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COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000608098

Consecutivo : 000000000608098 Estado : / Confirmado
Fecha del Egreso : 29/08/2025 9:26:43 a. m. Valor : $19.121.455,00

Beneficiario 901054371 GC&CO INVERSIONES SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004966 Numero Nota: 00000004966
DIECINUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO

Valor en Letras
CTVS M/Cte.

D/TOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/29/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 482800044349

CONVENIO PSPIC - FFDS-CD-4176- 901054371 111006231 $ 0,00 $19.121.455,00
2024
DISPERSION DE FONDOS 901054371 240101001 $19.121.455,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004966
FACTURAS AFECTADAS
Factura / Valor Factura / Valor Factura ) Valor
GCCO43 / $ 2.934.634,00 GCCO42 $6.178.176,00 GCCO44 / " $2.780.179,00
GCC041 $ 2.934.634,00 GCCO45 $432.472,00 GCCO50 $ 3.861.360,00
OF, P 33135
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
' Fecha Actual : lunes, 26 mayo 2025
M ?iﬁféﬁ'iifﬁ;:ﬁ?f de Servicios de Salud 11
% Centro Oriente E,S.E. COM PROBANTE ENTRADA v
o N°00000000084225
PROVEEDOR:  GC&CO INVERSIONES SAS // NIT: 901054371 FECHA:  26/05/202510:52 2. m.
CIUDAD: ROGOTA (BOGOTA D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CLN- 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101 MONEDA: Pesos
TELEFONO: / TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  GCCO041 / % ICA:  9.6600 PLAZO: 0 FECHA FAC:  16/05/202512:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
101CDOI6072  REFRIGERIO PASTELERIA Y BEBIDA UNIDAD 190,00  $16.000,00 $3.040.000,00 0,00 0,00
P
DETALLE 2 / SUBTOTAL: $3.04000000 ¢
INGRESA INSUMOS CO 02 BS 0008 2025/55[)13 LA VICTORIA (SALUD PUBLICA) LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
" IMP FLETES: $0,00
" RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $29.366,00
RETE FUENTE: $76.000,00 &~
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,0—
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T A, TR $0,00
. TOTAL COMPR: $2.934.634,00/
s .
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Elaboré:

Revisado Impuestos:

}’ﬁé Almacen

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

MACROPROCESO APOYO CODIGO: AP-GS-PR-FT-02

PROCESO GISTION SERVICIOS PUBLICOS

SUBPROCESO RECURSOS FISICOS VERSION: 01

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
CentroﬂrignteE_.S.E. —_—— i&;;{);iﬁ;gﬁfl{)‘q_rl\iERTlI”ICADO DE  REGISTRO| 0o 4o 6 0011
[Fecha de Soficitud: | 2016-11-17 |
i_' . ot Soiiéii’«} ia expcdw*éaﬁcigeﬁcadsc regz.,
Rubro: TELEFONIA /

Cédigo de Rubro:

312011204000000

Cliente No:

4363111

Tipo de Contrato:

PAGQO SERVICIO PUBLICO

Nombre Contratista:

ETB S.A

NIT:

899.999 115-8

{risponibilidad No:

Valor A Cancelar:

%5,154,660 ¢ -

Objeto:

Pago del servicio de Telefonia. de acuerdo con la factura de Servicios Pibiicos No.000229189431 Cuenta
Contrato No.4363111. del predio ubicado en la Carrera 3 Este No.16-72 Sur HOSPITAL SAN BILAS.
correspondicnte al periodo comprendido entre el 01 al 31 de Octubre de 2016. ¢l cual se encuentra para pago
oportuno cl dia 28 DE NOVIEMBRE DE 2016.

AUTORIZACION ORDENADOR DE GASTO

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CLENTRO ORIENTE ES.E

hﬁl.xlmrndo por:
FIRMAS

Apoye ala Gestion Recursos Fisicos

l Revisado por:

Dra. RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
Profesivnal Especializado Recarsos Fisicos Subsed Centro Qviente
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FACTURA ELECTRONICA

GC&CO INVERSIONES SAS DE VENTA
Razén Social: GC&CO INVERSIONES SAS Namero: GCCO-41//
Identificacion: 901054371-8 Fecha: 16/05/2025 17:17
Actividad Economica: Teléfono: 3116375377 Fecha Vto.: 16/06/2025
Direccién: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago: Crédito
_— : RIO AMAZONAS OFICINA Plazo: 31 dias
8230 - Organizacion de convenciones *
Yeventosgcomerciales ' 101! BoQOta' D'C" BOgOta'
Colombia.
Condicién IVA: IVA e Impuesto Nacional al
Consumo
Responsabilidad ;
fiscal: No Aplica - Otros
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
DRI ESE Tel: 3444484
Direccion: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant, Unidad VA% Precio % Dto. Total
1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 190.00 Und 0% 16,000.00  0.00 3,040,000.00
CAJA DIVERSOS
SABORES CAJA X 200
ml +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAL X 120 GR
APROX+FRUTA
MANZANA, PERA O g e e Sated
MANDARINA | s Contrc Uniatg 4 5 E,

Salu oA,
Secretaria Distrital de
subred Centro Orientg E. S*Eg

Subred Integrada de Sery

2 g MAY 20

Total de lineas: 1 R e

cios Centro Onente

Subaimacén V

Sublv. (n(eD #da GE Servicios Cuntro Oiente

N e
t Y ,'.:Z’\
citvl Ll

,enerol Santa Clara

B0 g
oz

REGE %wﬂ

e e
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de c: ot €l art. Subtotal: 3.040,000.00 /
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea ’ T
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 3,040,000.00
A efectos de la Resoluciéon N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fecha y hora de validacion: 16/05/2025 17:17 J y P’l .
CUFE: 0d22de3fb76042659e777ce12fcc86a10dcb356b5f20ac9387d88219cc7f4a82711ei0e817140900Mbd6Ib7a1870474c \Cg‘{ m(i?\‘@vu
Uz -
Firma Digilal: UJLLi+AwIXuGdj4Q3hsHEYA3WvHmMOXYvXphgppDvFFdiguxZI8T8BpPYIpU+/R0
Valor a Pagar: 3,040,000.00

bVYBDgdjZClUcCIrKaQNvI+nC5GLpl8kIQMdbSLAHCFOxXLUXL62Ff7H/65QJuei2
0FMB2gzyjl8i+4t5w/dUQnnol2T6QDmMWvOGabsz3kndaayViztZXalyEc/9b20EK
IDBKI2A4hgy +JSqfhOz/cjdZ6YrDiz8zICgJCco8Dca2SsOyvjhz/BTITIIGX
EbbmKvCHepMmyfqo4yuCGDcZKjomV98/bQ2Q110H/EPBincSmofPES3DIprabRb

+4Ebc7LUq wbzUQIRtOB9g==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucién de factura electronica: 18764078815652 del 2024-09-04 al 2026-09-04. Rango: GCCO-1 al
GCCO0-10000.

Representacion grafica de la factura electronica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

FECTA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 4 e INFORME PARCIAL: X
7 Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 008 2025  ~ P FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/05/2025
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

GC&CO INVERSIONES SAS

—

NITO C.C 901.054.371-8
- z - s . 3 2 C.C: X Cédula de Ciudadania No.  1.002.029.006 de
Representante Legal: ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ Identificncién Represcntante Legal CE: Barsaniila.
Objeto del Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO FO§£¢A Noventa (90) di
* worden: DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. $hcss oot (20VdiR
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;ﬁ;‘l&:‘DAAAAmiﬁm Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Toge del Goiieate $410.672.000,00 ~ Valor Inicial $ 102.668.000.00 Plazo 312028 0712025
(Maximo)** contrato:
- Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros P: 1 C CRP Fecha Inicial
[AAAA DD/MM/AAAA ici “
oMY A Adl.: Wm".SI Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Modificacién . DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 278 24/0172025  |Registro Inicinl 11404 24/0112025 /MMIA
4] 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicidén 1: $0.00 Prorroga 13
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 2: $0.00 Prorroga 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 3: $0.00 Préarroga 3:
0 0/01/1900 0 0/0171900 Adicion 4: $0.00 Prorroga4:
Dig)})nibilid:dcs o /0171900 Registros Presup 1 0 00171900 Adicién 5: $0.00 Prérroga S:
timeros de ais
Adiciones 0 06171900 de Adiciones 0 011900 Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: S 0.00; Prorroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $ 102.668.000,00 Fecha Terminacién actual: 4/07/2025
= Rub ADQUISICION DE BIENES PIC 4245010305 —
oml:_:‘;?)ue:ml;uls) Cédigo(S) Rubro(S) i del Co::}:'n:o Adicionar
presep Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20 h
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No:INEORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
e
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS Oportunidad de entrega NIA wamitadso . PEX NO
4 ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO 653P031 & NO: presentada
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE > St
T S.E. % . . e .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Respucsta de imprevistos y Emergencias NAX Cumplimiedto cflhdnd I: X NO:
‘ 3 NO: de Ia prestacién




i** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFI,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. FECHA DE FACTURA,
23:&‘5 leg;\,\?ljzrél;ﬁ\: g CUENTA COBRO, RSO TURA INCLUIBOIAD: i e
No. N " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ! ¥ SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 " 5 EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructive
DD/MM/AAAA
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-42 160572025 MARZO_2025 $ 6,400,000 $ 6.400.00: $96.268.000 6,23% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A [.A
) GCCO-43 16/05/2025 ABRIL_2025 $ 3.040.000 $9.440.000 $ 93.228.000.00 9.19% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ST, % 3 > V]
3 GCCO-4 I6/052025 ABRIL_2025 $ 2.880.000, $ 12320000 $ 90.348.000.00 12.00% ESTA FACTURA (p(l,(l}:(:-'ﬁf’g)rj.?[ ALCONYENID
/ g ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
4 GCCO-41 / 16/05/2025 MAYO_2023 / /S 3.040.000 / $ 15.360.000, $ 87.308.000.00 14.96% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176.
2024
TOTAL $15.360.000 $ 15.360.000, $ 87.308.000 14.96%,

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUINMEROS
Valor cjecutado QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL 00/100 S 15.360.000
Saldo por ¢jecutar OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCIHIO MIL 00/100 S 87.308.000
Valor total certificado (Acumulado) QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL 00/100 s 15.360,000|

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

GCCO-41 /

16/05/2025

'VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

$3.040.000 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Facturn, Certificacién o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de chu%ll

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Z VE
NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA 1RA DE MAYO
CORREOQ ELECTRONICO pic@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemal ]‘a’
AREA DE UBICACION Ira de Mayo
CORREQ ELECTRONICO apoyvoadministrativopic@subredeentrooriente .gov.co




WWW.GCCO0.CoM.Co

Bogota D.C., 01 de mafiée 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador plblico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacion.

N
i

A

ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ  JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN

C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador PUblico. Tarjeta Nro, 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS

NIT 901.054.371-8 NIT 901.054.371-8

GC&CO INVERSIONES SAS _ ’
CALLE 147 # 11 - 64 EDIF. RIO AMAZONAS OF 101, BOGOTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-31- 5375377

ST 901054371 - 8
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9010543718 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 1164 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uc
PARA;‘:&;‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 2025-05 2025104 & 15052025 | 86585344 S343300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afiliado . ¥ . Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 ° " 0 0 00 o 0 . 0 227.800 4 ak
TOTALES RIESGOS LABORALES - i
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Valor Saido a Fende Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14411 ARL SURA 8909037205 | . .7:500 i 7.500 [ B 5 147,500 s 75 7.500 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 [} 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i g No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mol g Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 ] 0 ] 0 | ] | o Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 ] 0 ] 0 [ o CCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
I ‘ I ) ICBF Q 0 0
MEN MEN 0 0 0
l J I l SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 348.300

Este documento estd clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥ ®
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | BMPLEADOS ure
PARAFIS&:\I;.ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION ABCETRNE SUBURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA
STICA - MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA DC. St 2025.05 2025-04 £ 15/05/2025 86599344 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 ig i ] S Fordo | Fonda g
to. | Teo | aenyfcacion Apelidosy Nombics § T{S5 E[EIELE N[22 [ {3 {3 = (2] 5 | tacare comctn | SRR | Hoorim | "ier |oemsonsice | oo | moees KRG G | woan | § | comaan | TG | mecor | A | SESC | TR | R | ESRR | R
3 - S S ridad 5
1 | CC | 1139424397 | PACHECO RODRIGUEZ KALETHDEJESUS | 1 | O S ' 230301 | 1.423.500 | 227.800 Q o 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 1 7.500 CCF22 | 1423500 | 57.000 1] 0 o ° 0

Zate docurienin

sta rlasifizado eonne BRIVATY o wiiis 2 Compensar 2
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion "8 -
4. Ntmero de formulario 141166077400
§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional j— - “ ‘1\.‘4._.’Buzén electrénico
90105 4 3 7 1| g |muestosdeBogota ) . i 3 2 -’.,-"/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacioh, % ’
Persona juridica 1 2R Mz &
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ? 2 50. ;iu\dhdlhl‘.'.xniCiDiO
_7: 'v “‘ . .:_
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g 34;‘ ;os nombres
i

35. Razan social

GC&CO INVERSIONES SAS

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 | Bogotg, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101
42. Correo electrénico arielena.pacheco@gcco.com.co .
43. Cédigo postal 144. Teléfontf-lf, ST 3116375 3 7 7|45 Teléfono 2 3115375377
- CLASIFICACION
Actividad ﬁconomlca T Ocupacién
Actividad principal ~Act‘ﬁ/ld\?d '..a-..un_uan.:a; " ) Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo - "49: Fecha inicio gefivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

jsz3o|L2017,02,15]]4669]!201702,15] [2 023|562 9] l | l 2|

R=s,.onsabllldades. Calidades y Atributos
0 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N I I N e

'\
5. Cudlgol5 l7 jg [1 4J3 3[4,8 5_| ‘
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 7 7 .~ .
07- Retencion en la fuente a titulo de rent - ‘
08- Retencion en la fuente en el impueétb '
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA. ~ \
- Informante de Beneficiarios Fmales

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
l l l } ’ , I ' , , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lf Modo l
11 12 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Jefinida y en cc ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

509. Anexos sl D NO ) 60. No. de Folios: Ol

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | ryma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PACHECO RODRIGUEZ ARIELENA YULIETH
Firma del solicitante: i

R 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-04-2025 09:03:41PM




o amiee s RIRNTTA AGEMTRAL
AGTINISTRATIVA

esvecwe R CONTALRORES

Certificado No:

S O = O LI S 36 R RS- O o I s MRS AR 1 E s Rl A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAIL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

)

Que el contador publico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** # ¥ ¥ ¥ 3k xddkddkkkdfrdahhsdndh

LR R R R A R R AR R R AR R R R R R R AR EE R R EEREEERERREEEEEEEEREEERERE SRR SR EEEEX RS
******i‘*****************-*****************************************‘*

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

; \\, i

- '"_};_ﬁ,\;; A &f:b PR
SANDRA MILEWNA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




SE gyl Y SUBRED INTEGPAUA @E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E:

' ) : @7 L " Fecha Actual : miércoles, 21 mayo 202
4 )

Secretaria de Salud I 171

'"gﬂs"h““ Subred Integrada de Servicios de Salud . }
B CentroOrienteESE. COMPROBANTE ENTRADA dy
N°00000000084014 N
PROVEEDOR:  GC&CO INVERSIONES SAS / NIT: 901054371 . ° FECHA: 21/05/2025 12:17 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C)) ‘ o T o ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CLN-147 11 64 EDRIO AMAZONASOF 101 - | ' * MONEDA: Pesos
TELEFONO: _ / . . . & ' TASA CAM: F 4 0,00
N°FACTURA:  GCCO42 %ICA: 96600  PLAZO: 0 FECHAFAC: 16/05/202512:00a m.

- COrIGO NOMBRE ' “PRESENTACION — CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _ %DTO %IVA
101CD016072 REFRIGERIO PASTELERIAYBEBIDA "~ UNIDAD T T T 400,00  $16.000,00 _$6.406.ooo,q‘0 0,00 0,00
DETALLE :  SUBTOTAL: . $6.400.000,00 /
INGRESA CONTRATO 02 BS 008 2 $/(SALUD PUBLICA) LR . . DESCUENTO: - $00,00

‘ ' IMPUESTO: _ $0,00
FLETES: - $0,00
IMPFLETES: - $0,00
RETEIVA: = - $0,00
RETE ICA: $61.824,00
RETE FUENTE: © $160.000,00 7~
, ‘ OTRAS RETE: $0,00
\ . OTRASDEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CIENTO SETENTAY OCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVSM/Cte. . ' AJUSTE AL TOTAL: - $0,00
TOTAL COMPR: 1$6.178.176,00 /
& o g
St “..i.m»M LL}E’)
CLLuITAS POR PAGAR
Elabor®: /ev'x{ Almgéen - Revisado Impuestos; ' ‘,
;
i
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S, E INIT [900959051 7] s " m e J/ K

g . o zcnrz:lzs




GC&CO INVERSIONES SAS

+285).

FACTURA ELECTRONICA
DE VENT

GCCO-42 /

Razén Social: GC&CO INVERSIONES SAS Niimero: /
Identificacion: 901054371-8 Fecha: 16/05/2025  17:51
Actividad Economica: Teléfono: 3116375377 Fecha Vto.: 16/06/2025
Direccién: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago: Crédito
_— . RIO AMAZONAS OFICINA Plazo: 31 dias
8230-0 dec :
y eventc;g:or:;z:r(z;?ese onvenciones 101, Bogota, D.C., Bogota,
Colombia.
Condicién IVA: IVA e Impuesto Nacional al
Consumo
Responsabilidad .
sl No Aplica - Otros
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
ORIENTE E.S.E Tel: 3444484

Direccion: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Lin, Cod. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA%
1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 400.00 Und 0%
CAJA DIVERSOS

SABORES CAJA X 200
ml +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAL X 120 GR
APROX+FRUTA
MANZANA, PERA O
MANDARINA

epEineas: 1
2 Cretarig Distritay de Salgg

S Lo

Subra

. YOred Centrg Orie nte ¢ E
Subred Inte e

27 N
grada ge Servicjgs Centro

210 MAY 2075

54?:'5? = B g &:Ol scno Clarg

22 1]

1

Precio % Dto.

6,000.00  0.00

of
e
&

\

Total

6,400,000.00

o R TRl § W o s Kra o s T
a factura se asimila en t340S stks-oRaost _fina letrigjde ca@ o d&Tonformidad con e =
3, deTatey=ra34de-2008, Autorizo que en caso de infumplimiento de es ; Sea
reportado a las centrales de Tesgersecabraran interedes pormore:

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Fecha y hora de validacion: 16/05/2025 17:52
CUFE: 19961e797062cbc25b11cba9881badbcScdfe328e57e36454265662b7134 159492b9d166b2455/027b337ca1a815c197

Firma Digital: mjpycyJMVVTGjrLdo4mjy2fwahQ7Yh8s0k23uQbEUmNJgm1er7/JgMiko3XXasvz
7g02Ic4+EKGJIhDUOZGImI1aXM3SNpBLgBjAVpah1Pj9ahdXDxdbsDr4duWKrbRy 1F
eKJTo3BgYKGOWtbrCoPKuwZ6PTWNBQGI/VLA1rNLZKIS71122AUTscv2j48UG3 1P
ivQVDbyFMxqo9zXKW7dQaQ0p0J3yky TUPgS0qIHGT 1DVfyOBsLO+/zQNseQ3djl
71LYX5pv+uQDAhjm1dBIt3gsXWQOksoL Odaf5JXogR7NoOVEt8QxHjhdmaNmdi7i
qi3uble5Uk8kJRcHkC2dPA==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnolagico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucidn de factura electrénica: 18764078815652 del 2024-09-04 al 2026-09-04. Rango: GCCO-1 al
GCCO-10000.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053

Subtotal:
Descuento:
Total Bruto:

6,400,000.00 —/

0.00
6,400,000.00

Juoa o

0

Valor a'Pagar:

a2

6,400,000.00

Pagina 1/1



X

o de Servitios de Satue
Centro Oriente E.S.E.

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

Al
FORMATO CERTIFIC

POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 1 / ' INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 008 2025 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/05/2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: GC&CO INVERSIONES SAS. ¢ NIT O C.C 901.054.371.8
. S .C: X Cédula de Ciudadania No 1,002,029 006 de
Representante Legal: ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ Identificacion Representante Legal gg SRS B:‘r‘mq:.lh nae
Objeto del Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO F"Sg"‘ i
worden: DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. PAGO: o O dn
Fecha de Inicio: . P .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
V: .o
Valor Tope del Contrato $410672.000,00|  Valor Inicial $ 102.668.000.00 Plazo smajas 41072025
(Maximo)** contrato:
>
Consecutivo CDP SedODR | eivos Presepnastal Consceutivo CRP Fecha CRP . Fecha Inicinl
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adi 1 . i ) ;
A Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha de Ter Prorrogas: AAAA
Modificacién DD/MMIA
Disponibilidad Inicial 278 24/0172025  (Registro Inicial 11404 24/0172025 MM/AAAA
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 1: $0.00 Prérroga 1:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 2: $0.00 Prérrogn 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicitn 4: $0.00 Prérroga 4:
Dii{n}mibi“d:d” 0 V1990 | Registros Presug 0 0/01/1900 Adicién 5: 50.00 Prérroga 5:
eros de . o
! :::d:m 0 /0171900 de Adiciones 0 001/1900 Modificacion 10 $ 0,00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $ 102.668.000,00 Fecha Terminacién actual: 4/07/12025
ADQUISICION DE BIENES PIC 4245010305 b
e ot R by -
presup Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20 ’
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
C‘g;;g‘fgfgg}q ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIFICS i
: Cumplimiento de
SI: X documentacién
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS Oportunidad de entrega NiA tramitadao {00 % |NO:
)| ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO S NO: presentada
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE > -
: E NTE ES.E. : i i
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Resimestn o Ipreviitesy Brmereais. WA Cumpliniiento calidad |, NO:
NO: de la prestacitn




** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 + LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR 1ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFS

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. i - | FECHA DE FACTURA,
gg;r’z\(() r\?(l){r\\(éll?l::ﬁ?g g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. NOTA BEBITO - Ver Fila39 | NOTACREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADG. e SALDG S EIEOUEION OBSERVACIONES
! dcl'l stinctiv N NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo '
" 4 DD/MM/AAAA
/ y ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-4? 16/052025 MARZO 2025 / $ 6.400.000 % $ 6.400,000] $96.268.000 6.23% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176~
2024
TOTAL $ 6.400.000 $ 6.400.000 $96.268.000 6.23%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL 00/100 s 6.400.000
Saldo por cjecutar NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL 007100 s 96.268.000)
Valor total certificado (Acumulado) SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MiL 00/100 s 6.400.000
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO'C':':?;‘I‘HC('}AE;’(’)TO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA
GCCo-42 161072025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

//
PERIODO CERTIFICADO $ 6.400.000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Factura, Certificacion o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO S é ( :
NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA |RA DE MAYO

CORREO ELECTRONICO pic@subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemal W

AREA DE UBICACION ira de nayo

CORREOQ ELECTRONICO 2Ruvoadrinistrativapic@sireduzntronriante s




WWW.GCC0.Com.co

Bogota D.C., 01 de mayoée 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador plblico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacion.

7
i
2y
:
.
P

ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ  JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN

C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador Pdblico. Tarjeta Nro, 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS

NIT 901.054.371-8 NIT 901.054.371-8

GC&CO INVERSIONES SAS ' .
CALLE 147 4 11 - 64 EDIF. RIO AMAZONAS OF 101, BOGOTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-311-6375377

NiT 01054271 8




i,

_;compznsor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9010543718 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 1471164 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;fElfI)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obll; ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 57.000 [} 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
BodigoAFP: Nombre L Obligatoria Afiliado P idari istencia | DasMora | coraacion FSP TotalaPagar | agiados
230301 . Porvenir 800224808-8 227.800. 7 | 0 -0 0 . 0 o - . Q i . 227.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES . X B am
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo TotalaPagar | No, Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizactén Mora Cotizaclén | Cotlzacion | Saldo a Favor Favor Sotidarldad
14-11 ) ARL SURA 890903790-5 7.500 5 4 7.500 o |. o0 7500 B 75 77500 s 9 T
b &
TOTALES CAJAS ¥ Fo
Codigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
:. o _— No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mara ¥ Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 | [} ] [} | [) j o Pensitn 1 227.800 227.800
ICBF Riesgaos Laborales 1 7500 7.500
0 ] 0 ] 0 [ 0 I ) N CeF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP [} 0 0
| | | [ \CBF ° 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l ! } SENA 0 [} 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




@%2compensc:r | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T T T EAITIOAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
NI 9010543718 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERoO | FEMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. S 202505 2025-04 E 1500512025 | 86599344 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
2 -z; H 3 cod Voluntarl | Voluntario | penslan Fondo I E
o. [ Tipo | gemiicatién paibiony Nomtwes I HHHHEEEEEREHHEEHEE g| arp [ IBCAFP Cotzacion oiida | Wportanta | P*"sa " |oensionald | coa.ees | mcrps Fpuetnll G | mcart | § | commeien | SEIE° | mocor | Mg | BCSRSE | ARTR | AR | AR g
3313 .§ 3 ] solidaridag | Jubsistencla g
g
1 | cc | 1139424397 | PACHECO RODRIGUEZ KALETHOE JESUS | 1 | 0 s l 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o 0 0 EPS008 1.423.500 | 57.000 1411 1423500 | 1 7.500 ccF22 | 1423500 | 57.000 o 0 0 o o

ARG ser pacte Ja Compontar Opare e i

ot T
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TN QR ER R TEER SRy - e
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i
2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion iy
A 4, Ntimero de formulario 141166077400
l 2!.2 48998 l,lB!UZO 000 01411660774!00
S,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV } 12. Direccidn seccional s i\\ 1,‘4 ,’Buzén electrénico
901054371 tmpuestos de Bogota ] 3 ‘.‘2“/ s
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenliﬁcac_id’nf e
Persona juridica 1 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depariamento . 0. Ciﬁdadlw‘,unlcipio
o e )
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) _'_ ‘ :" = 54_‘.""‘;05 nombres
35. Razén social =
GC&CO INVERSIONES SAS
36. Nombre comercial
. UBIGACION 7" _ ™.
38. Pais 39. Departamento Y §\7 .§ 40. Ciudad/Municiplo .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. b «’" 1 1 |Bogota D.C. 001
41, Direccion principal ,
CL 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101 o
42. Correo electrénico arielena.pacheco@gcco.com.co . T L .
43. Cédigo postal |44 Teistonc 1" 7 311637537 7]45 Teléfono2 3115375377
3 . CLASIFICACION
Activiuad aconémica® . - Ocupacién
Actividad principal Aclivi\i?d sc;unaéri%~. o Oftras actividades 52. Numero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo .  '49:Fecha inicio activitad 50. Codigo 1 2 61. Cadigo establecimientos
L8230|B017|02,1ﬂl669]20\1702|15| [2 023562 9] | | |- 2

. 'Responsabmdades, Calidades y Atributos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

(N N I S Y B I O

1 2 3 4 5 -8 \ 7.
sa.coigol5 |7 |9 |1 4]3 3]4 8! 5 51
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar o o
07- Retencion en la fuente a titulo de rent ; T o
09- Retencion en la fuente en el impues!b - . -

14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo - A
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA . '

- Informante de Beneficiarios Finales . _‘t

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I L l ' L [ [ ] ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
L L [ | || | e '
ia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Falios: , 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se ade; 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PACHECO RODRIGUEZ ARIELENA YULIETH
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2025 09:03:41PM



CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/04/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GCCO INVERSIONES SAS
con NIT 901.054.371-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Niamero 108900537821

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.

.
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Certificado No:
ADEZilDhlramAde2ogsdz i
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCI®, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

=

Que el contador publico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ¥ ¥ ¥ * s &k d ks ad it ndambsins

R R R R EEREERSEEE R EEEEEEEEEEEER SRR RS EEREESEEE S SRR R R E RS
EE R R R R R R R E AR R EE RS R E R R RS R R A EER R R R R R AR R R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

A ; |
’7{1( b;/"l l_)ﬂﬂﬂj

SANDHA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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it  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E.

Fecha Actual :* miércoles, 21 mayo 202 |

A.\_,-_ T . e

@m e T T o S
B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA ‘ fr w
N°00000000084016 . T
PROVEEDOR:  GC&CO INVERSIONES SAS NIT: 901054371 ' FECHA:  21/05/2025 12:20p. m.
CIUDAD: -  BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO:  Confirmddo -
DIRECCION: ~  CLN- 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101 = '~ 'MONEDA:  Pésos . | ‘
TELEFONQ: " o ' Tasacam: /S 10,00
N° FACTURA: Gcco43_// %ICA: 96600 _  PLAZO: 0 -  FECHAFAC: 16/05/2025 12:00 2. m.
CODIGO NOMBR;L N T PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA -
T01CD016072 ~ REFRIGERIO PASTELERIA ¥ /BEBIDA T UNIDAD 190,00 $16.000,00 §3.040.000,00 000 000 -
" . DETALLE /S R . - SUBTOTAL: $3.o4o.ooo,oo/ _
© INGRESA CONTRATO 02 BS 008 2025/(SALUD PUBLICA) SEDE LA VICTORIA LR - » DESCUENTO: - $0,00
o " IMPUESTO: $0,00
: . . , . o ' FLETES: 5000
3 o ' IMP FLETES: - $0,00
' RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $29366,00 /
RETE FUENTE:"  $76.000,00
OTRAS RETE: $000°
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 80,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO AJUSTERED: . - $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . _ AJUSTEALTOTAL: ~ . . $000
TOTAL COMPR: . '_$2.934.634,'00‘//
\
/ W . / ~ ZM i M Lu‘_ja
. / o
Elaboro k/Revé) Almacen . Rev1sado Impuestos

L]CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 7] : ’ ! \/

do- 24iit 25

30 oS- ZS
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FACTURA ELECTRONICA

GC&CO INVERSIONES SAS DE VENTA
P74
Razén Social: GC&CO INVERSIONES SAS  Numero: GCCO0-43 ‘,// /
Identificacion: 901054371-8 s Fecha: 16/05/2025  17:52
Actividad Economica: Teléfono: 3116375377 4 Fecha Vto.: 16/06/2025
Direccién: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago: Crédito
. ) RIO AMAZONAS OFICINA Plazo: 31 dias
8230-0 6n d H
¢ i, o i 101, Bogota, D.C., Bogota,
Colombia.
Condicién IVA; VA e Impuesto Nacional al
Consumo
Resp?nsabllldad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
ORIENTE E.S.E Tel: 3444484
Direccion: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.
Lin. Cod. Articulo Observaciones Cant, Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 190.00 Und 0% 16,000.00  0.00 3,040,000.00
CAJA DIVERSOS

SABORES CAJA X 200
mi +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAL X 120 GR
APROX+FRUTA

7354
SR

MANZANA, PERA O
MANDARINA

Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E.

5

fi*‘ﬁ
ok — Secretaria Distrit.
Foial B stritul de Salug
] m Subred Centro Uri(-'nte:[-h.S E

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente

20 MEY 2075

Almacén General §

RNETIR

anta Clarg

=y Subred integrada de Servicios Centro Oriente

¢ MAY 1025 I
WZ& f gut

Subalmacén Victorka

RECIBIDD

b

Esta iacturase-ao us-efectos a una letra de canfibio de conformidad con el art. . { /

3,delaLey 1231 d to miento de esta obligacion sea Subtotal: 3,040,000.00¢ /,

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descqento. 0.00
Total Bruto: 3,040,000.00

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Observaciones: NOTA: Refrigerios entregados el dia 11 de abril de 2025

Fecha y hora de validacién: 16/05/2025 17:53
CUFE: 7b211003694b8723fh3286329302ee5b990a81b87151be562d6e1663d981ddc7eet1307a26ec512e27bd94111623fae0

Firma Digital: IBKTAi2XSRa62F/8CnWp1Vo6UwjbMdHgfrVYCpvDTdb4V+pd 1v/+2Qwmy11UiNoJ
gNPiwxpo3Dod0hdcFqcQsikOHTYy1SOWbWUVsFiBV5xOV2aNTiG48ietptBIHNSFU
AfRUf110Qo7yhkgs5bM/OMUIQOAriDvhgFT9Bh6B6ngMJmMig79M4ICUsnloZmah
UBMPzcGAI/6JZIfzui2q31q8YnzZtKKnVGxtWTDDOreqE 12VxXhyDeQ+NZgoxtWV
AlRo0IsrMKC2B1ejvwD 1NUWsGeY4gqufM7kfQIPthoAKigkhgMyghjE5XskxJfRr
ombaAhrzGtE13atw2skCSQ==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucion de factura electrénica: 18764078815652 del 2024-09-04 al 2026-09-04. Rango: GCCO-1 al

GCCO-10000. .
Representacion grafica de la factura electronica segin parrafo 1, articulo 3 decrefo 2242 de 2015 078-

93053

»

Jda ‘4&/&6@4
Squzzzoch ©

Valor a Pagar: 3,040,000.00

Pagina 1/1




St e e e Tt
Subred intniads de Servicios de Salud
Centro Oriente E.5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE INSU!
FORMATO CERTIFICACION DE CU

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MOS Y ABASTECIMIENTOQ
MPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cODIG
[+}

CERTIFICACION No. 2 5 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 008 2025 ,/ 7 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1910512025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

GC&CO INVERSIONES SAS.

NIT O C.C 901.054.371-8
, o C: X Cédula de Ciudadania No. 1.002.029.006 de
—— ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ Identificacién Representante Legal gg X cduia e Gl ey q:nllu it
Objeto del Contrato

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD

ES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERQ Fogga,\ o
wordn; DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F. x| A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘5};’;;&3‘;; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope'del Contrato $410.672.000,00 Valor Inicial $ 102.668.000.00 Plazo 2312028 /0712025
(Maximo)** contrato:
3 Fecha CDP = Fecha CRP
Consecutivo CDP R Py ! C CRP Fecha Inicial
VAAAA | ReE P i
DDy DRMBALA, Adu.c lonm.sl Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Modificacién 8 MM/,
Disponibilidad Inicial 278 24/0172025  |Registro Inicial 11404 2410112025 DD/MM/AAAA
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 1 $0.00 Prérroga 1:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 2: $0.00 Prérroga 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
Dii?u)nibilid:dcs 0 0/01/1900 Registros Presup i 0 0/01/1900 Adicion 5: $0.00 Prévroga 5:
aumeros de . o
Adiciokies 0 0/01/1900 de Adiciones 0 0/01/1900 Madificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
' Adicion 6: S 0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total; $102.668.000,00 Fecha Terminacién actual: 40712025
ADQUISICION DE BIENES PIC 4245010305 Validacion Tone Maxi
N°“"l’-:§t‘5):::::°(s) Cédigo(S) Rubro(S) del C :{)r :to Adicionar
presipuiests Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20 o
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFCACION
» Cumplimiento de
SI: X documentacién
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS Oportunidad de entrega N/A tamitadao  |SEX NO:
ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ST NO: " presentada
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE - )
R ENTEES.E. ¢ imi i
SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR! S Respuesta de imprevistos y Emergencias NIA X Cumplimiento c?hdnd SI: X NO:
- Ino: de la prestacién




** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 1.OS CONTRATOS QUE CE).EBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFI

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

i - | FECHA DE FACTURA.,
gg; Qg‘;’g?\cc%'égﬁgg CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDG IVA O T —
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 30 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADG. e SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructive ’ NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo 4
W DDIMM/AAAA
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-42 16/05/2025 MARZO_2025 $ 6.400.000 $6.400.000 $96.268.000 6.23"% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
P GCCO3 /- / 1605,2025 abriL 205 T s3.010.000| / $9.430.000 $93.228.000,00 o108, COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
/ 2024, 7
3 0 1171900 S0 $9.430.000 $93.228.000.00, 9.19%
TOTAL $9.440.000 $9.440.000 $93.228.000 9.19%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 s 9.440.000
Saldo por cjecutar NOVENTA ¥ TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 s 93,228,000
Valor total eertificado (Acomulado) NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 s . 9.430.000
: Vo i NOTA DE
No. FACTURA, CUENTA DE C°B“°'C“E‘!){1T"I‘HC§AE;’(')T° ONOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMIAAAA
GCCO-43 // 16/05/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL Fr—
PERIODO CERTIFICADO o0,
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Factura, Certificacion o Planilla de pago de apories al Sistema Integral de chm}d@ucia’

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /
NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA IRA DE MAYQ
CORREOQ ELECTRONICO pic@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemai /Y
AREA DE UBICACION Ira de Mayo
CORREOQ ELECTRONICO apoyoadministrativopic@subredcentrooriente pov.co

-
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Bogota D.C., 01 de may}de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador publico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
* encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacion.

" ;'1

¢ ‘:‘;
A
ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN

C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador Publico. Tarjeta Nro. 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS

NIT 901.054.371-8 NIT 901.054.371-8

GC&CG INVERSIONES SAS i .
CALLE 147 # 11 - 64 EDIF. RI0O AMAZONAS OF 101, BOGUTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-311-6375377

NIT 901054371 - €
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compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
N 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@geco.com.co | EXONERADO PAGO TIPQ FECHA PAGO v ) FMFLEAROS ure
PAR'\gfﬁfgﬁs Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c of ia | UPC Adicional l d Licencia Matermntdad Dias Mora Valor Mora | Totata Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 (1] [} o 0 o 57.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. -
Cédigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | D@Mom } cowracien FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 " . 0 0 0 0 0 0 227.800 R
TOTALES RIESGOS LABORALES B Vol
Codigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 7.500 ¢ + 7,500 0 ] 7:500 75 7.500
TOTALES CAJAS N
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 [} 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Admini: Vi tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara No R;;I:zl;aaioras alor arllRt;sy zilwra Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 0 | 0 0 | 0 Pensitn 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 4] 0 ! 0 = CCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
I | ICBF Q 0 0
MEN' MEN 0 0 0
I l SENA ] 0 0
TOTALES 4 349,300 348.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@é?%z compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLANILLA | FECHAPAGD ABOCIADA CANTIGAD
ASOCIADA {DIATMESIARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.com.co E’P“?R’;EFT?(?%P‘\GO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
At PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2025-05 2025.04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
H §.§§§ § veisait | voraiiito| preion Eonde §
No. [ ¥ipo| et Apoliidos y Nombros § HHE HHEEEHEEEEHEEEEE g 6o | 1acare | cotzacien | Yoluniarl | Volumiario | pensional st | coeees | o s e I e 5 cotmacion | 4850 | mc cc | Apore | 18Covos | Aporte | Agore | agore | Aport
3 = S solldaridad
1 | CC | 1139424397 | PACHECO RODRIGUEZ KALETHDEJESUS | 1 | O S l | 230301 | 1.423.500 | 227.800 [ o L] o EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 | 57.000 ] o 0 0 o
suntants estd clastiandy come frorrparis de Compensar : .
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e T JUNTA CENTRAL
Trson DE CONTADORES

Certificado No:
—, — o . g s 2o e, b o -.-:- i T o i T
AoDEes Z1lDlsREBE2REREDR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

w

Que el contador publico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQG * ¥ ** ¥ ¥ ¥ # st dk kg ddx ki dhafdddrx

LR R A R R AR SRR R R E R R S E R AR EEEEEESAEREREEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEREESEEREEXER]
LR R R R R R R R E R R R R R R R R R REEE R EEEEEE R R R R R R IR R R R R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2025 con vig7écia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

/«mb?)\ PﬂmC‘S

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 {2{ Actualizacion

4. Numero de formulario 141166077400

“(415)7707212 89 20) 0 400
o

984(80 000141166077
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N }Buzén elactronico
90105 4 3 7 1 8 Impuestos de Bogota d e ¥

4

IDENTIFICACION _
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacign b
. .
Persana juridica 1 R
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razén social

GC&CO INVERSIONES SAS

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal : N

CL 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101 § b

42. Correo electrénico arielena.pacheco@gcco.com.co T T

43, Cédigo postal [44. 700800061, < .~ -3116375 37 7|45 Teléfono2 3115375377

.Gt ASIFICACION

Activiuad‘eggnémic‘ai,. w7 Ocupacién
Actividad principal ‘\Acﬂ{ii&c)j{,sm:ﬁ/gu%!f’éj:, e Otras actividades 52. Nmero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codg9 ., @5Fechd iqiSo gelvivad 1 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l8 2 3 0]|2017,0215]||4669][20% 70%215] [2023]|5629] | B | 2

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 145 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

T I O B S

o
R

1 2 3 4 5 .8 7T,
ss.coigo|5 |7 |9 |1 4|3 3[4 815 5
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-¢” _. . «
07- Retencion en la fuente a titulo deg{ent P

09- Retencion en la fuente en el impueéia-' ’ _':/'}
14- Informante de exogena :
33- Impuesto nacional al consumo 5 R
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA -
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | I l I , l I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo !57. Modo J

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

|| AN s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia nio se exlgira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexos sl I::I NO 60. No. de Folios: [j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre PACHECO RODRIGUEZ ARIELENA YULIETH
Firma de! solicitante: "

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-04-2025 09:03:41PM
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/04/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GCCO INVERSIONES SAS
con NIT 901.054.371-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900537821

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.

.
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El

e e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
: g‘?,gi ‘ e ; Fecha Actual : mlercoles 21 mayo 202
@ﬁ_ﬁ?ﬁ? 331'23'2?‘?5;35’5 de Setvicios de Salud : o U1
B Centoonenteest. - - COMPROBANTE ENTRADA -
| N°00000000084028 - =
PROVEEDOR:  GC&CO INVERSIONES SAS ‘ _ NIT: 901054371 FECHA: 21/05/2025 02:52 p. m. ’
CIUDAD:  BOGOTA(BOGOTADC) . : ‘ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION; CLN'- 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101 PR - MONEDA: Pésos
TELEFONO: . TASA CAM: / - 0,00
N° FACTURA: GCCO44 / / © %ICA: 9,6600 PLAZO: 0 FECHA FAC:  16/05/2025 12:00a.m.
_ CODIGO NOMBRE ] , "PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL _ %DTO %IVA
[01CD016072 REFRIGERIO PASTELERIAY BEBIDA UNIDAD. 180,00 $16.000,00 $2.880.000,00 0,00 0,00
Ve . . w
- DETALLE ' -+ . . : SUBTOTAL: $2.880.000,00//
INGRESA CONTRATO 02 BS 008 2025/SEDE LA VICTORIA LR . DESCUENTO: 50,00
) ' ’ ' IMPUESTO: ‘ $0,00
FLETES: 8 0,00
4 IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 527821007
RETE FUENTE: - . ~ $72.000,00 /
\ \ OTRAS RETE: ‘ " $0,00
_ ) _ . OTRASDEDUC: $0,00
) TOTAL COMPROBANTE: ' : e  IMPDISTRL - $0,00
' DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. ~ . ) , ’ , AJUSTEAL TOTAL: .$0.,00 p
' ‘ " TOTAL COMPR: ‘$2.7so.1'79,oo.//

/évismﬁ?&,ﬁ—— ' "Revisado Impuestos:

[
v

o

. » LLCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {960959051-’7] ‘ ‘ /

r&szﬁef:m
SC0.
25-55- 238

& S | & 240l
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FACTURA ELECTRONICA
GC&CO INVERSIONES SAS DE VENTA

Razon Social: GC&CO INVERSIONES Sy Nuamero: GCCO-44 ////'
1

Identificacion: 901054371-8 Fecha: 16/05/2025 7:53

“

Actividad Economica: Teléfono: 3116375377 Fecha Vto.: 16/06/2025
Direccion: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago: Crédito
T ) RIO AMAZONAS OFICINA Plazo: 31 dias
8230 - O d :
B oo 101, Bogota, D.C., Bogota,
Colombia.
Condicién IVA: IVA e Impuesto Nacional al
Consumo

Responsabilidad No Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
ORIENTE E.S.E Tel: 3444484

Direccion: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Lin, Cod. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 180.00 Und 0% 16,000.00  0.00 2,880,000.00
CAJA DIVERSOS

SABORES CAJA X 200
ml +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAI X 120.GR
e APROX+FRUTA
£  cecretaria Distrital delIANFANA, PERA O
ijsm:red Centro wrie ’IMANBARINA

ietesiada de Servicios Centro Oriente

tal de Salud

gecretaria Distri

T Ariente E.S.E-
Total He lingds; 1 >00Tc cubred Centro Orient® e
o Suored Integrada de Servicios

‘a

5 0 MAY 2625

neral Santa Clarg
RECIS J

B »ay
LA e

Almacén Ge

\
|
|
|
1

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conforniidad con el art. Subtotal: 2 880,000.00 ///
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea ' B

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00 .

Total Bruto: 2,880,000.00 .7/

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Observaciones: NOTA: Refrigerios entregados del dia 26 de abril de 2025

Fecha y hora de validacion: 16/05/2025 17:53 J H

CUFE: a70286e0ec26bd439ebe 169bf7cdd0948278b3a7593cf204a85e80bdcbdci0a1886806b0d7{4bddd 186026bbabdadd2 d‘x UV\-{Q/\%] (¢}

Firma Digital: AP9qCvmCQrDfaSTHX83r+/TZISaLUFnI1ZMiLwi1BKcmqVRddyEBiifrD7Ppo0FE

dcfHzdLKS7XBypdzWWCLYwAY cPIUZE 1IADNnPUFOSGh4Lgj0Xiu5VVty3YDF//0iu Valor a Pagar: 2,880,000.00
TA2hnu+reJVhi6blFUpAfsUvz1HB5LFn/GtcGx0g 1vyumf49HLA4RB+nIVb15pp
kNj1t3tQ5C1HL14bHVRIdgzncdylqWAKWPDzJsF369CNwMNIalCsHIBCcNsVQTO3z

a1JwZeP6gjlKiZ30OKULAGP8V92YJP8QIEIVhiFCj4nOEvzVSODpMAhMUxxcX +Aet
se9CusaTVsGIS6ZdHFZrRg==

Software: Xubio {Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 880.930.534-0

Resolucion de factura electrénica: 18764078815652 del 2024-09-04 al 2026-09-04. Rango: GCCO-1 al
GCCO-10000.

Pagina 1 /1

Representacion grafica de la factura electronica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078~
93053
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58 Centro Oricnte E.5.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: t6
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION Ne. 3 //' INFORME PARCIAL: X
Vo Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 008 2025 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/05/2025
1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: GC&CO INVERSIONES SAS. 7o NIT O C.C 901.054.371-8
il 8 2 .C: X Cédula de Ciudadania No.  1.002.029.006 de
Regrosuitant Lagil: ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ Identificacién Representante Legal (C;E X ST e “Bn’r';:nq:’mh_ -
Objeto del Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDOQ FINANCIERO Fo:gm Noventa (90) di
S DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. e oventa (90) dia
* SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;}":‘:fll"‘d'x Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
ValorTupe él Contoato $410.672.000,00] VAor Inicial $ 102.668.000,00 Plazo 2032008 410772025
(Maximo)** contrato:
s Fecha CDP & " Fecha CRP
Consccutivo CDP Registros Pr 1 Ci o CRP Fecha Inicial
N e
DDMMIAXAN DDIMMIARAA, l\::;ii;:::«;n Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 278 24/01/2025  [Registro Inicial 11404 24/01/2025 DD/MM/AAAA
0 0/01/1900 0 00171900 Adicién 1: $0.00 Prorroga 1:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 2: $0.00 Prérroga 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
Disponibilidades 0 0/01/1900 | ‘Registros Pr 1 0 0:01:1900 Adicién 5: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de T de Adic
Adidlories 0 0/01/1900 e Adiciones 0 $.011900 Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: S 0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $ 0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $ 102.668.000,00 Fecha Terminacion actual: 40712025
- ADQUISICION DE BIENES PIC 4243010305 Validacion Tope Mixi
PESRIpHGH Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Cg;'[!:‘l:((:) :g:gN ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
o Fi
Sk X Cumphmlent?—de
0 idad de ent J documentacitn S1: X NO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS portinicad de enfresa A tramitada o e 3
ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO 653P031 NO: presentada
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE st
D 0 ORIE SE 2 g .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. Respuesta de imprevistos y Emergencias |NJA X Cumplimiento c.lhdad SI: X NO:
NO: de la prestacién




. 1

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL

18 DE. MARZ.0 DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES FI. VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIF]

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
5 CUE 5 N
23;,’:; T,\f’g;\'\f.‘k‘ggfr\g’ g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O -
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 30 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DF COBRO CERTIFICADO - e CUTADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-12 16/05/2025 MARZO_2025 $ 6.400.000 $ 6.400.000 $ 96.268 000 6.23% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
2 GCCO-43 16/05/2025 ABRIL 2023 $3.040.000 $9.440,000 $03.228,000,00 0,10, COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
: cccow 160512025 ABRIL_ 2025 $2.880.000 // $ 12:320,000 $ 90.348.000,00 12.00% ESTA FACTURA i?gﬁgip%;f'z AL CONVENIO
2 .
TOTAL S 12.320.000 $12.320,000 $90.348.000 12.00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO -
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL 00/100 s 12.320.000|
Salda por ejecutar NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 00/100 s 90.348.000
Valor total certificado (Acumulade) DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL 007100 s 12.320.000
R IR CRID L DR R R TrciEDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAR
7 - -
GCCo-45 16/05/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P =
PERIODO CERTIFICADO A0~
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
FTN

ANEXOS: Factury, Certificacién o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de chur}izlﬁ! Social )

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

P il
NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE 1A SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. ARLA DE UBICACION SEDE AVENIDA 1RA DE MAYO

CORREO ELECTRONICO pic@subredcentrooriente 2.BOV.CQ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemal “\@
AREA DE UBICACION Irade Mayo
CORREO ELECTRONICO

aocyoadministrativopic@subredeentroonente .o Ov.Co




S AT WWW.GCC0.Com.Cco

Bogota D.C., 01 de/mavo de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador publico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacién familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacidon con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacién.

~

i}
"‘5{(
A% b
ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ  JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN
C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barrangquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador Publico. Tarjeta Nro. 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS
NIT 901.054.371-8 ' NIT 901.054.371-8

GC&CO INVERSIONES SAS ) )
CALLE 147 # 11 - 64 EDIF. RI0O AMAZONAS OF 101, BOGOTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-311-4375377

NIT 901054371 - 8




=

‘;‘compznscr ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 1471164 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;'EEU%-ES Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 o 0 [} 0 [} 57.000 1
TOTALES PENSION .
P Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Cadigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Ap i DlasMora | ¢ oipracién FSP TotalaPagar | pgiados
230301 . T Porvenlr 8002248088 227.800 - 0 0 0- B 0 [ 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES B 3 o - £ ;
Cédigo ARL Nombre NIT [of 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad g
1411 B ARL SURA 8909037905 - F500 v 2 7.500 0 .0 " 7.500-" . o B 75 : 7.500
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar { No. Afiliades B
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i J No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensitn 1 227.800 227.600
g ICBF Riesgos Labarales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP [} 0 0
i ‘ I l ICBF 0 ] 0
MEN i MEN 0 0 0
] ] | | SENA 0 Q 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@ffggcompznsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAYMESIARD)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-84 | 3116375377 | arielena.pacheco@geco.com.co EXORNAERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS e
PA ;Efﬁes" PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
O L ABOFEANTE ShSUEa AL coDnIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA DC. Sl 202505 2025-04 E 15/05/2025 86509344 349,300
2
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGH NOVEDADES PENSION SALUD RIESGDS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEH g—' b H . Fondo 2’ i
Ho. | ipo | entiicacion ApIERY Nihies § 2 g g HHEEHEEHEEEHHEEE % % | mcarp | cotzacien | JOEN0 ‘ﬁ:"mmr;: pensinel pensionaldo | cod.ps | teceps L clénf} Co¢ | igcant ‘f; Catizacion | 8389 | 1o cer | Anorte p’f:“‘:‘;:““ Aponto |[Apors |iApone || Apban
" & salldaridad
H t 3
1 | cc | 1139324397 | PACHECO RODRIGUEZ KALETHDEJESUS | 1 | O S l 2302301 | 1.423.500 | 227.800 o 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 1] 1] o 0 ]

1a clasificado comn PRIVADRD 3o
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sseion DE CONTALRORES

Certificado No:
ADE 21D 3B FE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

v

Que el contador puiblico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ¥ #* ¥ ¥ %k xddkd s kadadpdhwndass

IR R E R R ERE R R R R R R EE R R EEEEREEEREESEENIEE SRS S SRR R R R R R
R R R A E R R R E AR AR R R RS EEIE R R R TR R R R R T R O R O

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

’"fu ;., })\ 11308

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141166077400

NV

212489984(802 00
™
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 1\’4.?Buzén electrénico
90105437 1 8 Impuestos de Bogot& /
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica 1 o Y g
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3 ,,3'@.@@'&@% i
1)
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 342k os nombres
o
35. Razén sacial T
GC&CO INVERSIONES SAS
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 147 11 64 ED RIO AMAZONAS OF 101
42. Correo eleclrénico arielena.pacheco@gcco.com.co W i
43. Cédigo postal [44.Tewtond 1’ S T 31163753 7 7]45. Teléfono 2 3115375377
e GLASIFICACION
Actividad econémica‘f S Ocupacién
Actividad principal Acl‘\l]ﬁl?d :.::-.ur;.:avla« Otras actividades §2. Ntimero
46.Codigo  47. Fecha inicio aclividad 48. Cédigo” . '49§Fecha mlcroacm(cad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 2.3 0]]201 7,021 5]@659“2»0(1 740-2{1 5| [2023[56239] | | [ 2

AN

. ‘;’Ras,,onsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 "s,"“\“‘?\ o g 11 12 138 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coaols |7 [o |1 4]s 314,815 T O O Y A T
05- Impto. renta y compl. régimen  orginar- / SN
07- Retencion en ia fuente a titulo de ,rent o
09- Retencion en la fuente en el impuesto.

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Final?s

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L L I | l , l l l ‘ ] 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I | | e '
indefinida y en ia no se exigird su i6

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl D NO E : 60. No. de Folios: I:E

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini: jos se los procedi admil
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PACHECO RODRIGUEZ ARIELENA YULIETH

Firma def solicitante: .
l 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2025 09:03:41PM
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CERTIFICACION
BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 24/04/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GCCO INVERSIONES SAS
con NIT 901.054.371-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 108900537821

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A. .
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FACTURA ELECTRONICA

GC&CO INVERSIONES SAS DE VENTA
Razoén Social: GC&CO INVERSIONES SAS Nimero: GCCO0-45 //
Identificacion: 901054371-8 Fecha: 03/06/2025 -+ 11:07
Actividad Econémica: Teléfono: 3116375377 Fecha Vto.: 03/06/2025
Direccion: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago:  Crédito
8230 - Organizacion de convenciones RIO AMAZONAS OFICINA
y eventos comerciales 101, Bogota, D.C., Bogota,
Colombia.
Condicion IVA: VA e Impuesto Nacional al
Consumo
Resp?nsabllldad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
ORIENTE E.S.E
Tel: 3444484

Direcciédn: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogoia, Colombia.

Lin. Cod.  Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA%‘ . ’ Precio % Dto. ' . Total
1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 28.00 Und 0% 16,000.00  0.00 448,000.00
CAJA DIVERSOS

SABORES CAJA X 200
ml +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAL X 120 GR
APROX+FRUTA
MANZANA, PERA O
}.)\':g T MANDARNA———

q.é' Seeretidia DIstrital er Salyd
Tetal da linoas: ‘{k’ L]S ‘ued Cenrrn Unema £.SE.

'{:

22 Secretaria Distrital de Salud ]
%" - subred Centro Or\Pnte £.S.E. '
Centro Oriente

d Integrada de Serwaos
Greedschell Tertos

s g }‘v;* 'ﬂ')‘*
Almccen G'N‘exczf Sc*‘n‘a Clara

——
Swred musrada de Scrvmos Centro Oriente

9 4

Ju s 3 .
%"& L ?.Av X‘:‘b H 5.;..3: f‘fﬁ Sub.ﬂh'ncc‘_rm l La |
o 3 Itl'h b -: , :
- | R i BED R L s ;l
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el-a=- - A:__.___.__,ﬁ_;______-__g_ - e :
e total: ey

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea ubtota : Py /
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00 /

Total Bruto: 448,000.00

—=, efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
—expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Observaciones: CONTRATO DE SUMINISTROS 02 BS 0008 2025/SUBRED /
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE

d Qg ot

- Firma Digital: OOHKOKTkAbySw8mE/Cahz240t7/aK +9pe+V2ZYVHCOk2eRY60ZEeuLXC2NXdJpdr e
SHNXVWPW/+GatQhn738N/znKNX0ul3HjriMXR+VVpvJOvFU[X0u7GraDrROomYvJ Valor a Pagar: 448,000.00
JxMeLilAOVPUMnpiz6C1Qmig+xQSbAHv1aDI1Q 1d1Gk1W7A70UexJph4RSPTPUoJ i &
7w01MY TTEmGOD TkzmHuL/t+sTDh/mBN+4wFsy4 XHggQ3DyNijtigxg43WWeZqogEu
NDZ4c7X5jvjfodulzw+Pb1Blvd5cXI6 T7qokzrcVBMIZsx7imuCLg9SYnUilpQNH
4k+ZzUM4XoFT/hRTrdBRIg==

Fecha y hora de validaci¢n: 03/06/2025 11:08 }p
CUFE: 5b132d30e4885¢77019b4f3b672538b5a62c64b08 16b9fdds 18d2b5ead80b074c348h9e8fed 2ad334bb55(953d7a8e2 l\da OA. I e ; 0
Slelfe" 3

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnologico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Pagina 1/1

ST DS AL DD Lot OIS DD NE ALAINDR N0 NA Danan: 2ONND 1 Al




PR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B85 BBTTE S0S Wiiads de Survicios gu e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
o5 Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL: X
> Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02 BS 008 2025 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 6106/2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: GC&CO INVERSIONES SAS. / NITOC.C 901.054.371-8
] CLE UL PACHECO RODRIGUE i C.C: X Cédula de Ciudadania No. 1.002.029.006 de
Representante Legal: ARIELENA YULIETH PA CO RODRIGUEZ Identificacién Representante Legal CE: Barranguilla,
‘Objeto del Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERQ FORMA Noventa (90) di
u orden: DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. P:C?O S
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g‘;}'ﬁ;\‘;‘“‘““’; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
. Yalor Tope del Contrata $410.672.000,00]  Yalor Inicial S 102.668.000.00 Plazo 23,2028 40072025
(Maximo)** contrato:
; Fecha CDP ) e Fecha CRP - : 5
Consecutivo CDP 3 Registros P 1 S s CRP s Fecha Inicial ’ S L W ga
: DD/MM : 4] DD/MM/AAAA ici - : P s
INMM/AAAA : - h}“:;;:::;n Valor Adiciones .- Prérrogas - Prorrogas Fecha de Terminacién Prorvogas: DD/MM/AAAA
bisponib‘n!idnd Tnicial 278 24/01/2025  |Registro Inicinl - 11404 24/0172025 o i E = DD/MM/AAAA st iR g b Ll T
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 1: $0,00 Prorroga 1:
0 0/01/1900 ] 0/01/1900 Adicion 2: $0.00 Prorroga 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
: 0 00171900 0 0/01/1900 Adicion 4: $0,00 Prorroga 4:
Diﬂ)}mibilid;ds 0 040171900 R 0 0/01/1900 Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
e
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Madificacion 10 $ 0.00] Prérroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0,00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0,00 Prérroga 10:
Valor Total: $102.668.000,00) ="+ +'F 410772025
ADQUISICION DE BIENES PIC 4245010305
Adicionar
Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN § 8

INFORMACION DE ACTIVIDADES.

No. INFORME S LS §
“CERTIFiCACION CEW?_‘O DE COSTO
SI: X Cumplimiento de.
! ocumentacidn I X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS “Nia ot < S1E3 :
5| ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO p— NO: R
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE o maETa
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. sk S ke S
SERVICIOS DE ncias - --|N/A X Cumplimiento calidad | o) o |0
Y [NoO: b elay- qlma.n;.;




** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 + LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFI

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

; - | FECHA DE FACTURA,
CoBRO oA AnTADE | cuenTA coBro, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O T —
No. NOTA DEBITO - Ver Filn30 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Pl SALDO o EIBCUCION OBSERVACIONES
del Instructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructive
DD/MMIAAAA
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-42 16/05/2025 MARZO_2025 $ 6.400.000 $ 6.400.000 $ 96 268.000 6.23% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
2 Geco-3 1610572025 ABRIL 2025 $3.040.000 $9.440.000 $93.226.000 9.19% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
2 GCCO-14 16052025 ABRIL 2023 $2.880.000 $ 12320000 $ 90 348 000, 12.00% ESTA FACTURA CORRESPONDE AL CONVENIO
PIC 4176 2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A TA
1 Geco- 16:05/2025 MAYO_2025 $3.040.000 $ 15:360,000 $§7.308.000 1196% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
5 Geco-s 3106/2025 JUNIO_2025 $448.000 $ 15.808.000] $ 86,360,000 15.40% COFINANCIACION DEL'CONVENIO PIC 4176
‘ 2024 -~
TOTAL $ 15,808,000 $ 15,808,000 $86.860.000 15.40%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NU'MEROS
Valor cjecutado QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL 00/100 s 15,808,000
Saldo por ejecutar OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL 00/100 s 86.360.000
Valor total certificado (Acumulado) QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL 00/100 s 15.80.000
No. FACTURA, CUENTA DE cpsnog;g?ggfggo O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA
7
GCCO45 310612025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL —
PERIODO CERTIFICADO : ]

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANENOS: Factura, Certificacion o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de chu@inl

FIRMA .SUP_ERVISOR CONTRATO

e

NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No.” 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA IRA DE MAYO

CORREO ELECYRONICO pic@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemal ‘}6
. " AREA DE UBICACION lrade Mayo
CORREO ELECTRONICO

apovoadministrativopic@subredcentrooriente. gov.co




WWw.gcco.com.co

Bogota D.C., 03 de junio de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador plblico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta certificacion.

ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ  JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN

C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador Pdblico. Tarjeta Nro. 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS

NIT 901.054.371-8 NIT 901.054.371-8

GC&CO INVERSIONES SAS ) )
CALLE 147 # 11 - 64 EDIF. RIO AMAZONAS OF 101, BOGOTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-311-6375377

NIT 901054371 - 8




rosstamen. SUTTA CENTRAL
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQC, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

u

Que el contador publico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * %% ¥ # £ & % 4 5 £ £ £ £ & x k43 £ %k %3 % % ¢

R R R R R R R R A R AR R R R R R R R R R R R R R R R U I R I I e R S
*****‘k********'-':*:‘:*'k*****-**************************************:l-***

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N
\
A\

wt
. Vi L :
g Y s S
SﬂNDRA/ MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOQO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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;oompznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGGIDACION DE APORTES

I
Ly .
PAG 1da 2
- -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD :
ASOCIADA (DIATMESIARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 1164 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
PARAgf&f["-ES Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD } PERIODO PENSIONES ‘ -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 202505 2025-04 E 15/05/2025 | 86599344 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPG Adici paci Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 [ 0 57.000 1 o=
‘
TOTALES PENSION o st s i o 538 1 9 PG .
K3 D ”
Cotizacion Aporta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP ~ : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Afiliado P rtloar S >t Dias Mora Cotizacién FSP _Total a Pagar Afiliados
230301 Fen o Parvenir! -+ 5535 800224808-8 227.800 5 o 4] o~ 0 "o 0 0 e 0 227.800

FEy

TOTALES RIESGOS LABORALES 5 A& . &Y 2
Cédigo ARL Nombre Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo
Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARLSURA T2 : % g
th Jai
- TOTALES CAJAS o2l ;
Cédigo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Meora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 §7.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES st Nt b TOTALES POR SUBSISTEMA | =1 i« 54« Gl . ;
; 5 !
; No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, K
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora d Total a Pagar - ‘
. SENA 3 e A Salud 1 57.000 57.000 % s
0 | 0 | 0 0 0 Pension 1 227.800 227.800 - ,
. ] 3 ICBF . IR e S Riesgos Laborales 1 7.500 7.500 s %
0 I 0 [ 0 | 0 [ o cCF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP o 0 0 1
] [ [ ICBF 0 0 0 }
o - MEN Wb BB ARYT Y e MEN 0 0 0 N
| I 1 ‘ SENA 0 Q 0 ‘
TOTALES 4 349.300 349,300 g

Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacidn ‘
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$pCompensar | miplanillé.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMESIARO)
N 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEACOS ure
PARA;':&;-ESY i PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE SUSURSAL. coépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S 202505 2025-04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
|52 § 3 § Fondo Fondo §
{7 i Apeido yomios 3|8 e te(oe(ee|o{ (o[ efe(ss] (3] 5o | monrm |comsnn | vt vetumrs f sendonst |t | coneos | icees (puinll S | mean. | § | cotmactn |48 | mocor | A | e |apene | apee | apee | A
@ 1a[ga g solidaridad | SHbsistencla H
8 ] 3
cc 1139424397 PACHECC RODRIGUEZ KALETHDEJESUS {1 § © S 230301 | 1.422.500 221800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 4] 0 o 0 °

o

§ v g : .
i i RN Dneeg

o




SUREED TNTEGHADA DE SERVICHDS DE SALUD CENTRI ORIENTE ESE

b 2cilzfes . ©

Facha Actual : migrooles, 18 pnio 202
ﬁi’?ﬁ?m e breremies 37 Sudd il
T v e S EE COMPROBANTE ENTRADA
NoOONONNnDODE4S53
DPROVEFDOR:  SCECO INVERSIONES 3AS NI 00437 FECHA: RASNS0EE e n
CITBAD: BOCOTA (BOGCTADE) ESTADG: Zonfirmade
DIRELCTON: Z1.H- 147 11 §4 BD RIG AMIAZONAS COF 101 MOFETA: Pasox
TELEFONG: / TASA CAM: 008
W FACTURA: 3CCO50 // 85I04: 95600 PLAZO: O FECHATAC:  130820251200am
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL  %eDTO %IVA
I0ICT0Ie072  RERRIGERID pssm_m}w BERIA UHIDAD 000 §1600000  EA00000G00 GO0 0,00
DETALLE / 2 SUBTOTAL: £ 4,000.000,00 /
MGEESA CONTRATO 02 BS 0003 :nm,/éma L& VICTORIS LE DESCURNTL: £0,00
TFTESTS: $000
FLETES: £0,00
TP FLETES: $000
RETEIVA: 2000
RETEICA: 1ms0m s
RETE FUENTE: % 100.000,00
OTRAS RETE: 200
OTRAS DEDTL: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: T DISTRE: 20,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ U MIL TRESCIFNTOR SESENTA FESOS CON AJUSTE RET: £0,00
SEROCTVE MiChe. AMIETT AETOTAL: 5000
TOTAL COMPR: %mlszm/
Adriana M, Lugo
o ena CUENTAS POR PAGAR
Hahord: ;.‘.(m'sé Almgeen Revisado Impuestos:
nECRTLTRACEY fa ,_ AU SR A A AR AL S AR LTS AR VIR ERR L S LR L L :.,'-i‘ f :';'_.’:;*_-‘:"..'F,.‘,_ A



' 84553 14499

FACTURA ELECTRONICA

GC&CO INVERSIONES SAS DE VENTA
Razén Social: GC&CO INVERSIONES SAS Namero: GCCO-50 ¢
) ' Identificacion: 901054371-8 Fecha: 13/06/2025  15:59
Actividad Econdmica: Teléfono: 3116375377 Fecha Vto.: 14/07/2025
Direccion: CALLE 147 11 64 EDIFICIO Forma de pago: Crédito
o ’ RIO AMAZONAS OFICINA Plazo: .
8230-0 d s azo: 31 dias
y evenlo;gcirxfjgiiTese comvenciones 101, Bogota, D.C., Bogota,
Colombia.
Condicién IVA:  IVA e Impuesto Nacional al
Consumo
Responsabilidad .
fiscal: No Aplica - Otros
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NIT: 900959051-7
ORIENTE E.S.E
Tel: 3444484

Direccién: DG 34 NRO 5-43, .
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.

Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total

1 SUMINISTROS 0% JUGO EN 250.00 Und 0% 16,000.00  0.00 4,000,000.00
CAJA DIVERSOS
SABORES CAJA X 200
ml +SANDWICH DE
POLLO EMPAQUE
INDIVIDUAL X 120 GR

APROX+FRUTA
MANZANA, PERA O
MANDARINA
] EiTnes 1 = Secretaria Distrital de Saiud
i - Subred Centro Oriente £.S.E.
Subred Integrada de Servicios Centro Oriente
S A2
Subalnyacen Vidtoria
oy ) :(
REGIBIDOS
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de donformidad con.el art - 7
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea e °“°‘°‘a'l' i 4,000,000.00 “
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. ;{ l:'l—_) e iPDasélidhtot ol 0.00 /
&L St u:l-c{a] gr e n 4.000,000.0D
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra [ Stored Ivgiada ge bervnuos CemtroOnENte——

expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

15 JUN 2025

Observaciones: Refrigerios entregados el dia 13 de junio de 2025 H

Almocén Ganeral Santa Clara

REGCIoSiD

Fecha y hora de validacién: 13/06/2025 16:05
CUFE: 7397182b19bbB50af7a8{64925a92(729d87 12db6c460797b72cf2419b7407ca4385c46eadccB272e10e9ceB82896fd3

Firma Digital: MpreLd90Ca15icyH4 S7F +qyvx/gkXILgXHieMIMN+ZihRyzx6engx6rRUmUUJ610 ' :
iJJKA7wJGZs6PqS/gvH/J4rbALionvbYniKFEufHB6/iQ5kzGA3I0hK1 TIRITIZgjj Valor a Pagar: 4,000,000.00
T5QQ4mIPU/zLDeGF7carCMcQISInI5fsD1/SVx032UvWz394pigivaKfiOhBgpr1
Cf23djteXcd2y9L Tn6aU+Gy1gpQZeedjnWvkoRgNR4XiUhvTZiNgAJqOtmKAKBL
c2zmgHuu3p1KwvoTOFoCPuVmbvdJITPFov0iK0yZNGEC2t2JGkD016egS4MTpsK
y1xujj/ijlbYuPICX4mvRA==

Jdo. Havtenegro
8932104
Péagina 1/1

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucion de factura electrénica: 18764078815652 del 2024-09-04 al 2026-09-04. Rango: GCCO-1 al
GCCO-10000.

Representacion grafica de la factura elecironica segin parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-tA-FT-010
APOYO - GESTION DE INSIAIOS Y ABASTECIMIENTO ’ VERSION: 06
iy CanteoGrienial FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-0%
CERTIFICACION No. 6 /’ INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02 BS (DR 2028 / FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA 16/06/2028
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistas GC&CO INVERSIONES SAS. /, NITO C.C Y01.054.371-8
Representante ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ Identificacion Representante Legal cC: X Cédula de Crudadania No, 1.002.02.006 de
Legal: C.E: Barmanquilla.
Objeto del Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO FORMA ..- o
u orden: DISTRITAL Y LA SBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E p,?:o AN
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ¥etha de Inicke: s de Terminacion: DD/MAZAAAS
DDIMM/AAAA Fechis de Terminacion: DDAMAZAAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial s
S 410,672,000, i 00,0 2 7:2025
(Maximo)* 410.672.000.00 o S 192 668.000.00 Plazo 4:07:2025
Fecha CDP " = Fecha CRP
Consecutive CDP P 1 i i
ansecutive DDAIM/AAAA | RO . < CRE DD/MMIAAAA Adiciones/ , - el T :
o Modificacion Valor Adiciones Prévrogas Prorragas Fecha de Terminacin Prorcogas: DB/MMAAAA
iRl 278 23012028 |Registro Tnicial 11404 24012025 DD/MMIAAAA
Inicial
o 001 1900 [ V21900 Adicion 1: $ 000 Prarroga 13
0 1011900 o 0/01/1900 Adicion 2: S o0 Proreoga 2:
] 0011900 0 0u1/ 900 Adicion 3: S0 Prarroga 3:
0 W/0)1900 o 0011900 Adicion 4: S 000 Préorroga 4:
D"{{'f’“‘“"";:‘“ 0 w1190 | Registros Presug ] 0011900 Adicion 5: S 0.00 Prirroga §:
Adiciones o 0171900 de Adiciones 0 0011900 Madificacion 10 S hn Prorrog 6:
Adicion 6: S 00 Provroga 7:
Adicién 7: So.n Prorroga 8:
Adicion 8: S fon Prarropa 92
Adicidn Y: $ .00 Prareoga 10:
Valor Total: $ 102.662.000,00 Fecha Terminacitn actual: 472023
_— ADQUISICION DE BIENES PIC 4245010305 Validacién T 14
presupucestal ’ Cidligo(S) Rubra(S) X :l;ldnc":?;:\oaxtmo Adicionar
) Ver lastructive Fila 19 Ver instnuctivo fila 20
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
'No. INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
e N Cumplimicnto de
Sle X “documentacién
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS Oportunidad de entrega NIA wamitadao  [SFX NO:
ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO —— NO: presentada
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE N .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. . . . SI: - Cumpliniiente
Respucsta de imprevistos y Emergencias  |NJA X calidad de la SN NO:
: NO: prestacion
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIF]
: 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
o FECHA DE FACTURA,
lé‘()).;l’:gr J:ngé;;%l:z;g%) o| CuEnTAcCoBRO, VALOR FACTURL INGLUIDOTVA.0 ACUMULADO
No. " g " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO { CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
5 NOTA DEBITO - Ver Fila 39 > EJECUTADO " g .
. del Instructivo NOTA DEBITO: . Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA g
ESTA FACTU'KA CORRESPONDE A LA
1 GCCO-$2 16/0572025 MARZO_2025 $ 6,400,000 $ 6,400,000 $96 268.000 6.23% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024




) ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
2 GCCO-43 16 08,2028 ABRIL 2028 S 3.040.000 SO ddeunn $43 228 non V9 COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
024
3 GCCO-44 ABRIL 2025 S 2,880,000 $ 12 320000 $90.348 000 12,007, ESTAFACTURA COFRESPUN“F ALCORVENIO
. PIC 4176 2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
4 GCCO~1 16/05:2028 MAYO_2025 S 3.040.000 $ 15,300 non S R7.308 000 a6 COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FI\(’TU_RA CORRESPONDE A LA
5 GCCO-s 362028 JUNIO 2028 S 448000 $ 15 808 000 $ 86 860,000 15407, COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
/ ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
3 GCCO-50 13/06/2025 JUNIO_ 2125 S L.000.000 $ 19 808 000 $ 82 860,000 19.29% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
TOTAL S 19.808.000 S 19.808.000 S 82860000 1929%,
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CLERTIFICO
SEPRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS 0OCHO MIL /100 S 19.808.000
Saldo por ciecutar QCHENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL 001100 S 82.860.000
Valor tatal certificado (Acumulado) DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS QCHO M1L 61/100 S 19.808.000
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA,

CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

GCCO-50 /

1310612025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO

S 4.000.000 /

OBSLRVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Factura, Certificacion o Plaailla de it dde aportes al Sistema Integral de SQ‘.{\I@'I‘] Suoeial
2

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

k-

—

NOMBRE Y APELLIDOS

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

59.822.047

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 20
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA IRA DE MAYO
CORREO ELECTRONICO pic@subreotentroorisrite.2cv co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bernal ’N‘(b
AREA DE UBICACION Ira de Mayo
CORREO ELECTRONICO apovoadminis trativopic @subredeentioorients gov.co




WWW.GCCo.€om.Co

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Bogota D.C., 03 de junio de 2025

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1

Ciudad: -.
Asunto: Certificacion de Cumplimiento

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla, en mi condicion de representante legal de
la empresa GC&CO IN-VERSIONES SAS, con NIT 901.054.371-8, certifico que nuestra
empresa cumplé con las normas y requisitos relativos a la prevencion del trabajo infantil, el
trabajo forzoso, las conductas discriminatorias, asi como con la divulgacion de los
mecanismos de reclamacion disponibles, conforme a la legislacion vigente en Colombia.

En cumplimiento de la Ley 1098 de 2006 (Cdédigo de Infancia y Adolescencia), el Convenio
138 y el Convenio 182 de la OIT ratificados por Colombia, asi como la Ley 1010 de 2006
en materia de acoso laboral y discriminacion, nuestra empresa ha implementado medidas
para prevenir cualquier forma de explotacion infantil, trabajo forzoso o précticas
discriminatorias dentro de sus operaciones y relaciones comerciales.

Para tal efecto, contamos con politicas y procedimientos internos que garantizan el
cumplimiento de estas normativas, promoviendo un entorno laboral seguro y respetuoso

para todos los trabajadores y asociados.

Se expide la presente certificacion a solicitud de parte interesada el dia 01 d7/ mayo de
2025

Atentamente,

Firma M,—L»h

Representahte L égal: ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ
C. C. No. 1.002.029.006 de Barranquilla '
GC&CO INVERSIONES SAS

NIT: 901.054.371-8

Direccién: Calle 147 #11-64

Correo electronico: k.pacheco@gcco.com.co

Ciudad: Bogota D.C.

GC&CO INVERSIONES SA5 A )
CALLE 147 # 11 - 64 EDi¥. RI0 AMAZOMNAS OF 101, BOGOTA COLOMBIA - TELEFONO: +57-311-6375377

NIT 901054371 - 8




compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arietena. comeco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS we
s;‘ufé-ﬁs Y PLANILLA | (DIAIMESIARNO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 2025-05 2025-04 E 15/05/2025 86599344 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C on Obligatoria | UPC Adiclonal I dad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autarizacién Valor Cotizacion
EFS008 Compensar EPS 8800869427 57.0C0 0 L] 0 0 0 1} $7.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Aporte Aporto FSP - Aporte FSP ~ . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 ) b Porvenir 800224808-8 227.800 . 0 0 0 g o ] 0 227.800 1
K TOTALES RIESGOS LABORALES ) SN .
Cédigo ARL s Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 E ARL SURA 3909037905 7.500 7.500 0 o 7.500 . 75 7.500 1
TOTALES CAJAS P
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotaiaPagar | No. Afiliades
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A N, ",‘."“'"‘s“ﬂ""'as Valor a‘l’lti?;:lllnG:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 1 57.000 57.000
ESAP . ESAP 0 0 0
] | I | ICBF o ) o
MEN MEN 0 0 0
I I l l SENA 0o [} 0
TOTALES 4 349.300 348.300

Este documento estd clasificado como PRIVADC=sr parte de Compensar Operador de Informacidn



@%@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[eaczwd]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
NI 901054371-8 GC CO INVERSIONES SAS CALLE 147 11-64 | 3116375377 | arielena.pacheco@gcco.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS Upc
P““‘;f&f‘[;-‘is" PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA Pl 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOND SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAP,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Y AGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202503 202504 - 15/05/2025/ | <8A509349 55300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z ]
* o IEHE lelwlstelsls| o [B] coa. Voluntarl | Voluntarte F:tr;::nl Fondo Cotizacisn/|  Céd. 2 Cédigo Aporte | IBCotres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ho.{Tieo | yyeniieacion Apellidasy Nombns HEIHE HEEHEHEEEEEE H R E % afp | 1BCARP |cozscién | SRen | Ao hante | © Whsistancta | S¢S | 'BCEPS Ivalorupe | ARL | [BEARL | 3 ) Cotmacién cer | 18ECCF | “REE | paranvcolos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
@ 15133 sclidaridad
] o 3
1 | cc | 1139424397 | PACHECO RODRIGUEZKALETH DE JESUS | 1 | 0 s | { 230201 | 1.423500 | 227.800 o o o EPSC0 | 1423500 | 57000 | 141 | 1423560 | v | 7.600 | CcR22 | 1.423.500 | 57000 3 o o [




2353

S

S
%
X
&

B

13

IHCE &

B

i

PR e ER Kok

B

CamScanner

owered by

P



Fbh «;‘é-’iﬂ%i%;\xﬁ.'»;};q ;
A R
mfﬁgﬁiiwm : St
ARESTRADE OBE
o ﬁ,\._k’,{ 4 ity Ay 3

ﬂ_zxz.?.f'i"?\*’? :

st ava i
vyl o3t e AR

Ly

AL

%

Powered by [ CamScanner




WWW.GCC0.CoM.COo

Bogota D.C., 03 de junio de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Quien suscribe, ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ y JAIME HUMBERTO AGUILERA
BELTRAN, identificados como aparece al pie de la firma y en calidad de Representante Legal y
contador publico de la empresa GC&CCO INVERSIONES SAS con NIT 901.054.371-8, de
acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifestamos bajo juramento que la sociedad se
encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con lossistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con sus empleados por un periodo no

inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de esta cert/h‘icacién.
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ARIELENA YULIETH PACHECO RODRIGUEZ ~ JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN

C.C. Nro. 1.002.029.006 de Barranquilla C.C Nro.79.414.106 de Bogota
Representante Legal Contador Publico. Tarjeta Nro, 49355-T
GCC&CO INVERSIONES SAS GCC&CO INVERSIONES SAS

NIT 901.054.371-8 NIT 901.054.371-8
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Certificado No:
CDEeE I D288 368608 38

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
79414106

.®

Que el contador publico JAIME HUMBERTO AGUILERA BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79414106 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49355-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



