@@ sy Secretaria de Salud (/ \
Py | T i
» & EE000 subred Integrada de Servicios de Salud

g =

. SurOccidenteE.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: miércoles, 6 de septiembre de 2023
OCCIDENTE ESE
900959048 _ P4gina 57/182
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 335875 Factura: % ~EEBT94786 - Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 828002423 - DISCOLMEDICA SAS
Proveedor: 828002423 - DISCOLMEDICA SAS
Fecha del documento: 07/06/2023 Fecha de la cuenta por pagar: ~07/06/2023
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/09/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios
Centro de costos: ‘
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AKOOOUUO})20137J
Valor: $2.015.698,00
Valor: DOS MILLONES QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: 4347 Documento Final: CTO 4347
Compromiso: CTO 4347-2023 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA

LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CUOTAS
N° Cuota I Fecha de vencimiento | Valor
05/09/2023 ’ $2.015.698,00
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W o z—-(
Prestipuesto }sa(eriﬁ @t/abilidad{uentas por Pagar

rdenador del "(Iéo-)

Reporte: PGRPCxP Usuario: 1016034361
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : miércoles, 12 julio 2023

- COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 14 de 122

- Consecutivo N©329812

CODIGO : BG4 _ ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 16/06/2023 11:28:42
: ; ; o s ! a. m. )
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N© AK000000020137 Factura N© DOCUMENTO: AK000000020137
FEBT94786) ° :
EJECUCION DEL CONTRATO No 4347-2023, FACTURA No
 FEBT94786
TERCERO : CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO i
CODIGO DETALLE . VALORDEBITO ~ VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N© AK000000020137 Factura N°
|FEBT94786) :
151403001 | [Medicamentos ‘ | $2.076.198,00] $0,00]
CEN:| |KEIOR14 | [GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE -
DE KENNEDY :
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000020137 Factura N°
FEBT94786)
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mil $ 0,00 N3 8.595,00] /
TER:| (828002423 || DISCOLMEDICA SAS -
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK000000020137 Factura N©
FEBT94786)
240101001 | [Bienes y servicios : | $0,00[ . $2.015698,00] /
TER:| 828002423 || DISCOLMEDICA SAS
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AKOO0O000020137 Factura N©
FEBT94786) .
243608001 | |Compras generales declarantes - 2.5% E $0,00] > $51.905,00] /
TER:| [828002423  |[DISCOLMEDICA SAS

| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 320812]  $2.076,198,00) $2.076.198,00] /

|5 TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  § 2.076.198,00] 2.076.198,00] / /

Elabéro Presupuesto Tesoreria ; Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable ‘ Usuario : 88203273
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






'~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 16 junio 2023
1/1

COMPROBANTE ENTRADA _
_N°AK000000020137

PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423  FECHA: 16/06/2023 11:28 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N 1;-)2' . MONEDA:  Pesos

y 7 ’ KE10R14 - GESTION DE ALMACENES -
TELEFONO: 3152059844 ALMACEN: : OCGIDENTE DE KENNEDY.-

N° FACTURA:- FEBT94786 > 4 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90

[v|OBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 456 COMPROMISO 15865 OBLIGACION 32352 /

DOCUMENTO 4347 .
CODIGO NOMBRE PRESENTAC!JQN' CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

NUT139 AMINOACIDOS ESENCIALES SIN MILILITRO /" 20,00’- $60:477,00 $1.209.540,00 0,00 0,00
ELECTROLITOS AL 10 % PEDIATRICOS

FECHA FAC: 07/06/2023 12:00 a. m.

POR 250 ML SOLUCION INYECTABLE 4 /

NUT104 FORMULA CON HIERRO PARA LACTANTES LATA / 26,000 $33.333,00 $866.658,00 0,00 0,00
PREMATURQOS Y/O LACTANTES CON BAJO
PESO AL NACER X 370 - 400 G (SIMILAC

NEOSURE IQ - NAN) > /
../ % )

DETALLE 7 : / SUBTOTAL: $2.076.198,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4347-20/23‘ FACTURA No FEBT94786 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $000
SUBTOTAL 1 >$2.076.198,00 ¥
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 8.595,00
RETE FUENTE: $51.905,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
DOS MILLONES QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO PESOS CON IMP DISTRI: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AllaTe RED: b
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.015.698,00
.r/,
/ O Afectacion Presupuestal 4 /
42450206010 SUMINK:)TI% DE ALIMENTOS Obligacion: 32352 2076198,0000
_f.':‘\ % ’Q0
SANDRA FIGUER qjiorvu:r(o
53097688 5~ IEO
ELQ@WOR: : REVISADO POR: APROBADO POR;

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

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

;‘

4

/

/

-

>






m.;-s : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pagina: 1 de 1

MEDICAMENTOS SAS =
%"‘Twﬁig@ﬁm%iﬁ ﬁa S & g Somos Grandes Contribuyentes ; (@’) ﬁ CRERITO
Ul L ‘@:7 L _L‘PE el e 3 FACTURA ELECTRONICA

2 Ty icontec Ty
CALIDAD Y SERVICIO PENSAMDO BN SU SALUD Resolucién No.012220 de diciembre 26/2022 e

7 DEVENTA No:
NIT: 828.002.423-5 No Somos Autorretenedores de Renta N
CALLE 15 No.33-02 -BOGOTAD.C. P FFEBT94786
4 . -06-
Tels 7023267 -6897 -~ F.EXP: 07-06-2023
Somos Responsables de Iva - Agente Retenedor de IVA
Distribucion: FACTURA BOGOTA 3 B
Cliente "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - OCCID NIT ~ 900959048-4 [m]!
Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E \' oy
Direccion TRANSVERSAL 74 F # 40B-54 SUR Ciudad: BOGOTA -BOGOTA
Teléfono: - - Forma Pago: CREDITO  Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 05-09-2023
i CUFE: a13cd7b330f1072¢8d774557193d652d 1db0b45cc25a8adbad44a0f0b03e 14{0ec8f482790a31ceedid2846d4c6dcd 30 v
PRODUCTO
= e Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto ¢ -
Ref. Descripcién ne : AWiosPebot Total
INS AMINOACIDOS ESENCIALES PEDIATRICO SIN ELECTROLITO 10% FCO FRESENIUS 16RE4388 06/05/2024 20 0 60.477,00 0 1.209.540,00
R.S INVIMA:2020M-0002693-R2 CUM:19933606-2 ATC:BOSBAO1
INS LECHE NUTRIBEN BAJO PESO TARRO* 400GR POLVO NOVAMED ""M-ZBOZS 26/01/2025 26 0 33.333.00 0 866.658,00
RS INVIMA'RSA-0012021-2021 CUM: ATC: ¥ - s
3 Nge
A wa o ‘d"’”"!f )
«bandra Flgueredo-
€.C53.09/.688 Bta ;
G “Rpgenie-ot farmagi;
Lo 15 [0 b AN A AN IERAS )-r
Somos Grandes Contribuyentes en el distrito capital de Bogota, Resolucién DDI-023769 del 29 de Noviembra del 2021, Na practicar RtelCA. SUBTOTAL ) ., 2.076.198
Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACION 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Del No. 78329 Al No.200000 Prefijo :FEBT lva 0
Total Factura 2.076.198
Obs; COT-4347-2023/ KENNEDY /NUTRICIONES. LEG.RMSONES-503672-503807 Retelva 0
: ReteFte 51.905
Codigo: 22 Vendedor; DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ Retelca 0
Mercancia Excluida: 2.076.198 | BASE IVA 0 |  TOTALNETO | 2.024.293 )
Son: _ DOS MILLONES VEINTI CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE
e i BANCOLOMBIA cta cte 45431348898| Fecha y Hora Elaboracion;07/06/2023 14:46

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AV/ V/ILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicién: 07/06/2023 16:58
EXLJA RECIBO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIVILA EN SUS EFECTOS

LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 1231 DEJULI0 17 AGRARIO cta cte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008- ARTICULO 772 A 774 ¥ 777 Y 773 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS
LA PROPIEDAD CE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE.ELto BB VA clacle 483009478 [Nombre:

PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS ALLEVAR LA INFORMACIGN  DAVIVIENDA  ctacte 07776999986 .
A LAS CENTRALES DE RIESGO. Identificacién:

POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE ctacte 383003126
Elaboré: Revisao: : Dcto PP 0.00 Fecha de Recibido:
ONIRIS MEJIA DONADO ONIRIS MEJIA DONADO i

Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWeb (RIB1828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 901030701-1

L LT DY, Y R S

Cargo:







G

(@)

ISCOLMEDICA S.4.S

DISCOLMEDICA 5,45

CALIDAD Y SERYICIO PENSANDO EN 53U SALUD
NIT: 828.002.423-5

CO-5C-6397-1

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

“CERTIFICACION

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

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

N
Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de junio de 2022.

Delie % B AR
FIRMA REVISOR FISCALY
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C.\79.292.295 DE BOGOTA D.C.
T.PNo.901OT <

Centro Logistico Bogota
Calle15N233-02
Cel. 316 523 9894
bogota@discolmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio

Calle 37 N 40 - 30
Cel. 317 656 4857

villavivencio@discolmedica.com.co

Cral2 N°12 - 32 Cel. 318 734 6735

contabilidad@discolmedica.com.co

Sede Administrativa

calidad@discolmedica.com.co

Centro Logistico Tunja
Calle 47a N°.12 - 32
Cel. 318 734 6735
tunja@discolmedica.conv.co

Centro Logistico Neiva
Calle 12 N°.16- 75
Cel. 318 206 6844
neiva@discolmedica.conm.co

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

Centro Logistico Pitalito
Calle3N%1b-08
Cel. 318 206 6840
pitalito@discolmedica.com.co

Centro Logistico Pereira
Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 318 7121778
pereira@discolmedica.comca

www.discolmedica.com.co




| ¥
~ : | ‘
- " ) .L : l
. = X ‘
i< Y I i b & fai £ X
¥ Z J i : :
= ¥ - i ‘ . : ¥ :
‘ : : ) o | s
) ™ X j
\ { . ) 3 ; < -
L) e \ |
- ! ;
¥ =5 ¥ L 5 & k
g o + 3 : :
- 4 o S X - |
' ‘ ‘ 5 : i : et N
- ~ 4 = 3 iy 4 by <
- : i ; & - V |
0 . 4 [ . |
i % ) : i - -
: i o .~ i '
N - . — ¢ ; {
" A 4 5 - U i i i sl ey X ]
2 : i = % 4 i
2. N3 z ks !
> q SR Sy ' T :
¥ o 'b‘ LI | " i S : ‘
- o o 3t 7, i ; !
; SRR - SR %!
) ' V oh ) 5 + 2 - J ¥ '
B X ] l - :
= \ i 5 , I 4
*is 1 . v ) 2 e } &t § i &
i f 3 £ 0 + ¥ . 5%
¥ . . i’ ok : : 3 § = : ‘ :
:. : ‘ _ 2 ; : s
; o . -~ ‘ LN IR o ! 1
| . 7 v o o 7 { i i ]
- - i -. N = ) A ‘ X
- ’ ' -- % I ; . s ; ;
¥ A s \ L : K : : ]
; LS b 7 i i s
V ‘ I 2 _“ < 3 5
| # 3 i et i ; |
il 0 ; . . ; : ‘ !
\ r . ; , >
Y \ — .= B ) i
" : i ‘ y ) : I
. - 5 ] \. ' ; | '
< 0 i ¥ s X : - % 3 ol el 3
3 3 ¥ S 2 ¢ % & =
i v k 3 5l LV 3
: s | . 1 [ A. 2
’ ‘. 5 %
‘ . SR : _‘
¥ Se=tlalis W1 i £ R ' > Nt . 7
i - i A
L v 0 J i % :
‘ i - . ' ) \ ; 2 % g - -
N Ty ¥ b ¥ o ; l
’ e . ‘ . e |
\ ¢ & :
. $ d . 4 1 - ‘
- : ' : o) ; ; : ;
> % % N . : : .
F : ;
: > . B £
o L2 ki g
) y 5 - !
“ e S y
: i s . 1 Y ores = ;
‘ : ; ) v i y . i ‘ 2 -
' - e ] i : ; ‘
-3 > . : ot X i 2 ;
- ; - 3 z ¥ : -
- . < e T :
: A i P ey - Bt 5 N
= ¥ i . = - £ ; ; 7
- > : ) : A :
; - - ol - - E \ i i
e, - V. Ens ’ ' s
) . o 2 ¢ Sp ; ] 8 :
i . , o sl TN E \ 2
1 \ i A . Ci o & .' N 2 X :
— f‘ 2 ;
: B | : 2

1
~
1
-
it
(A 2
-— '
P
i
]

i
0 : '
. e }
"
oy
‘
CRREy '
.‘ 3 -
N i ~ ’
3 # ¥

v ¥
DR e i ol
X " \
3 o ;
\ = A 5
5 %
(RN Hitlfr e g i)
; 1 . VY- =
4 -
e A 2

5, b
‘s
I il
i \ ny S
] g : ¥ .
=1 Y B
Ve { & z \
-




. 5 . s & R i ¥
v y : * 3 ) ¥ ’ " 7 >, :
. ¥ T o i . i & .
: - - R d v, Er = = 1 5 _. 2 3 .
o iead i i _u-n_z aea aunn_a 1 nu.sm:_ﬁﬂq.ui 3 @
P e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME-PARCIAL DE SUPERVISION ? ..i.,mz == P e [ S
. : : Cédiges. 1802700014 ﬁ .
B _. - N . - B : . ‘. - e i - - - ;
A CERTI 30?0_02 4 A o I S S T _Z—uomgm 1>—Nﬂ_>_l x_ X Matque ean una [K) 2egin conespanda
GONTRATO No. " 4347-2023 T : - : .. - GRS : T AR TR TR
NTRA e 20, . e : X e .. ‘_umOI m_-_z_uOﬂ_sm i : 240742033
: : z 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO.UORDEN = we= PRI Foclin da lcior : Fooha do Torminacian?
ot B n_mnnEmc_g ; NT0 0.0 - | - 8280024235 Valor Inkehak: = _$8,500.000. - . - 110412023 i . a00d2023
M E“asa;_:.a; " AOOY FERRANDO CORTEZ CURILLO o.z.a.nﬂsﬁ..s T - T727.4486 [Adkiéni: $4.000,000] Préiroga 1: . 110512023 ., 3170512023
3 Objato del Cantralo u TRD DE ALIMENTOS _xz:qnwuhu»_mvmrﬂnsmu. Y ?Su}«mEh NCCESARWAS _-.E;Zﬂgvamuqhnﬁz DELOS . . 3 : ol . i S E A S s 2 e
i 3 = e 0 § i G . 45 R . o|Adidnz: | -, - ‘38,500,000 Prérroga 2: " {l062023¢ - ... 30612023
2 ardon: *__|s#RVCIIOS DE GALUD, A LOS PAGIENTES HOSPITALZADOS ¥ DE o ki SRl 3 i s S
pek il : . * ' UN(f) MES i Adn3:* . '$7.000.000| Priroga 3: * . oUOT2023: . - 3T
% ’ B L0 | Adlckdn 43 x o e 12
et | Adicldn 8: © z Z -
Blscan j SR - i o0 [Addéne: 5
| Dtaponibildadaa Nimoras 0456 DEL 16 DE Reghios ?.E.em..E_n. ; TS - .;
i . ) FEBRERQ DEL ; . Sy . |Adegng: : Prdiioga b 3 3 T
> |m~u < - Qi « |Adickdn0: Pidraga0:’ i . = 1 z
a . » : ; coolco - ~[Adicién f0: i B Prériogn 10: 3 % G z = -
b ezl > ] 0: =
S st E a..zmﬁn 33 [Velr oot = R mmm_us 000 * " Feeha Terminaclon achial: . _aveTas
: ; Z : : = % AVANGE P DEL noz%_,._.o U ORGEN , : ST
B 3 _zmozs.»nﬁz DE, »oq_sunumm : iy
No.l | o ) GLLADAS EN ESTE PERIOOO |- nm.zqauu.m.mauqn. 1 - cumpLIG : i . 4 p%nﬁ.nm EE:.EE N m__a PERIODO :
i =5 El I A X t 5l X ., 2 n_.__.n_.__:__u:_o E.
- ! - sl ¥ NO Owuhﬂ_h._,ﬂﬂn L NIA: 5 documonlaclon tramilada o  [81: X NO:
; F SUMINISTRO DE gma_n.,._.._mzqom _zqw.a b g - No: 2 : prosentiida , et
_ ; HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS,® + - - ! 8 T sl 3 i i B i
 |UQUIDOS ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y * : + Réspuesla da i : R ; :
g 1 NUTRICIONES ENTERALES Y KEtoPo4 < | mpreisteay ¢ |wse - ; Guimplimienty calidad dela” (. No: .
i - v»ﬂmzqmnﬁmm.zmnmusou_ﬁn»_s . e A e Emergenclis - " ey prestnodnL e 2 T
HORMAL PRESTAGION DE SERVICIOS .um. = . e e . B R |no: . ! : .
SALUD . . i) 5§ e - - | Cumplimlentode . Sl X ;
4 : 4 condlclonas NiA- ] s = o
¥ 5 B : ._coniraladas . - |NOY : .
Q_uua_,..spn_o_._um“ 5 5 = 5 3 R
- 3 A} i ’ ¢’ 7 ;
o = . :
. ” + g % - 2t £ E . s
. - ' - % 2 - &




1
. S - . @ i & Loyt v 2t
.. i . : . ' X
- ! . ' . - = i i I T, . & ;
- = : - . 2 g i . % ~ w
" 5 ! ' Ao e < i 0 & X : ;i & :
¢ " - > . i . S . - ® it ot t
. ; 2 5 - " & & '
' b 1 . B . L . . i . = . .. o
. : ; k [ 5 _z_"cwzpn_oz =m.m»n._.cmro ncmz,_..pw B -
zu.mzn._.r_zw T A i 2 ] o I = : v , g d .
: B 5 £ . <>_.nsm.,.nqmz> o Ha Ve . s . E
; PECHADEFACTURAD | ocie o ' = ; . ACUNMULADD 5 e ; % .
g : X LA : ; ; c10| : :
Mo, n5m2q>um n:mz._._pnnwno PERIODO FACTURADO ...mmm__:?»u_n. oN, . CUENTA DE COBRO EUECUTAGO _sAoo. * EJECUCION i DBSERVACIONES 4 1
: CERTIFICADQ BT ; . et
: CDBRO - S : . e 2 E
e ‘poad’, ‘2, 08 ABRIL DEL2023 S ABRIL - 25 DE ABRIL DEL 2023 1920,842,00 | § - -+ 138004200, s anemdase| ; gitn . ,
; 02306+ 1108 MAYO DEL 2025 wavo. | | ficeMavopezesn ([T L amnérago|s.  ezznasoo 21,778,684 : - ! R
» 2 .. _'Bi248 .18 DE MAYO U_.mr 2023 i MAYO - 10 DE MAYO DEL 2023 g .‘Mg.uaa‘nn, 3 0:432.022,00 .} - .E.us...u.-w o 30% . S
4|7 - BATEE, 7 DE JUNIO'DEL 2023 : JUNIO. 7.DE JUNIO DEL 2023 . . 2.076.195,00 | § 10i608.220,00 AT.A0L780 [ } T a0 T N
06037 | 22 DE JUNIO OEL2023 | _ 22 DE JUNIO DEL 2023 _ "~ 2A71:373,00 12.685:693,00  ABa1AADT . - a5% : | T
08550 - 27 DE JUNIO DEL 2023 - | . 27 DEJUNIDDEL2023 | : ~433.320,00 13.110.022,00 | . Q881,078 - ah| A
aTC1 - 4 OE JULID.DEL 2023. E 6 DE JPLIO DEL 2023 10.747,860,00 723.800,602,00, F 133,308 -85% ; ' [
3 - 88020 24 DE.JULIO DEL 2023 ! 26 DE JULIO DEL2023_|:8 _ *  2.008.846,00: 26,033.245,00 .060.762 03 T
& v TR R R T T ~ 00D 0P ERVISOR DEL GONTI LRI N K .
. A : ‘CONGEPTO. R [ - : Lt p P . . . 5 2 e
Valok djecutsdo g I s LT P, VERTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY SEI5 ML SEISGIENTOS DOSPEEOS WG, * T i v b i ) 2 St = STy 23868.002| HO
Baldo piof ejocutar . it TETh TR T |CUATRO MILLONES CIGHTQ TREINTAY- TRES MILTREG|ENTOS NOVENTA ¥ OCHO PESOS IAC. -, L T R T i s = : 4133398 - &
..cp_.ufw;rnmm:m_npso T e N - AR P T TR s R R R T AT T e HaEsE SR MR i TRRET] o
. el ¥ . e = - T I . i O e 1 X . . by H . pe 1
: g g “No:, m.n:_w-.._rgn»ac n:mz._ﬁnmnounu Sty s 5 Z 7 " . . ‘. N
5 : g [ICET T 2 L vt - - R n:
|VALOR A PAGAR - . Eeue R > - : e o g R ] - T Yo = 0 A
IE0 pEL' En.:m,c.n..mn__oa_.am.nozﬁss_ e e e SEAEE o LDy ol e S
“_._m__om. >=bq_=nr_.nm i i TR e e RN L e e R R :
S ey ] ¥ ra ¥ .. TS A ; - - ; : % : . i ) % ; . pr : o=
. ,ﬂ_wsb SUPERVISOR CONTRATO. : s - ] i
2 - . il el | ..\..\. ¥ . -~
.|.|.||xl-|||l|| = -
il TOMBRE V-APELLIDOS ~. +_.|VVIANA TEJERA PALAGIO . . = 7 = o
T et D T 2 |28 T - - TR RiEE ; 7 G
s BT _CARGOIPERFIL . ... '+ |UPERDELSI mnmonmmo_umzcdm_n_uz S T 5T i ~ T L A AT B \ : |
. - m_._:._n_n“_ T 3 v S 2 ST et s SRR - G T En: L4 ah i 2 - v
k ! 3 wt S o B ) . L . y .. E o AL SR M.A.. “. e :
A . g - i H . - N i & B = . >
; . I “ fs ‘ ) - i3 . : 3
. . . g 5 . i p £ ek t : 2 - 4 .
& — E P A - . . S ’ Iy B s Py A
’ S . R 1 - 5 , B & » & . :



