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: q- Secretaria de Salud Justida :
Subred Integrada de Servicios de Salu !

Sur Occidente E.S.E. . i (CBQ zqu( qu

§UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR * Fecha: miércoles; 23 de julio de 2025

OCCIDENTEESE  ~ no/ Doy -y L

900959048 R aaiaete VT O (e Pagina 1/1
: ' CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: © 498904 § 3 Factura. ; FVEL48287 : : 'Esfado: Confirmado

Tercero: NIT- 860350543 - TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ) ' ) o

. Proveedor: - - 860350543 - TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, _ :

Fecha del documento: '10/07/2025 : Fecha de la cuenta por pagar: i 10/07/2025 -

Plazo: ~ 0dfas Fecha de vencimiento: : . 10/07/2025

Cuenta contable: 240101001 - Bienesysemcms COMPRAS ' .

Centro dé.cdstbs: . SU39R14 - ADM GESTION DE ,ALMACENES USS 10 ABASTOS

OI:servacinnes: Interface Activos Fijos |

valor: $5.567.861.513,00

Valor: CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL Qumnamos TRECE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte. _

Documento: [ e : 4 _ L 'Documento Final:
Compromiso: : i ;

_ : CONCEPTOS ‘ :
Concepto, e, . Cuenta . . Tercero . Centro de costos Naturaleza . ] Valof
163502002 - - ' SU39R14 - ADM i j
860350543 -TOP = 3 i
Equipo de MEDICAL SYSTEMS GESTION DE

999  COMODIN

Apoyo' . aa ALMACENES Uss 10 Deolto - $5,620.000.000,00
Diagnostico . 7" B ABASTOS 3 : :
3 Base SE Valor Facturado’
. g ‘éﬁl‘ggmf 860350543 - TOP g‘ég?l’.l}%;b‘;w :
999 - COMODIN ket cios - gliDXCALSYST EMS ALMACENES USS 10 Credito § $5,557,351,513,00
COMPRAS ; - - ABASTOS
g Base 5y s Valor Facturado
L W el BEEGOR
999  COMODIN Comerciales - -, r;!iDICALSYSTEMS ALMACENES USS 10 Credlto : $52,138.487,00
Ll ; 414 por mil ABASTOS ;
. 22 - ICA Actividades comerciales 4.14 por mil - i _'Base $4.722.689.076,00. ' Valor Facturado $5520000 000,00
KT CUOTAS T
N°Cuota 21 Fechadevencimiento . - | ~_Valor
~ 1 _ . / . \w 10/07/2025 ‘ e ; . $5.567.861.513,00
Presupuesto \ - o Tesoreria - : ContaBlIidgd‘JCuentas por Pagar

Orderador de| Gasto

'I A r"-\\ . e T
NS B\S\Q \U{b Lo C@f} QNGB B
Reporte: PGRPCxP ~ Usuario: 101240593
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048-4] -



am ;:z:;;r:;::g::;:'ﬂe Servicios de Salud
~ SurOccidente E.S.E. _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 = : Fecha Actual : miércoles, 23 julio 2025
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina' 1del
: ‘ Consecutlvo N°1044
CODIGO: ACT S ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : ACTIVOS FLIOS - : e FECHA: 10/07/2025 1:27:01
: ? p.m.
DETALLE ; Ingreso de Activos dea{?z EJECUCION DEL CONTRATO No 004DOCUMENTO 972
-2024, FACTURA No EL48287 ORDEN DE COMPRA Ne
/ AKOC-10108, _ e RS -
Ahnlnbly By - ~ CEN: SU39R14  ADM GESTION
S . il . DE
ALMACENES
USS 10
‘ : i : ABASTOS
DETALLE DEL MOVIMIENTO i : . ; ; - ;
CODIGO : : 'DETALLE =~ VALORDEBITO  VALOR CREDITO
|Confirmacién del Ingreso (972) Producto (3926) { N [ ;
. : _ : &
163502002 | ‘{Equipo de Apoyo Dfagnostico o | $5.620.000,000,00] . $0,00]
‘CEN:| |SU39R14 | ADM GESTION DE ALMACENES USs 10 : ; :
ABASTOS ;
; |cuentas por pagar segun factura no. FVEL48287 ? : : . R :
240101001 | [Blenes y servicios - COMPRAS _ BRERER $0,00] " $5.567.861,513,00]
 TER:| |860350543 || TOP MEDICAL SYSTEMSSA Ve
retencldn de Ica seguin factura no.: FVEL48287 ; _ : g
243627004 | |Actividades Comerclales - 11.04 por mll : [ 2 $‘o,oo[[ ' .'$‘52:iae.4a7,op|
- TER:| |860350543 ||TOP MEDICAL SYSTEMS S. A ;

feiig TOTAL NUMERO COMPROBAN‘I‘E 1044 $5. 620 000, ooo ,00 $5. 620 000, ouu oﬁ(

[ . TOTALDEL COMPROBANTE:ACT J $ e
T T . |5.620.000.000,00| 5.620.000.000,00/

x

Elabéro Sl Presupuesto f Tesoreria g Cuentas 'porPagaf
Ordenador del Gasto
Nombre reporte ; CTRPComplobanteCuntable : A : Usua,rm;51595'5;3§

LICENCIADO A: LSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE* S.‘\LUD SUR OCC]DENTE ESE] NIT [900959048-4]



T .
i Secretarfa de Salud ;
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE =~
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46

Ci udad : . .r/

/5

Nit ; 900959048 ; © . Teléfono: +57 1 3753569

it

Fecha Actual : lunes, 21 julic 2025

Ingreso Not 972 ~

Esﬁdo Conf nﬁggo i
Fecha; 10/07/2025

[ 4

‘Proveedor : TOP MEDICAL SYSTEMSSA, -« .
 Direccién: CR18A10347 . . Facura:FV

48287

,f’
Codigo ; 860350543

VELANDIA TRUJILLO

Nombre repbrte » AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ESE] NIT [900959048-4]

i

: - Fecha Factura ; 10/07/2625
Ciudad: = = a”’, Teléfono : 7560505
Responsable 1109069707- / ADRIANA MILENA VELANDIA TRUIILLO
SU39R14-BA” A :
¥ L Orden de Compra
, L s P / /
|Producto | |Nombre A . / ; , jlhm / : ]‘101\13 ,/ |VrUnltano 71
T R OTOGRATO e e 19,0000 4722689076,0000
Placa: 83793 . - Serie: 7982442002  Modelo: INFX8000VZ9°  Marca; CANON g
' hote i ISerie. : X ICantidad IValor ) T 1
o - . - . / : : /
b o / o
: ;/f‘ jf / ,r"’.
Detalle: ‘ Lol ~SubTotal:  4.722,689.076, uo
EJECUQION DEL CONTRATO No 004-2024, F. Descuento: 0,00 A
. (=] ( ;! 5 & 4
FVELA48287 ; ORDEN DE COI\f[PRAN AKOC-10108. : Iva’s 89_7.310.924,00"
Rte Iva Debito: 0,00
, Rte Iva Crédito: 0,00
Otras Retenciones: - 0,00
‘Otras Deducciones : . 0,00
_Rtelca:  52138.487,00
J,_;""' Rte Fuente: 0100 "
: f : Fletes: - 0,00
0 e é.O * Impuesto al Consumo: 0,00
; / ¢ s 1
ﬂ_c\\r_\_anq goton
1109069707 - ADRIANA MILENA Tota:  5.567.861.513,00

o

I

ik



TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

NIT: 860350543 - 9 Responsable de IVA
Direccion: Carrera 18A # 103-47

PBX : 601 805 3992

Correo: facturacion @topmedical.com.co
Ciudad: Bogota, D.C. - Golombia

Actividades: 4659 - 3313 Tarifas ICA: 11.04 y 9.66 por mil Bogota
AUTORRETENEDOR - Resolucién DIAN 1439 Febrero 12 de 2008
GRANDE CONTRIBUYEN]’E Resolumdn DIAN 000200 del Diciembre 27 de 2024

Resolucidn por Facluracmn riaclrémca DIAN No 18764093737071 de Fecha 2025-05-29 Al 2026-11-29 del FVEL47756 al FVEL48600

de Venta
FVEL48287

Factura Electrénica

T

Fecha: 2025‘-'1)7-1%6‘40 -05:00 Vencimiento: 2025-10-08
Cliente: SUBRED JNT.SERV. DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Referencia:
NIT: 900959

Direccién: CLL 939 46 - Ciudad: Bogota, D.C.
Teléfono: 7560505 EXT 1212 1206
Correo: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

Acta Entrega:

No. |UND. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA
EQUIPO DE ANGIOGRAFIA ALPHENIX BIPLANO MARCA CANON MODELO INFX-8000V/28 SERIE No. 2982442002,
1 1 | MODIFICATORIO No. 1 Y PRORROGA No. 5 AL DOGUMENTO DE GONDICIONES CONTRAGTUALES No. 0004 DE 2024, 4,722,689,076.00 19
LColf) A= 0
B TINUSLN UGN O
81 QU\G\@ o™
Ao \g am
Valor en Letras:
GRANDES CONTRIBUYENTES Y
CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE MILLONES PESOS AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago:
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS - LD i
MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 4,722,689,076.00
IVA 19%: 0.00 897,310,924.00
Total: 0.00 5,620,000,000.00

Observaciones:
|

FORMA DE PAGO: 70% DEL VALOR DE CONTRATO PREVIA SUSCRIPCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL ACTA DE RECIBIDO DE LOS EQUIPOS ,

15% DEL VALOR DE CONTRATO CON LA PUESTA EN OPERACION Y EL 15% DEL VALOR I)E CONTRATO UNA VEZ APROBADO Y EJECUTADO LA
TOTAL DEL PLAN DE CAF‘AClTACIONES

** FAVOR CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA CTA. CORRIENTE No. 009-07665-4 O ITAU CORBANCA COLOMBIA S.A. CTA. CORRIENTE

No. 013364435 TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,

o

CUFE: 0aa3218c5{693d78933afda48d6903bcecdaalb1ab6929f4b0282456182a38002b11d1cal88491d9aed0b90ba3893ce5e

Proveedor Tecnoldgico Simba Software S.A.S — Nit 901.098.244 — 1



TOP MEDICAL SYSTEMS ..

~ DISTRIBUIDOR EXGLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.,

HACE CONSTAR QUE:

La mencionada sociedad con Nit, 860.350.543-9 cumple en forma legal y oportuna con el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social del personal vinculado laboralmente a
su servicio.

La empresa es beneficiaria de la exoneracion de aportes al sistema de la seguridad social en

salud, aportes al bienestar familiar y al Sena de los empleados que mensualmente obtienen
ingresos inferiores a 10 salarios minimos legales y no lo es por los empleados que superan
dichos topes, ya que de manera permanente tiene en su planta de personal empleados que
devengan mas de los 10 salarios minimos legales vigentes,

Por lo anterior sigue estando obligada al pago de Salud aportes al Sena y al Bienestar
Familiar.

El dia 27 de Junio la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la némina del
mes de Junio asi: a la ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacion Compensar,
Comfenalco y Comfandi, al Bienestar familiar, al Sena y a los fondos de pensiones y
entidades promotoras de salud escogidos por los empleados, asi como también a
Colpensiones.

Igualmente ha cancelado los aportes correspondientes a las ndminas de los ultimos seis
meses.

La presente certificacion se expide al primer (01) dias del mes de Julio de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacién
con entidades estatales, con destino a SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

De lo anterior doy fe.

Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR!

_ 4
~—“*Emar1“ctnmmef5' il sanficon:com

BOGOTA, (Selu]ar 3202615765 BUCARAMANGA

Carrera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6293

PBX: +57 601 805 3992 CALI

Cal: +57 314 332 4476 Cal: +57 310 206 0770 + +57 310 406 2424
E-mal: topmedical@lopmedical.com.co MEDELLIN

vaw.topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 » +57 311 898 7641




i1 ’ ; Iversisn ]
H s A . 'y 2 -— i
i IJEQL-J-HE-;:M-‘- CERTIFI({A {ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION IFecha da spmbscitn 15002028 :Fui !
1 / e ; : I i . ictaga: | aerpoceay | EReS E
3 = T i v 3 ————
CERTIFICACION: }[2 _/ | INFORME PARCIAL: ___ _ T ——,
CONTRATO No. 9642024 ; i Sl : % : | FECHADELINFORME: |«  2zm70m |
e s oA B O B T Y FUNC!CINIBENERAL'EB'V'ADH"NISTRA“I’NABD'ELABUPFMTGH e s B Rt LT
4 G i P 1. DATOS BAB|COS DEL CBM'RAWUGRUEH & . .| Facha da Iticio: Facha dg Torm nacian:,
| Contratata: TOP MEDICAL SYSTEMS 6 A NTOCC 860350543 -9 wwmﬂnlnld-l' 5 $5.620,000.000 o Amot024 o " 16m72024
Represeriania Legat "7 Ceddla 1 FlduMHm % N 2
Zi R Ho. Aiidén Valar Adictén .
: : JANEE ALBERTO CAMARGO MUROZ . 1032378403 " ‘ . Presipusstal - | Valar : .
% 4 ; Pectessalgaty > |5 adicien 17 . Préroga : 17/0712024 1611072024
Otjeladdd Contratou  |[ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION EALA| ¥ - 1
AI?GIOGRAFIA DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY DE-LA SUBRED |adeién 2: Préroga 2: " 17102024 31122024
fen INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Xaz i e | WA Rl
DS RS Y1 . SEIS (03) MESES 2 LR S Pricoga3: 1012025, | 11/01/2025 .
: 3 il EECTTN : ‘%4: 120112025 NS
2237dal - [Adckdn 5: i 2 gaf: .| 1082025 I R
. Nimst 25 de sspliembra del 2023 * [adeiénE: z 2 G :E% A SR 3
R : CODIGO . Adcion 10; Préeroga 1 0 —
Aol prebipasesd |3 DOTM:IDN INVEHSIQ!Q . TR 2 |M,,T,,,,,;- 3 §i $5.620.000,000 . Fecha Teminacién ectust 31082025 ‘-
i ¥ 2 \QG_ENCM 7 e B 3
NTREIA FORIE FNAL 02 SUPERVISGH . -_'l i . 3
: = e . 1
; S SO A T rea: ~ FUNCIONES TEGNICAS DE LA SUPERVIBION - . " =3 i e
: SIS PEBE @ -‘Www = ; ;
R e R ETSITS TNFORMAGION DE ACTVIDADES T~ B T
g ADAS BN 1 cusrFuo AL ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERODO g
|Entregar e mstéer Los mienks| A b Cottel e - % sl iy i R o
cbjelo de esta contratacibnenel * Sl NO . " ertrega NA Wemeada o Si: NO:
servido de angiografia del Hosplal : B * |no: e
Occidenta de Kennedy, da k stbred 3 &
|integrada de senvicios da salud Sur| : 3 i 3 .
1 Occidants ES.E, .garanizando sul Respuesta de Bl: X x BV
- cafidad y ‘comecia funcionamisnto, .' % imprevistosy  |W/A c““wla’xﬁcmm 81 NO:
da acuerdo con ks especiicaciones| X , Emergencias NO; 3 :
de bbs anams wonicos y sujelo a| 1 F ‘. 5 5 5
verificacion fisica y funcional por g Cumplmienio de , [SE X i
parie de Ia Subred. H 9 . 7 condiciones NA
- M;“E.‘__—Iﬂ
H e i n;mmuu :';A X i omilin o | L
: - - enirega e [ tramiada o d HO:
i ¥ i s :
- ,|Garanizar, ‘qua, LOS BIENES M Res de 8 X 3
2 eniregados se encuaniren Ibres de f + | [ CespuastLoe 5 | BL KL Cumpmiento calidad |
Iodo vicio 0 gravamen. . imprevislosy - [NIA dalaprestacién |30 NO:
i ! Emergencias:  |NO: . {
. CumpSmieniode |5k X
condicionas WA .
KO: !
y ) ; A Cumpimianio da
: si - |no Opaturided de. /) deoymentacki, gy, No:
Reakzar lodos los trdmites de ¢ 2 enrega - o * fampiadao - |70 s
: importecion, - naclonalzicin - y| - S : 2 4 s
acondicionamisnio de los BIENES . Respuestade |B1: X .
. en. caso da requerise, EL imprevelosy WA ‘W_a""'hmmm celided | gy, {|no:
CON’T.RATBTA deberd  asumi| X Emergencias  * |NO:
:|odos Ios costos que estos genaren. | . : Cumplimientode  [Sl: X =
. z conditiones . [N/A
A contratidas NO:
¥ ; ; i 8 ol Cumplimienio de I
Rqalzarh amegu 'da LOS BIENES sl Mo Oportunidad dé | v documeniacién - | = NO:
o acuzrdo  con B8 canlidades FAAL entrega - b tremjisdao 7 4
saﬁctadas poc” el supendsor dal A E 5 . preseniada
contralo, en los bigares.de enfrega BEREY R : 5
¥ manewahhm.anwmﬂa - tpussiade ISk " | cumpEmiento cal il 2
del delegado’n lbs delegados por i ( Imprevstesy 1WA .,fl:" mm:’d st NO:
gerbreia de la subred y el parsonal| X Emergencias  [ND: i 4
© |de b unided qua se designe pera z =
ok ek dol s contmngiad. | Gmpsniite FALERs
contratedas _ |NO:
o 3 4 P L4 s > 3
Reempim a s emusa: a| R 3 T . Cumpimisnio de H
ersera sasiactién del Supentor de sl = lho : Oportunidad de | . Lt bl HO:
coniralo designado per b SUBRED i entrega h © tramizada o & 5
y sin coslo alguno, el bien qua . } presentada -
resute de. mela  colided, con
dafeclos de fzbricacidn o qua no ,
comespondan a b especiicado en 0
s fichas , ldcricas, por uno de| i S
iguales .0 mejores carscleristicas|
5 lécnices, en un émmino de ftreinta|- 5 b Respuesta de Sl1: X ISP calidad X
(30) dias hibles siguentes & B - - imprevistos y’ NA del stacitn 813 NO;
notficaciéa, sin que sé afecta en : Emergencies - |NO: hrlols
. ningin momento a contindidad 'del : 3
wvftm. Pera los disposiivos i 4
médices . que  requieran: tma ) X
|nstalacién y que estén tompuestos *
* |por varias paries, el oferente deberd|. (o " ¥
reemplazar a sus expensas b Eﬂa CumpEmiento de |81 X i
defectuosa en un tiempo m: condiciones | WIA
de 45 dias hables. \ contraisdas  |nO:




; : R Cumplmieno da
Las demés garanties esignedas| si o u"’m"‘mq“ WA Soiraqacin; e o:
inhefentes @l objeln  contractual NO: presentada
detaladas en e numersl 6.7 del R PP e
1 presants documento, asl como ‘ \ impresistos WA Cumplmisnia calided | .
también obigaciones deteliadas en [ j¢ \ dolaprestacién [ No:
bs anems lanicos do. equpo X ; : | _Emergerces __jHO:
- .| Cumpimentode [8: X
NIA
3 contatedas - |NO: -
El contratista ejecutor del contralo Bl: X ) 2
e compraverta deber sl no Gpmm"‘m‘”l WA (| doctmenacking gy i c o
Incorporar las Directricas . PR 7 *Ino: it
A upcidn de MIGA (Organs Respestade  ([SEX ) ) %
15 Mutiateral  de | Garantia  de L moriitos m'n Cumplimianto calidad | .
i inversiones) ¥ acater las lodas) : 'Ernw L4 \ g dolaprestacén |oF NO:
nomas |y documentos | da X 2k % . - HO:
dessmpefio establecidos por dicha Cmsmin co s R
entidad. L . . condiciones WA
contmtadas _ |MO:
proponants deberd der - ) i :
El g Al e X .| Cumpimianio de
aplcable, frenta’a los siguientes si HO : el WA documepeetin (| g1 NO:
X cdﬂnﬂms 1) Evaluacién y gesién ertrega NO: tremiada o i3
@ impactos presentada
mmidesymchlu;l:‘l'mapy ik 2
condicones laborgles; 3) Eficencia : > ;
del Lso da los y "+ ! a A
18 recursos y pravencién de R : espioe : Cumplmisnto calidad .
. imprevistosy  |[N/A [st: NO:
4) Sald y ; Hhghaisits ) de la prestadién )
da ka comunidad; 5: Adquisicidn de ubr, bt ; :
tieras y : ¢ X - E 3
) 8:
Conservacin de a biodiversidad ATy
beekrss St H - Cumpimierto de . [8l: . X
naturales: 7: Pueblos Indigenas; Bt . : TNy | WA
el b . contratadas  |NO:
El proponenta. deberd  dar + 31 m“* l.
janto en el sentido de| 81 NO 5 Oportunidad do W:A documeniacidn o v
|adeiantar accionss de preyencisn en) b entrega. (] tremitada o : HO:
I ejecucién del contrato a celebrer, . Hels - A Pt i presentada
para qua no se presenten conductas i 3 5
qua mlsnten -0 pomueven ¥ § X 5] G
violencia - de . género,  inclyendo £
Booso  susl; de igual forma ! , % asp‘aslada Si: X = £
hié implementerd  mecanismos talas| ! 2 imprevistosy  |N/A 4. :ud;hhrinmm 8l ' NO:
como buzones da quejas de ficl : 4 Emergencies - [HO: pee :
mcceso a los i + 3 ;
yio h:'nsm. reaizando| X L]
s para g ! : .
el resteblecimianio de los derachos 5 Cumpimientode |8l: X
slectados, do acuerdo a B 5 7 condiciones NA
normatividad eplicabie. : ST contratadas NO:
El proponenta deberd tnph:mmm 3 A
|acciones  de  prevencn en B : : 3 f sl X Curiplasaqe bs
{ A Oportunidad de documentacién
ejecucitn del Si w0 . ertrega A raniacd 0 Sk NO:
contrain, para qua no sa presenten| ; . NO; : presentada
sfuadones de lebajo  Infentd, 3 J . A
trebejo forzoso; de igual forma " -
a implamentard * -
mecanismos lales como buzones de . ! R . o £
queias de ficl acceso a i0s @ ks : ‘ _"“mq’m# Fel Curpimenocatiadly, g,
Crpion  cattss o : o e (LR LT L 2 o
realizando el segumienio coninuo| . ¥ /. &
para_gerantizar el restebledmisnto = ! - Cumplmianio de HE
delosdeied-mafemdu t 3 1 condidones  |N/A
NO:
Observaciones:
\
APEL
i i) i i 33 3 T
No. el e ETimaD zﬁo RADICACION AEUMULARO SALDO % EJECUCIO) -
< | cuenTane AT SRRSO | RADD \ ST AN ' CION | | OBSERVACIONES
. COBRO 4 A ; /| i
1| FVEL4B287 10-07- | 0002025 | 2107-2025
TOTAL
Existencla de Barantias :
R T COMO GUPERVIBOR DELCONTRATO . ST R A
S carfica qua ¢l contratista hasta la fecha d b prasenta ¢ actua " ; vics conds ’ et 5  perioco facaado
‘ : ; T LU "EJECUCION DEL CONTRATO T T A T E T o
. CONCEFTO ) . VALORENLETRAS v pd S TVALOR EN NOMERDS
o ejecutada g [CWGO ML SESCIENTOS VENTE MLLOWES DE PESOS PETETEAE, . T ¥ T SEI0000.000
[Saldo por ejecutar |pezo Pesos g - B B 7 7 \ [} =
[VALOR TOTAL CERTIFICADO é CINCO ML SE'SCIENTOS YEINTE MLLONES DE PESOS ]!
KIMT\MA[I)IFAGLRD&E"ADE - ..
FVEL48281/ L
VALOR A PAGAR : : : $§ 5.620,000.000
v DEL ALA DEL . ida ha con oa Servicios pdwv}nmwmum
pea o : -
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL . i i
CONTRATO A 1
NOMBRE Y APELLIDO s
"~ Gf.No, ;
CARGOIPERFIL
[ AREADE UBICACION_
FIRMAAPOYO SUPERVISION CONTRATOD
— NOMBRE YAPELLIDOS T :
C.C. No. : 7
GARGOIPERFIL NGmERo_ﬁ‘ﬁE'a DICO
AREA DE UBICACION : OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL




= ‘sjusWeIpIo)

* “owsiu |@ oo Jepasoid esed olpew 8)se Jod BIBJUROU 85 ‘[EAR _..o,m_... 8s 0]2AuU0d _m.u 2108 uDIsIAledng g mum..mv ZaA eun ‘sjuejsel %0¢ jep obed e uod ugioejes ug

S 5 : ‘ugisiriedns ef ep eyed jod ugiedyiieA eireld ‘gIHENS Ef Jod opeubse euosied [e seuoeyoedes ep ueld [ep pepijelo} ] opendafe A opegoude

* ZeA Bun ‘o}anuoa [8p JofeA [8p (%S L) OLNTID 804 IONIND 13 (9 'BojuIe] oXeue [2 us Eproe|gejse BULIO) Ef Ue ‘Soue (g) sel} ep oduien (e A eyaiei us gjsend ns ep eYyde] e epsep odinbe
1ep enueleb g ep IS 3 JINIAIDIO ¥NS AATYS 3d SOIIAEIS 30 YavHOILNI AIHENS Bl 6p Joae; us sejeiojul seqenid A eyosew ue gisend ‘UgoBjejsu] ‘Bbenus ap epodel [ 009

Ise ‘odinbe. [ep ugioriado ep oliul [ep SBuiepe ‘GjuBIRALod (8 A BJSERAUOD |8 ei)ue BILIOSNS BIOE SjUBIPEL JBJSUCD RIBY 8S ‘0j08e [B] Bled Apsuus)] 8p ejuepiodQ pnjes ep SOKIABS ep pepiuf
&/ 8p sauopE[RISUl SE| Ue ojueledinbe jep ugiorIedo ue Bjsend B| UCD ‘OJRALOI (8P JOJEA (8P (%S L) OLNTID HOd FONIND I3 (q Bibojouss ep ugioriodioou] ep OJuSItLIPed0Id - #00-Hd-20
-1 OueILIpe0id A §A eluBn? JoAep £ Jousyy ep seuelg ep oselbuf OJueLUIpeold #000-Hd-E0-F 1 0JUSILIPed0I ] |6 UoD PEPIULIOJUDD 8p.'pEpuUe B 6p seuelq ep OUBjUBAUI [ Seus!q SOPEeld
soj ep oseubur je A sejueuodiios £ sojusweje sns ep peplfe}o) e} uod ‘sodinbe soj ep oqidel ep ejoe jep Josiitedns jep eped Jod ugrduosns gj eiAald ‘ojenuo9 (8p JojeA 18p (%0.) OLNIID ¥Od
WINILIS 73 (e :Se 0}8Au0d jep J0[eA [P (%00L) OLNTIO HOd NIID 18 Bejeousd "3°S '3 8jusprIQ NS Phjes ep SopiAles ep epe.bejul peiqns 7 :09Vd 30 YWHOL YIHVYND VINSNY 1O
: . : : N E e .. : _ el ha & ~ eeinbis o]

BOIpUI S SpUOP *| "ON UQIOEDLIPOL BJ UCS OPJende ep Bimoey e| ap JOeA [8p %0/ [op oBed | edljea: es sjuswe|qewe oyoljos ‘(1Z0Z 30 08/5L0E 0lUBAUDD) "y'S SwelsAg [edlpajy dol ep $Z02
-700 O}eRUO3 [e ejueipuodseLiod /8Z8 I BINO.) B] 8p 6202/20/62 Aoy ap eip |e sebed lod sejuend ep easg |8 ue ugioeaipel e A eyeiboibue ap odinbe |ep ugiodedes ej EjuaNd Us opuells]

: : : ; : & . tleueA Zn "Bia

Sglee : skl o : BloNT euy "Bid

: 7 : _ P opnjes. [eipioD

4pd (1) V' S SWALSAS TWDIGIN dOL 7202-700.N OLVAING 4Pd(L) ¥ S SIWILSAS TWDIGII dOL ¥202-700 OLD T3 S.N YDOUIOYd LN OROLYDIHIGON
: iy : | : (g 955) sowmipe soaie 7

<0'A06°31U3PI20INSP3IGNS @BINIONIIS3R LI IOPRUIPIO0D> ZanBUpoY ofos esaia) BIIqoS !<0XACE'ajUapII0INSPaIGNS @ [EUOINIASUIO||OLES3PaYal>
euanglep awauedENs K215 BRJEY {<03°A0E3USPII0INSPIGNS@RINPNASIELUIOIPIWOIG > OPEld OIBIN S3IPUY SOjED '<0YA0E'3)UspDIOINSpaIqns@ ebediodseiusndispy> epien eBoAND UBUISH BG13 - 3D
B i : = B : - - e ‘ ‘<03'A0B-atapinaaInspalgns@eanelodiodebgnss
; uoJaplED BIBIGED BUEBHM AGNY {<02A0G3)UBPII0INSPRIGRS@ELIZI0S]> ZIMY ZOWOD YIBUEL ZNT {<6A06'31UPII0INSPaIGNS @RIBIURUIIP> EOW CISUIND epn euy  eied
: e : : o s L¥:0L S5202/£0/€2 SIAL BYPad
<02°A06'31UaPID)0INSPAIGNS @ RAEASILILPESP> JezZejes ULy eluabng euene; apsaq

swiysAs [eatpaj\ dop w..n.om-voo ojenuo3 einoe} ap obed pmiijos

soonno B



 Secretana de Salud s
! Subred Integrada de Servicios de Salud

B surOccidente ESE.

BOGOTA 29 07 2025
$ 3.897.503.059

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. - Dacumento No.: 860350543
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 13 agosto 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000512650
Consecutivo : 000000000512650 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/07/2025 8:13:37 a. m. Valor : $3.897.503.059
Beneficiario 860350543 TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. y
i : ; : . PAGO FACTURA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004738 Numero Nota: AUTORIZADA

Valor en Letras

TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TRES MIL CINCUENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A
Numero : Consignar: . 07/24/2025 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
Davivienda 007500996710 CNV-
3015780/2021 Adecuc. y reordean 860350543 111006096 $0 $ 3.897.503.059|
USS-Occidente de Kennedy
COMODIN |B60350543 . | 240101001 | $ 3.897.503.059] $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000004738
FACTURAS AFECTADAS ‘
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVEL48287 $ 3.897.503.059,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO "~ FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
tlaboro, ;1031166594 LINA MARIA PENA
‘-')An\‘
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque ; Usuarno 1d, 11060647345



5/8/25, 3:39*p.in. ' ' empresas.daviviehda.conﬂPSBIDavi\?ienda]PAGO.prpFronthag_GenerarRepode.aspx?TlpcReporte=COMPRO&!DRepone=Rep___

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

05/8/2025 - 15:39

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso ;
Cuenta Origen de los Fondos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
PROVEEDOR CONVENIO INFRAESTRUCTURA 3015780-2021 - DIPSERSION 4738

TRADICIONAL - 550007500996710

Fecha del Pago 24/07/2025

Hora del Pago 12:19 i

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8603505439 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 9076654 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 3.897.503.059,00 Estado Pago Exitoso

https://fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom. ..
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