41 $

$ 173.655.6291

$ 173.180.81.9$ 294.740.509
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$ 42'.'35.:19 $ 37.986.109

$ 146.935.21

$ 481.195.3: 9 $ 17

$ 481

$ 485,423.7,

$ 494.1 :7 $ nA:42
$ 547.459.636

$ 137.355$ 561.013.736

$ 681 .561

$ 381 .67 : .1
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3 X).986.109

DeIE?6\BeE DE 33:4 5.10 260

3.688.1 67
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$ 3 1o45 740
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fEBRERO DE 1):5

: 3.548.190
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$ : 6.807 560

$ 47.o9a 318
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S 681+671+168
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E
APOYO + GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y ABASTECIMIENTOS

FORMATO LISTA DE ('IIEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECÍFICAS

@@M
Le: Cert.In OHen@ 1 St
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ICONTRATO:PROVEEDOR: 1 SM ARTMETERSAS tl2 BS 01)54 2t124CONTRATO No.
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IÑGRID TAT#\IANA IFECHA mlCIO
ROJAS AVELLA ICONFaLTO:

SUPERVISOR:PROCCSO:

FECHA PS
REVISIÓN

FACTURACión
APOYO TÉCNICO: 1 iNFRAESTRUCrURA
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eert:: ificado
Bancario

Martes, 22 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

CUENTA DE AHORROS

No, Producto Fecha Apertura Estado

11358491351 ACTIVA2016/04/15

#Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
+SI desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - CaII - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345, Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

ia
i
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C;aiatlna Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

8 Bancolombia
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DATOS GENERALES DEL APORTAtqTE

nr 3

1 4 l 5M1AF][1rM lE][E R :900963@

DATos GENERALES DE LA UQUiDAaON

e ao
2 W
LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO
IdentIfIcacIónNo.

e (5 Ih.
CIudad: BCXiaTA Depto: BOGOTA DB. { 5 Afilados)

MrFc

[

1 10381

F

[ccma
3

Centro de Tmbdo2 SM ARTMF[ER02 ( 9 AfIIIados)

@
9 02

7

9

10

FeW12

13

O

apQ,rtes
e'n línea

––-T––-–
'{14 Añ11i @s

®DhsNombres

MI

J

BERNAL DAVID

IBERML JHON7SB9S63Z 130301

0 Ba30t

Mt .14

125.14

MI
MJO
Wmz 14

EIB}2051

Resumen General de P®o

Clase A;;;ti;
B . HERas DE 200 COTIZA)TIES

TIpo
PlanIlla

E

PENSION
IEC

$8,496168

$8,496,687

$746,667

Sl,860.000

52,500.(@

$3,390.@

50

M
$23, 188;700

TiRa
$!,soo,oao

$2.190,(@

52,080,000

S2,59q,@

$2.207,000

$2,Ole,si

$2,452.@

$2,080.000 i

$31 ,685,367

30

30

30

30

30

30

r DIreccIon

S

Fecha

1 X 1 %
0

Aporte

$1 ,359,500

St ,359,500 !

$119,SW

$Z97,600

SId.OH

$+
$o '

$3,770,400

1;i:ii-il
st.020,oea :

Mm
MI

5332,on

B1a11:l1

3;:¿iD1
$332,900 1

@3@5

$332,BH

$5,129,900

Std,496,667

$14,496,@

$746,667

si,8bo.oeo

$2,smi
$3,3$O,©©

$6,000,000

$23, 188,700 i

$23,188,700 1

$6,000,@

$i,sao,oea ,

$2,190,ooa

$2.080.(8

b,;i;ii1
$2,207,wl

$z,080,sn1

$2.452,@

52,c80,Qoal

Ti:ii:iin

30

IR111;1 E1l1

mE

m5

mE

@r

EPSOI'

Mr
HIGq-n

SALUD

IBC Codigo Bbs

G+i1

Aparte

$579,900

$579,900

329,900

S74,400

SIDO,000

$135.600

$240.no

$9211:11111

$9271800

';;iBI
$GO,ea

SB7.600

$83.200

$lo+,eoi

$88,300 '

583,300

RE8l!@@1

BEa
$1,507,7001

CCF2:

cei

cca:
CCF2Z:

mc

CCF22,

CCF22,

CCF22

Cl

mc

mc

auda&Depanarnento I Teléfono 1

M
Pago

DIas Mora
0

CCF
IDC 4porte

$14,4ql8MÉ

$14,dW
5746,667

SI,860.000

$2.soo.no

MI

sé.wo.000

$23, 188,700

$23,1881700

$6,000,{@

st .soo.wa

mz

$2.080.000

@BI!!El
52, 207.@

52.080,500 ,

$2,452, 800 !

$2,080,@@

$37,685:3;}]

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Teléfono 1 Exonerado SENA e
ICBF

3 51

Valor
s9.m:6ii

RIESGOS
IBC Aparte 1 Días

$S79,90Ü

$579,900 '

529,900

$74.4®

$ioo,oeo

S135,600

$240.000 :

$927,BaR

;;;Iii]o
$240.000

560.000

S87.6H

E 181l1

ste4.000

$88,300

583.300

BaIje
sii.201

$1,507,700

$ 14,496,667

$14,496.667

$746.667

$1.860,@

';;SiiBI
$3,390iOOO

56.000,000

T=laa3]
-iIi:iI

Rai@1
SI,sao.oRo

$2.190.000

52,olg,eH

-$2.59==iii

52,207.000

52,080,300 ,

$2,4S2,©

52,080,000 :

$37,685,367

$75,900

$75,900

1+ n3

30

$r,614,400

sla,800

St80,900

M
$144.no

$170,800

B!!111:1l11

$1,690,300 1

mT
1+1

PARAFISCALES
o

$o

SO

50

$o

m
a
B:1

m
R11

#
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so i
$o

a
50

$o1

Ü
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$o ,

$o
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50
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SMARTMETER SAS
NIt 900963226-4
CALLE 23F 75-48

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COSmartMeter
TIPO:
ESTADO:
FECHA:

SM-RS-6130
CORRECTIVO
FINALIZADO

2025-03-14 03:35:00

RAZÓN SOCIAL:
iÑFOÑMACtóÑOEt CLlgwrE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E S. C
900.959.051-7
DG. 34 # 5 - 43

RESPONSABLE:
FIRMA P. ASISTENCIAL:
FIRMA SUPERVISIÓN:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE FINALIZACIÓN:
UBICACIÓN:

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
JOAQUIN FALLA

NIT:
OIRECCIÓN,

FIRMADO

FlfU+IADO

2025.03-14 03:35:00
2025.03-14 19:15:13

HOSPITAL SANTA CLARA. HOSPITALIZACION .
HOSPITALIZACIÓN
TV-139431 DISPOSITIVO

iNTEnvENiDOs:

OBSERVACIÓN INICIAL
SEATiENOE soLiCnuO poRP€nFORÁcióN tN tA TOatRIA OE
VACiO DTE ÁReA eN 8EMODELACiON

TRABAJO REALIZADO
SE REMPLAZA TRAMO DE TUBO PERFORADO SE REALiZAN PRUEBAS
DE FUGAS NO REGtSTRA

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
RED Y TOMA QUEDAN EN OPERACIÓN

'r;

ii;

REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
Tti80 C08nE DE 1/2 xl. UÑIÓNc08R6 OÉI/2 xl

REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

FIRMA DE APROBACIÓN SM

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
noMeRE: Mateo Pérez Marulanda
CARGO: Referente Gestión de la Tecnología
cc: 1214716458

NOMBRE
CARGO:
( + (+ :

SUPERVISIÓN
Jose Juvena! Henao Areíza
ProfesIonal Especializado
I017171494

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: JOAQUIN FALLA
,ARG.: SOPORTE TÉCNICO
CC: 83087907

SMS - SOFTWARE PARA GESrlÓN DE TECNOLOGiA BIOMÉDICA - v2.1.5 iMPRESIÓN GENERADA ELOÍA2025.04-rrlo:oe:51
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. 7 ' SMARTMETER gAS
NIT 900.963.2284

CALLE 23C 81 A 89 MODELIA
Tel: (601 ) 7318008
Bogotá - Colombia

comercial@smartmetersas.com
www.smartmetemas.com

1\ 1

a =J
in,S rn art Pieter

Señores
NIT

Direccíón

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900.959.051-7

Diagonal 81 No 5 - 43

Teléfono

Ciudad
(000) 3123452365 - Ext. 000

Bogotá - Colombia

item Descripción Cantidad Vr, Unitario Valor desc. Valor Impto.Cargo Valor Impto.Rete.

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE
PARA OXIGENO CON GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL
CONTRATO No. 2 - CENTRO DE SALUD CHIRCALES

1 1.00 378.000.00

SUMINISTRO DE PIGTAIL EN ACERO INOXIDABLE O COBRE
PARA OXIGENO CON GUAYA DE SEGURIDAD ITEM DEL
CONTRATO No. 2 . CENTRO DE SALUD OLAyA

2 3.00 378,000.00

Sc 1:retar ir Di';tri1 at de Saltld
511})red Cl.'ntro (Jflcntc E .S.E

Subred Integrada de ServicIOS Centro Oriente

1 4 ABR 2025

General SarIta Clara
17:SgS 8 g:90

D

Almacén
bQ:b

Total items: 2

Valor en Letras:
Un millón setecientos un mil seiscientos noventa y cinco pesos m/cte con cincuenta y dos cent

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-10 por $ 1.701 .695.52

Observaciones:
OBSERVACIONES : /
PRESTACIÓN DE SERVICIOS SEGÚN CONTRATO: 02 BS 0054 2024 /
- REPUESTOS DEL MES DE MARZO 2025 - CENTRO DE SALUD CHIÑCALES Y CENTRO DE SALUD OLAYA

CONSIGNAR POR MEDIO DEL CONVENIO # 8883 BANCOLOMBIA (INCLUIR EN REFERENCIA EL NIT/CEDULA
DEL CLIENTE) ó
DAVIVIENDA 4818-0004-1024 DE AHORROS.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autodzació-n ElectrónIca 18764090309841 ajrrobado en 20250311 prefIjo FE aesde el número 1001

/ d 1500 VIgencia: 12 Meses
Responsable de IVA- Actividad Económica 4659 Comercio al por mayor de o&os tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa 9.66 por mil '

CUFE: eíazH6d8Ie0811d38a9b3585e7ebc14cfá95f43eS31a796341 85a1166434e5ba32e6a295423eó6éec44eeObb9b511ed4

Factura Electrónica de)/enta
No. FE 1451 / .,” /'//

Fecha y hora Factura

Generación

Expedición

V8nclmiento

11/04/2025, 09:18

14/04/2025, 09:54

10/07/2025

Vr. Total

0.00 71 .820.00 9,450.00 440.370.00

215,460.000.00 1 ,321 ,110.0028,350.00

13233

1 .512.000.001 '
/

Total Bruto

IVA lg% 287,280.00

Compras 2.5%

RetelVA 15%

37.800.00

43,092.00

1 6,692.48RetelCA 11.04

Total a Pagar 1 ,701 ,695.52

:cc„ütari.. )i5trÉLal ele Salud
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SEiscieNTOS OCHENTA Y TRes MiLLONES CUATROCiENTOS SETENTA Mil CUATROCiENTOS.CUARENTA y OCHO PESOS M/crE

1 CUAReNTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NovENTA Y NUEVE MIL TREINIA Y OCHO pesos N/crE..: 8IHg $;r:dt«lhr=

/ %bt Mtb «NOadoGkuRd8de)' . : t . jselSCIENTOS bcHENTA Y TRES RULLONéS CUATROCIENTOSSETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PEsos sucrE

QUE 1.:1.PROVIiEDOR RE,u.ua Et.sl,:RVICiO Di' MANrENI),UENro CORRECTiVO iNCLUiDO i,:L SUMiNiSTRO Di.: Ri:PI Ji:STOS Y o ACCESORiOS. p,\R,\ 1.os SISTEMÑ; YSUBSiS fi:MM DE Ri:PIS DE
¿}ASiiS MEDiciNAi,13 tBOMBM; DE VACiO, MANIFC)ul,D, AIARMAS, COMPRI iSt>RES) DE iA SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD Ci:NTRO ORiENTE E.s.E 1+os CUALES SE ENciniNTRA

,\v,\iÁDO poR i.:i. REEi{iu{Ñr'i: i)ii i.A UNiDAD yAUTORP.,u)o POR Ei. APOYO Ti:CNiCO Ai. coN'rRA'íO DE OTRA PARTt:. sii nNC'UUN'iRÁ APM Y SN. vo 1'OR 1:1. 1'AGO i)i: 1.os ÁPt )RTi;SAI. SISTEMA
DI; SI{OUR[DJ\D SOCiAL EN Ct>1+ONl131A

úitiú 6úuitr80¿doxriÁró

1 m 7R 7\+mItFriI:’-’-c
C

NOXlnkKyArEtbIDo$Dü QurrÑ8iABoit\

,Ém{tEfWR5ü
Ne 17l1[>6lw@®a©óm

Sd.6:$

54.6+B

5 bO.575 84q3

$ oo.: 1 ?.bSO

$ 1.9&„ lw 1

61.38%

Mono3 : - DSg 34::

66.0535 :1 6.633.q97

oo.55%

67,:5%

Q=3,71 %

3 : 1 :.945.740

$ 204.211ao

$lSOW 850

$ 1 37..355,}501 93,; ! $

93,71 %$ 16.807.56o1

$ 47.o96.318

$ 45.8oo.mal

91.71'/eS ISütl1J9+1138

S 1.3'J9.281)

MANTt{NIMIFINTO III{l{Vl:NTIVO NclVll':Mt IRl•: :tt21

1111srl rAI. SANTA CIARA

1 ,li;MIlla: 3): 11

ii{)SPiTAi. i.A vtc"roRiA
/ NvIt :

IIC 61lIT/\l . Jc}ROI. In 111cl:R GAI'íAN

bIA»11..N@lroPRl;v1 iNT@1)len.:sHiRI.: 211:1

MrFtliVOI)íal{MIJlt l.: 2t):4
It)SI'ITAl_qUN 111.AS __ J

-c'riv{) iji('ii.:MiU(i.' 21)31
1 it)SPITAISANI'fl

FiFMMTÑTa© 1818

MANll'NM'INTI IPIUVEN'flVtt II:lIRliRC) :ti:5

mMmMTnTi5
fAI_SANTA Cl,ARA

mI ÍMfTTwt
;)Sl)ITAISAN 131,

-ñiiiü:iN5m

11

1 M,\NTENIMU.:NTOCORRECTIVt 1 MAR/o 2025 CENTRO DI
si\i,in)cllIRCAL ES Y CniTn> DE SHaun oi AYA

S 458899+t>38



& IP $

SUBRED iNTEGraDA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES+E
APOyO - GESTIÓN DE RÉCURSOS FÍSICOS Y ABASTECIMIENTOS
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Certifieacio de3Eg!;

Bancario
Martes, 22 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

CUENTA DE AHORROS

No. Producto

11358491351

Fecha Apertura

2016/04/15

Estado

ACTIVA

#Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
#SI desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

-:
:

1
1
8
5
$

8
!

!!
Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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DATOS GENERALES DEL APORTAVrE

IdentIficación Tdv1 Razon Sodat

DATOS GENERALES DE LA UQuiDAaoN

r aa
2 3 7

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO
a c
1:–:

CodIgo CodIgo

'(14xm $377
1010162873

::::::Ai;;;;F
337

--t
1AP 5 O 1 7 1 3 O 1

+it :
30

L 30

30

iat7 3014

Centle de Trabajo: $MARTMETER { 5 AfIlados)

CIudad: BOGOTA Depbl: BO<;OÍA D,E, ( 5 Afiliados)

mc 1

[10306804032

r3uc3
4

r5T«1
Centro de Trabajo! SMARTMETER02 ( 9 AfiIIados)

CIudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 9 AfIIIados)

[CC]lOO07Z2761

[ccM
7

8

9

H10
11

12

rIH3 1

[2
liM
hTm

Total Afiliados( 14)

CodIgoBas

ICEUS ANYEL

GIL GENNSSY 131001

MI WO 230301

0

30

30

i230301 1 30 1

30

30

30

30

30

hr

nI
E

D

F

mI

MI
WOO JOAQUIN

ID

30301

130301

!5.14

P 1 4

M3
Mz

lis-14

Resumen General de Pago

Clase Aportante

B . ñENOS OE 200 COTIZAKIES

Tipo
Planilla

E

PENSION
18C Aporte

$8,496,667

58,496,667

$746,667

$1 ,860,000

$2,500,000

$3,390.000

$o

$Z3}188,700

$231188,700

$6,000.000

$ 1,500.000

52,190,000

$2,080.000

$2,598.400

$2.Z07,000

$2,080.8
$2,452,800

$2,080,000

$31,685,367

$ 1,359,500

$1,359, 500

SI19,500

$297,600

$400.000

$ 912,400

so

$3,770,400

$3,770,400 ,

SI,020,000

$240,000

$350.400

$332,800

$415,800

$353,200

$332,900 i

$392,500 :

5332.800 !

Ti:=97o11

14

30

30r
30

0

Sucursal Pdncípal l DireccIon

SHARTMErER I CALLE 23C NRO 81 A .89 1 B 3023173684

Fecha

LImIte o
2 22 DAVIVIENDA

SALUD
tDC

$14,496,667

$14,496,667

$746,667

$r,860,©©

$2.500,000

$3,390,@

$6.000.@

$23, 188,700 '

$23,188,700

$6,000.000

51,500.000 ,

52,190,000 '

$2,080,000 i

$2.598,400 :

$2.207,0001

$z.OBa,500l

$2,452,8@

$2.a80©

37iiiM

EPSO02H

EPS®sl 30

EPSOOIm

EPSOt71

ms
mE

mz
EPSOI:

El

El

30

30

30

30

30

Aparte

$579,900

$579,@
$29,900

$74,400

SIOO,000

5135,600

S240,000

$927,800

$9271800

$240.000

$60,ceo

S87,600

$83,200

5104,000

$88.300 '

$83,300

$98,200

M3

7:;30

mc

30

m20
mc 30

mc

=í2Jl®

CCFal 30

MB@1

CIudad-Departamento 1 Teléfono

Pago

DIas Mora

0

CCF
IBC

$14,491
$ 14,496,667

5746,667

SI,860,000

$2,500.000

53,390,000

$6,000,000

$23, 188,700

$23, 188,700

$6,000,000

$1,sW
$2,190,000

s2.080,oea

$2, 598,400

52,207,000

52.080,500

$2,452,800

52,080,000

$37,685,367 !

Exonerado SENA e
ICBF

SI

Valor

59,835.600

RIESGOS
IDCAparte

$579,900

$579,900

$29.900

$74,400

5100,000

$135,600

$240,000

$927,800

$927,gOO

$240,000

$60,000

$87,600

$83:zoo

$t04,000

$88.300

S83.300

$98,ZOO

$83.200

$1,507,700

PARAFISCALES

Aporte 1 Días 1

$o

$o

50

$o

so

50

so

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

50

so

so

$o

$14,496,667

$14,496,667

$746.667

$1.660.000

$2.500,000

53.390,000

56,000,000

$23,188,700

$23, 1 88,700

$6.000,000

$1,500,000

$2.190.000

S2,080,000

$2.598.400

$2,207.000

S2,080,500

$2,452,BOO

$2,080,000

$37,685,3M7

$75,900

$75,900

$3.900

$9,800

513,100

$17,700

$31,400

$1,614,400

$1,6Í4,400

S417,600

$104.400

$152.500

St 41,800

$180,900

$153.700

5144.900

5170,800

$t44,800

No

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30
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B . MENOS DE 200 conzANT© CALLE 2M 81 A .89 D.E.

DE LA LIQUIDACION

BANCO DA@NOA

RESUMEN DE PAGO

mI -mWÓM
..IN

S5,129,900

COLFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADWN{STRADORAS: 7)

ALI ANSALUD EPS (ANTES COLÜEDICA)

COMPENSAR

EPS SURA (AHrES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

Resumen General de Pago

800,227,940 6

900,336,004 7

800,224,808 8

231001

25.14

230301

14'7 860,002,503 2

CCF22 860,007,336

EPSOOI

EPSO08

EPSOIO

EPS017

EPS037

EPSO02

EPSO05

830,113,831

860.066,942

800,088,702

830,003,564

900,156,264

800,130,907

800,251 ,440
+ e F : + PA

.. ; '-. 14-;.:-." J.. -: : $á3}bid++q J•

$400,000

$1 ,461 , 300

$3,268,600

$1 ,690,300

$1 ,690,300

Sl .507,700

$1 ,507,700

SI ,507.700

$240,000

$178,400

$100,000

$230,900

$323,200

$299,600

$135,600

1

5

7

14

14

14

14

14

1

2

1

3

2

4

1

0

7

2

7

2

4

6

Valor

59,835,600

fALa

55,129,900

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$400,000

$1 ,461 ,300

$3,268,600

$1 ,690,300

$1 ,690,300

$1 ,507,700

$1 ,507,700

$1 ,507,700

$240,000

$178,400

$100,000

$230,900

$323,200

$299,600

$135,600

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIELA RIVERO CARRILLO, identificada con C.C No. 63.317.174, en mi condición de
Representante Legal de SMARTMETER SAS identificada con NIT. 900.963.226-4
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTÁ, certificó el pago de los aportes
de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos ocho (9) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripción de la presente. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

/
./

./"'

Dada en BOGOTÁ - D.C., a los diez (10) días del mes de ab9l4el 2025.

Atentamente,

MARIELA RIVERO CARRILLO
Gerente
Sh/IARTMETER SAS

'i
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SMARTMETER SAS
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48

COMERCiAL@sMARTMríERS AS.co

SM-RS-6193
TIPO: CORRECTIVO
ESTADO. FINALIZADO
FECHA: 2025-03-29 09:43:20SñlartMeter

RAZON SOCIAL
iNFORMACIÓN DEL CLIENTE
su8RED iMrEGQADA DE SERviCios DE SALUD CENTRO
ORIENTE E. S. E.

900.959.051-7
DG. 34 # 5 - 43

RESPONSABLE

FiRMA P. ASISTENCIAL
FIRMA SUPERVISIÓN
FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACIDN
UBICACION:

iNFORMAcióN DÉL seRvicio
LUIS FRANCISCO OLAYA

NIT
DIRECCtÓN=

2025-03.29 09:43:20
2025-03-29 10:03:20

CENTRO DE SALUD OLAYA. CENTRAL DE GASES. . CENTRAL
DE GASES
MF-156231 DISPOSITIVO

INTERV€NIDOS,

OBSERVACIÓN INICIAL
SÉ ATiENDe LLAMAOO pon PARTE Dt LA iNSTiTUCiÓN

TRABAJO REALIZADO
SE REALIZA CAMBIO DE MANGUERAS POR MAL ESTADO

OBSERVACIÓN DE ENTREGA
SE REALIZA EL CAMBIO DE TRES MANGUERAS NUEVAS DE ALTA
PRESIÓN POR TRES MAN6UERAS EN MAL tSTADO DEL 8ANCO 1

DERECHO SE HACEN pnuE8AS COÑ SOiUCiÓN .JA80NOSA PARA
IDENTIFICAR FUGAS EN EL LAS UNIONES DEL SISTEMA. SE
IDENTIFICA UNA FUGA EN EL BLOQUE DEL MANIFOLD 2 DERECHO
vAtvutA i se DEJA EN ÓPTiMAS CONDiCiONES OE SERviCiO

SOPORTE FOTOGRÁFICO REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
PIGTAÍL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) x3

Ej!!& REQUERIDOS:
NO HAY REGISTRO

6 A.bl FIRMA DE APROBACIÓN SM

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
--•JOMB ItE : Andrés Mateo Aristizábal Cifuentes
=ARCO: Ingeniero Civil Infraestructura

cc: 1069750735

SUPERVISIÓN
NOMBnE: Jose Juvenai Henao Areiza
CARGO: Profesional Especializado
cc: 1017171494

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGO: SOPORTE TÉCNICO
cc: 79820308

F,, /lh+,Ab~\

SMS - SOFrWARE PARA GESTiÓN DE TECNOLOGÍA BIOMÉDicA . v2.i.5 IMFRESIÓN 6CNERADA ELDIA 2025-04-11 IO:08:27



1 DISPOSITIVO RELACIONADO AL SERVICIO SM-RS-6193

8 MANIFOLD.

IJ MF-15623

8) PLACA: SERIAL: NO REGISTRA

e> CENTRO DE SALUO OLAyA. CENTRAL OE GASES

PROTOCOLO - MANIFOLD

INSPECCION VISUAL

LIMPIEZA GENERAL DE COMPONENTES

VERIFICACION VISUAL DE MANGUERAS DE
ALTA Y VALVULAS CCA

VERIFICACION DE REGULADORES - PRIMERA
ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES
SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE REGULADORES -. FINAL DE
LINEA

ERIFJCACION DE CHEQUES
-–IBANCO 1 / BANCO 2 / SALIDA DEL SISTEMA)

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
PRIMER ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
SEGUNDA ETAPA

VERIFICACION DE VALVULAS DE SEGURIDAD
FINAL DE LINEA

OPERACION DE VALVULAS DE BANCOS

PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 1

PRUEBA DE FUGAS DEL BANCO 2



SMARTMETER SAS SM-RS-6143
TIPO: CORRECTIVO
ESTADO: FINALIZADO

SrílartMeter
NIT: 900963226-4
CALLE 23F 75-48

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.CO FECHA: 2025-03-21 15:49:00

RAZÓN SOCIAL,
INFORMACIÓN DEL CLIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E. S. E.
900.959.051-7

RESPONSABLE
FIRMA P. ASISTENCIAL

INFORMACIÓN DEL SERVICIO
LUIS FRANCISCO OLAYA

NIT:
DtRECCIÓN' DG. 34 # 5 - 43

FIRMA SUPERVIStÓN
FECHA DE INICIO:
FECHA DE FfNALIZACtON

2025-03-21 15:49:00

FIRMADO

UBICACIÓN
2025-03-21 16:09:00

CENTRO DE SALUD CHiRCALES, CEMrRAL DE GASES. .
MANIFOLD DE OXIGENO
MF.174291 DISPOSITIVO

INTER VENIDOS

OBSERVACION INICIAL
SE ATiENDE LLAMADO POR PARrE DE LA iNSTrrucioN SE REALIZAN PRUEBAS CON SOLUCIÓN JABQNOSA SE

ENCUEnrrRAN LAS MANGUERAS PORociADAS CON FUGAS. EL
CHEQUE VERTICAL ANTI RETORNO DE 1/2 ESTA PRODUCIENDO
FOCA. EL MANÓMÉTno OE ALTA DEL 8ANCO iZQuiERDO SE
ENCUENTRA DESCALABRAOO DE 100 A 4500 CARATULA DE 2- CON
CONEXIÓN DE 114 NPT

TRABAJO REALIZADO OBSERVACIÓN DE ENTREGA
EQUIPO OPERATIVO PERO SE RECOMIENDA CAMBIAR LO MAS
PRONTO LO INDICADO

SOPORTE REPUESTOS Y ACCESORIOS

USADOS:
PIGTAIL O MANGUERA DE PRESION (OXIGENO) xl

REQUERIDOS:
MANÓMETRO DE 500 A 4.500 CARÁTULA DE 2"
CONEXIÓN VERTICAL DE 1/4 NPT x1, MANGUERA DE
PRESIÓN (OXÍGENO) ,5. CHEQUE VERTICAL
ANTiRRFroRNO 1/2 xl

FIRMA DEAPR08ACIÓN SM

RECIBIDO DE SATISFACCIÓN
NOM8nE. Andrea chaparro
CARCO: Auxiliar de enfermería
CC: 53038157

SUPERVISIÓN
NOMBRE: Jose Juvenal Henao Areiza
(:ARCO: Profesional Especializado
cc: 1017171494

RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE: LUIS FRANCISCO OLAYA
CARGO; SOPORTE TÉCNICO
CC: 79820308


