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" 1. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRO ORIENTEESE.

Fachs Actus! : martes, 17 fabrero 2026

111
B kene pemar sy COMPROBANTE ENTRADA
N°0Q000000088914
PROVEEDOR:  SUMINISTRD DE PAPELERIA Y ARTES GRAFICAS 1= 230020970 FECHA: 7205093 a
SERVIPELLIMITADA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA DL " ESTADO: Senfimmado
DIRFCCION: SL24BN 26- 15 MONEDA: Posos
TELEFONO: 283830 TASA CAM: o 0,00
N FACTURA: 316167 / % ICA: 11,0900 PLAZO: 9 FECHAFAC:  11/02/2026 12008 m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
-+ T36EF0TE0;  FENDON DE T RMTE Y T30 CH GO UNIDAD 1000 $25500000 295000000 000 1300
DIFORMACION DE LA SUBRED
. 156EP0I4203  PENDON DE 1 20MTS X 180 CM CON UNIDAD 900  §25500000  §220500000 000 1900
: INFORMACION DE L&, SUBFRED
I56EF014348  CARTILLA PAGINADE 30-50 CARATULA  UNIDAD 200,00 £650000  $520000000 000 19,00
PROPALCOTE CARATULA FULL COLOR.
156EFOl4803  PENDON DE 1 20M15 X 190 CM CON UNIDAD 100 $25500000  $25500000 000 1900
. INFORMACION DE LA, SUSFED /
DETALLE / / SUBTOTAL: 410,300 000,00
ORDEN DE COMPRA 038 2025 -CONVENIO 8357291 2025 - PARTICIPACION SOCIALY A LA DESCUENTO: 1000
CIUDADANA - SANTACLARA - (ML) o
IMPUESTO: § 195700000 /
FLFTFS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA: $20355000 7
RETEICA: 11371200 v~
RETE FUENTT: £41200000
OTRAS RETE: $000
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPROUBANTE: IMP DISTRI: £0,00
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SZTECIENTOS TREMNTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ppvp: o ety £0.00
TOTAL COMPR: $14377580
o
Adriana M. Lugo
' CUENTAS POR PAGAR
wnlaq loonser ,\a‘/\ L
Hlebors: Remo.&‘mce}x Revizado Impuestos: "
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Contra Orienta ES.E.

APOYO - GESTION D)
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
E CONTRATACION
/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION:
FECHA: 2025-10-28

CERTIFICACION No.

2

INFORME PARCIAL:

2 \

CONTRATO No.

| ocamaun

[Frcusprvvronse s ponarss |

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista ESTATEXSAS NITo e 900959051.7
Rtp:mn‘wm 'DUVAN FELIPE CAMACHO RAMIREZ Idenificaciin Representante Legal Lo13259991
Objeto del SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION SOCIAL Y PROMOCION DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD ENELMARCODEL | bt o
Contratou | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACION SOCIAL N°§397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 90 dias
s DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de T
'APLICA CESION DE PAGOS st o x
NG 59,506,160.00(  Valor Ikl 5950616000 Pl 22026 220026
(Miximo) contrato:
Comsecutivo CDP Fecha CDP ros Presupuestates s Fecha CRP i
oot € Regitros Presupuestakes | Consceutivo CRP b Jo— Fecha Inicial
s Valor Adicones Prorrogas Prorm Fecha de Terminacion Prorrogas: DDMMAAAA
Disponibikiad Iniia 303 122026 |Registo Incal 120 13002026 RECRUCES
500 Prormoga 1:
500)
Adicon 3 500
Adicon 4: 500)
Adicon'5: 500
Nimeros de Adiciones Adiciones Modifcacin 10 S0%
Adiion 6. 500
Adicon 7: 500) Prorroga 8
Adicon 8 500) Prormoga 9:
Adicon 9: 500) Prirroga 10:
Valor Tot 59.506,160.00 Fecha Terminacion actual 281212026
AR Y 21200100303 » i
PR G e Realice ramite para Contratacitn Nueva
presupuestal
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO SENTEOIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Certiicacion cosTo
150 1 Bebida tipo Té, Pies de fruta
(mandarina o pera) en losstos indicados y de forma oportuna y cumplendo los requisios de
buenas précicas de manufactura. st: x G
Oportunidad de entrega NA documentaciin ~o:
180 figeios rforrd e (in No:
100m1) . en a
Bl contatistasuministo 150_reffigerios reforzado meni 3 Almojdbana Bebida avena insaninea
dividual, aprox 100 ml) . en Fr s
180 refigrios sy
2 ipo 100 ml) Piera o y scvNe
Los refrigeios liegaron completos n temperauras adecuads, n las condicones,canidades,
caracteisicas, marcas, ipos  precios esablcidos e I oferta
No se recbion alimentos en mal sado o en descompasicin
st: X
Respuests de imprevistosy Emergencias | N/A G e No:
~o: "
** 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 JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE
CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. COTA DEBITO . Ver Fiaso | NOTACREDITOO FERIODO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- | ACUMULADO $ALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: FACTURADO Ver Fila 43 en Instructivo EJECUTADO
delTnstructivo
DDMMWAAAA
(Convenio de Partcipacion §397291- 2025
0 FES2 3026 FEBRERO $9.506,160.00 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 o 000 5950616000 5000 1000
0 000 5950616000 5000 1000
0 000 5950616000 000 1000
0 000 5950616000 000 1000
0 000 5950616000 5000 1000
0 000 5950616000 5000 1000
0 000 5950616000 5000 1000
0 5000 5950616000 5000 1000
0 5000 5950616000 5000 1000
0 5000 5950616000 5000 1000
0 5000 5950616000 5000 1000
0 5000 5950616000 5000 1000
TOTAL 59,506,160 59,506,160 so 10000%

iCuenta con Facturas pendientes?

Observacian:




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
el suminbizo de 720 rfigeios, desde <1 Mt 1: Vint 2, ind 3, Meni 4. a ebiday
v . [ P v
esado y veriicando que tifcacion y fochs de vencimiento vigenis.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor cjecutado Nueve Millones Quinientos Sis Ml Ciento Sesena Pesos s 9,506,160
Saldo por ejecutar Cero s ]
Valor tofal certificado (Acumulado) Nueve Milones Quinentos Scs MilCiento Sesenta Pesos s 9506160
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO T R A e G R DGO DEBITODEL
CERTIFICADO
¥ES2 21372026
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL.
oo $9.506,160.00

PERIODO CERTIFIC

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

er fila 56 del instructivo

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS ZULMA J LOPEZ CUBIDES
C.C.No. 3081745
CARGO/PERFIL, JEFE DE OFICINA

AREA DE UBICACION OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CORREO ELECTRONICO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR

AREA DE UBICACION OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CORREO ELECTRONICO participacionsantachira@subredecnimorientc gov.co
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mailto:participacionsantaclara@subredcentrooriente.gov.co
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2/3/26, 10:45 a.m. Factura - iSiigo

ESTATEX SAS
NIT 901.861.161-1
CARRERA 126 No 130 65 casa 71 Et Il
Tel: (601) 3204048481 No. FE 52
Bogota - Colombia
licitacionesestatessas@gmail.com

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Eg:q';f‘rgbg‘r’l’tz Fecha de Vencimiento
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3282828

Direccién Diagonal 34 N° 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia 2026-03-02 2026-05-31

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total

1 Rgfrigerios menu 1 reforzado (Sandwich de pollo, Bebida tipo Té, 180.00 12.500.00 180,000.00 2.250,000.00 2.430,000.00
Pieza de fruta)

2 53{:3;’)"’5 ment 2 reforzado (Pastel de pollo, Bebida tipo Té, Pieza 180.00 11,200.00 161,280.00 2,016,000.00 2,177,280.00

3 | Refrigerios meni 3 reforzado (Almojabana, Bebida avena 180.00 10,200.00 146,880.00 1,836,000.00 1,082,880.00
instantanea, Pieza de fruta)

Refrig’erio‘s menu 4 reforzado (Burrito con vegetales y carne, Bebida 180.00 15,000.00 216,000.00 2.700,000.00 2.916,000.00
tipo Té, Pieza de fruta)

Total items: 4 Total Bruto 8,802,000.00

Valor en Letras:

Impoconsumo 8% 704,160.00
Nueve millones quinientos seis mil ciento sesenta pesos m/cte

Total a Pagar 9,506,160.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-31 por $ 9,506,160.00

Observaciones:
ORDEN DE COMPRA No. OC-020-2026
SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION
SOCIAL Y PROMOCION DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACION SOCIAL N°8397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

about:blank
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DeeluDAoAnm

e 53, lﬂm
YANNUZZI Lﬁw

recws ot nasnuento  19~JUN-1985
aoeouﬁ-
(CUNDI ,
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ESTATURA, . G5 AW SLc
WWA D.C

PECHAY ummz ENPEDICION fubpliniet ey ~

A VSU0T 50 000U 7 FO0ASY 1 L o028 00Q258muasun AT
._



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141165222395

4116522239 5

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901861161 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ESTATEX S.A.S
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CARRERA 126 130 65 CASA 71 ETAPAII
42. Correo electrénico LICITACIONESESTATESSAS@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 3204048 4 8 1|45 Teléfono2 3143954535
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 6 42[20240805||[4645[2022080 5] |4 7 909/4a729] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8[5 2|5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CAMACHO RAMIREZ DUVAN FELIPE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2025 04:49:00PM



REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00034
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |Hospital Materno Infantil (KR 10 # 1-66 Sur)
Telefono |Carolina Pinilla - 3006711437
ITEM DESCRIPCION CANT. :‘:i:i:: Valor Unitario|  Valor Total
T REFRIGERIOS N}ENP 2 REFORZADO (Pas_tel de pollo, Bebida tipo is P §11.200 ¢ - -
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 504.000
IVA 8% $40.320
TOTAL $544.320
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Aiisto gg’é‘::’ Autorizado por: Transporto
N°’"b"e‘\ﬂ)\c\ Cor\ar Econn NMoreno
C.C. 1023hagDA
No.Lona |Firma. stiven perez
\O ot
Sello.




REMISION

Bogot3, febrero 20 de 2026

00026
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |UNIVERSIDAD ECCI (CARRERA 15 # 49 71 SEDE S)
Telefono [3123639280 - ANGELA REYES
Eat
! 2
ITEM DESCRIPCION CANT. | vEor Umi=rc Valor Total
1 REFRIGERI(?S MEINU. 1 REFORZADO (Sand\.mch de pollo, Bebida 180 | o roea— Fp—
tipo Té, Pieza de fruta (mandarina o pera) ]
5 REFRIGERIOS I\{IEI\fU 2 REFORZADO (Pas_tel de pollo, Bebida tipo & J ool - p—
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL S 2.4 000
IVA 8% S 197 520
TOTAL S26nsxm
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto [E)?_stg:h‘; Autorizado por T }
Nombre. Nq@l y | MQJ
cc. szs320321 |
No.Lona |[Firma. stiven perez |
Sello.
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REMISION

Bogotd, febrero 24 de 2026

00027
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO (Cl. 20 sur #8a - 61/58)
Telefono [3213210586 (BETSY)
ITEM DESCRIPCION CANT. :":'iz: Valor Unitario. Wl Tizead
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y
1 carne Bebida tipo Té (caja aproximadamente 100 ml) 20 COMBO S 1IS.000 S 300.000
Pieza de fruta (mandarina o pera) :
ORDEN DE COMPRA No. OC-020-2026
|
|
]
!
SUBTOTAL $ 300.000
VA 8% $ 24.000
TOTAL $ 324.000|
0.B.S.
No. Cajas | | Recibido por: ( Revisoy Alisto M&”"” Autorizado por: Transporis
Nombre. Vs -\ $a O xavén.* Ye LoV
C.C. \ X U\yk = g”\\\,ﬁ .
No.Lona |Firma. | s T %‘\& L6S6 stiven perez
OSmielly o, y
Sello- g fea




REMISION
Bogot3, febrero 24 de 2026
00028
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: [ALCALDIA LOCAL ANTONIO NARINO (Cl. 17sur # 18 - 49)
Telefono |3163576714 (EXENOVER VARGAS)
unidad TS y =
ITEM DESCRIPCION CANT. ida Vaior Unitzrio vaor Tom=
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y
1 carne Bebida tipo Té (caja aproximadamente 100 ml) 20 | COMBO S 15.000 S 3000008
Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 300.000
IVA 8% $ 24.000
TOTAL $ 324.000
0.B.S.
No. Cajas i Recibido p:)r: . Reviso y Alisto Elchoso ¢ Autorizado por- Transporto
Nombre. AN ;
exeuolnr VB3
C.C. gl T~
No.Lona |Firma. 9‘6(,% ‘.OL \u stiven perez
sello. A . /
/47,




REMISION

Bogota, febrero 24 d= 2026

5

00029
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA (Calle 12D # 03 - 04)
Telefono |3057920386 (RUTH CASTRO)
ITEM DESCRIPCION CANT. unidad e thiaeis]  Valor Total
medida
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y
1 carne Bebida tipo Té (caja aproximadamente 100 ml) 20 COMBO S 15.000 $ 300.000]
Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 300.000
IVA 8% $ 24.000
TOTAL $ 324.000
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto 5{:_;;;,{, Autorizado por Transporto
Nombre. [O)1+\ NELLY (AT RO
C.C. »aY} Sy AMM
No.Lona |Firma. @’!’)"‘9‘ stiven perez
Sello.




REMISION
Bogota, febrero 25 de 2026
00030
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |JAC BRAVO PAEZ (Cra 14b # 1 - 45 sur)
Telefono [3123639280 - ANGELA REYES
ITEM DESCRIPCION CANT r‘::;:: Valor Unitario|  Valor Total
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y
1 carne Bebida tipo Té (caja aproximadamente 100 ml) 35 COMBO $ 15.000 $ 525.000,
Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 525.000
IVA 8% $42.000
TOTAL $ 567.000
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto Sl:s b‘::hz Autorizado por: Transporto
Nombre. 1 .35y N ATY Al
C.C. ¢ 241 ]\"‘6" I't'l‘\
No.Lona [Firmall}i stiven perez
Sello.




2/3/26, 10:45 a.m. Factura - iSiigo

ESTATEX SAS
NIT 901.861.161-1
CARRERA 126 No 130 65 casa 71 Et Il
Tel: (601) 3204048481 No. FE 52
Bogota - Colombia
licitacionesestatessas@gmail.com

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Eg:q';f‘rgbg‘r’l’tz Fecha de Vencimiento
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3282828

Direccién Diagonal 34 N° 5 - 43 Ciudad Bogota - Colombia 2026-03-02 2026-05-31

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total

1 Rgfrigerios menu 1 reforzado (Sandwich de pollo, Bebida tipo Té, 180.00 12.500.00 180,000.00 2.250,000.00 2.430,000.00
Pieza de fruta)

2 53{:3;’)"’5 ment 2 reforzado (Pastel de pollo, Bebida tipo Té, Pieza 180.00 11,200.00 161,280.00 2,016,000.00 2,177,280.00

3 | Refrigerios meni 3 reforzado (Almojabana, Bebida avena 180.00 10,200.00 146,880.00 1,836,000.00 1,082,880.00
instantanea, Pieza de fruta)

Refrig’erio‘s menu 4 reforzado (Burrito con vegetales y carne, Bebida 180.00 15,000.00 216,000.00 2.700,000.00 2.916,000.00
tipo Té, Pieza de fruta)

Total items: 4 Total Bruto 8,802,000.00

Valor en Letras:

Impoconsumo 8% 704,160.00
Nueve millones quinientos seis mil ciento sesenta pesos m/cte

Total a Pagar 9,506,160.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-31 por $ 9,506,160.00

Observaciones:
ORDEN DE COMPRA No. OC-020-2026
SUMINISTRO DE REGRIGERIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION
SOCIAL Y PROMOCION DEL CONTROL SOCIAL EN SALUD EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE PARTICIPACION SOCIAL N°8397291-2025 SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

about:blank



Grupo Bancolombia Clasificacion — Interna

== °
- Bancolombia Certificacion

Bancaria

Tabio, 2 de marzo de 2026

BANCOLOMBIA S.A. CERTIFICA QUE:

ESTATEX SAS identificado(a) con nit 901861161 a la fecha de expedicion de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero de Fecha apertura Estado Producto
Producto
CUENTA AHORROS 34500002450 2024/09/26 ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionades anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los
siguientes nomeros: Medellin

- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554
05 05 - Resto del pais: -

01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

(|
o

1
Alentamente,

DIEGO ESTEBAN GRANADOS SILVA
ASESOR DE SERVICIOS

Bancolombia Sucursal 343 Tabio
Teléfono B7T95779 EXT 142
Importante: Esla constancia sblo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

© Grupo Bancolombia



NIT. 901.861.161- 1
Régimen comun

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Duvan Felipe Camacho Ramirez identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.013.259.991 expedida
en Tabio, y SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE identificada con cedula de ciudadania No. 53.177.327 con
TP 314741-T en calidad de contadora de ESTATEX SAS con NIT No. 901.861.161 - 1, bajo la gravedad de
juramento, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje,
(articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Se expide en Bogot3, a los dos (2) dia del mes de marzo de 2026

| £\

\ ; T \
VVA N v ( Q)

VAN CY

Duvan Felipe Camacho Ramirez

Cédula de Ciudadania No.: 1013259991
Representante legal

ESTATEX SAS

L AL(/ ( X ’\/
SANDRA LETICIA YA NUZZIAVERDE

CCNo. 53.177.327
TP 314741-T
CONTADOR

Carrera 126#130-65
TEL: 3204048481
licitacionesestatessas@gmail.com
Bogota
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REMISION
Bogotd, febrero 25 de 2026
00031
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |[HOSPITAL SANTA CLARA (Cra 14b # 1 - 45 sur)
Telefono |3212806484 - DIANA SALAMANCA
ITEM DESCRIPCION CANT. PR Ivelor aitasio)] . Vealor Vorl
medida
REFRIGERIOS MENU 3 REFORZADO (Almojabana, Bebida avena 3
1 instantdnea (caja individual, aprox 100 ml), Pieza de fruta 50 COMBO $10.200 $510.000
(mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $510.000
IVA 8% $ 40.800
TOTAL $ 550.800
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto g:gghz Autorizado por: Transporto
Nombre. 1™ v Golmae  Lalun~corcen
No.Lona |Firma. Dl‘ﬂ"‘“ 3 wly V"\th stiven perez
Sello.




REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00032
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |HOSPITAL LA VICTORIA (Diagonal 39 Sur # 3 - 20 Este )
Telefono |3224282960 - Paula Guarin
ITEM DESCRIPCION CANT unid.ad Valor Unitario| Valor Total
medida
1 REFRIGERIOS IVlIEN'U 2 REFORZADO (PasFel de pollo, Bebida tipo 40 COMBO $11.200 $ 448.000
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y
< carne Bebida tipo Té, Pieza de fruta (mandarina o pera) > comes S 1500 375000
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $523.000
IVA 8% $41.840
TOTAL $564.840
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto [E'awghz Autorizado por: Transporto
Nombre. 1 {oua- (Juk 208
No.Lona chc o £
0. irma. l\b\‘\% &)‘“ ﬂOGA iven perez
Sello.




REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00033
Sefiores [SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |Hospital San Blas (Transversal 5 Este # 19-50 Sur)
Telefono |Luz Helena Rayo - 3112117952
ITEM DESCRIPCION CANT. vnided | e Unitario|  Valor Total
medida
1 REFRIGE.RIOS M'ENU 3 .REFORZADO (AImo;at.)ana, Bebida avena 45 COMBO $10.200 $ 459.000
instantanea, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $459.000
IVA 8% $36.720
TOTAL $495.720
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto gl:_sbg Autorizado por: Transporio
Nombre. {10l ey (\ 6>CA
T (/R R S VRN
No.Lona stiven perez

Firma. \’\,M*f/\ Q\lm

Sello.




REMISION

Bogotd, febrero 27 de 2026

00035
Sefiores [SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |Hospital Jorge Eliecer Gaitan (Calle 6 # 4 A - 26 Este)
Telefono |Erika Paola Carreiio - 3017583492
ITEM DESCRIPCION CANT. ::::i:: Valor Unitario Valor Total
5 REFRIGERIOS I\{IEN.U 2 REFORZADO (Pas.tel de pollo, Bebida tipo ig coni $41.900 & suilt
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 504.000
IVA 8% $40.320
TOTAL $544.320
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto m Autorizado por: Transporto
Nombre. Q\C‘\ Qquv BET B
C.C. \/613 4% ¢ h
No.Lona |Firma. &E S stiven perez
Sello.

——



REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00036
Sefiores [SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |Centro de Salud Olaya (Carrera 21 # 22 - 51 Sur)
Telefono |Yurany Reyes 3102155558
ITEM DESCRIPCION CANT. AN oslorinitatol  ValbeToml
medida
1 REFRIGE.RIOS M'ENU 3 BEFORZADO (AImOJat:_nana, Bebida avena 45 COMBO $10.200 $459.060
instantdnea, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 459.000
IVA 8% $36.720
TOTAL $495.720
0.B.S. ,\
No. Cajas { o Reclbnﬂo por: RevisoyAlisto | =22 ¥ | Autorizado por: Transporto
Nombrel /
C.C. (’M
No.Lona |Firma. ) (,M./D stiven perez
Sello.




REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00037
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO (Cl. 22 sur # 8a - 61/58)
Telefono |Cecilia Alonso - 3017590035
ITEM DESCRIPCION CANT. e L —
medida
1 REFRIGE.RIOS M'ENU 3 .REFORZADO (Alm01a§ana, Bebida avena 20 COMBO $10.200 $ 204.000
instantdnea, Pieza de fruta (mandarina o pera)
) REFRIGERIOS hflEl\fU 2 REFORZADO (Pas-tel de pollo, Bebida tipo 5 COMBO $11.200 $ 56,000
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 260.000
IVA 8% $20.800
TOTAL $ 280.800
0.B.S.
No. Cajas | l?ecibido por: Revisoy Alisto Sg’j’é’; Autorizado por: Transporto
cocmbre C ..\,_‘g\ (2N @ - U*\_Q/“\,—%-LY‘ .
SYIN2LESCE,
No.Lona [Firma. @’“Q stiven perez
Sello.




REMISION

Bogotd, febrero 27 de 2026

00038
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |HOSPITAL SANTA CLARA (Cra 14b # 1 - 45 sur)
Telefono |Maribel Gomez - 3118587720
ITEM DESCRIPCION CANT. unidad | \or Unitario| Valor Total
medida
1 REFRIGERIO? ME-NU 4IRE.FORZADO (Burrito cor.\ vegetalesy 35 COMBO $ 15.000 $525.000
carne Bebida tipo Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
REFRIGERIOS MEI\I.U 2 REFORZADO (PasFeI de pollo, Bebida tipo 25 COMBO $11.200 $ 280.000
Té, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 805.000
IVA 8% $ 64.400
TOTAL $ 869.400
0O.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto DE;:;::; Autorizado por: Transporto
Nombre. Dyue (%, W Soirsnca
CC.  (o316otn
No.Lona |Firma. \ Suun Z( SA[QM»\ ceq - stiven perez
sello. '




REMISION

Bogota, febrero 27 de 2026

00039
Sefiores [SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |HOSPITAL SANTA CLARA (Cra 14b # 1 - 45 sur)
Telefono |Ginna Cita - 3194054812
ITEM DESCRIPCION CANT R o iiiasio]  Valos Tobl
medida
REFRIGERIOS MENU 4 REFORZADO (Burrito con vegetales y )
2 carne Bebida tipo Té, Pieza de fruta (mandarina o pera) = COomEC 215000 625000
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 675.000
IVA 8% $ 54.000
TOTAL $ 729.000
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto Dm Autorizado por: Transporto
Nombre. Csl Nna Mo ex M QD
C.C.
No.Lona |Firma. 2’ LLLLQ 6 kLCDL stiven perez
Sello.




REMISION

Bogotd, febrero 27 de 2026
00040
Sefiores |SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051-7
Direccion: |Centro de Salud Diana Turbay (Carrera 1 F Niimero 48 X - 40 Sur)
Telefono |3163576714 (EXENOVER VARGAS)
ITEM DESCRIPCION CANT. e ke Uniiasto]  Valoe Total
medida
i REFRIGE.RIOS M’ENU 3 .REFORZADO (Almo;at.)ana, Bebida avena 20 COMBO $10.200 $ 204.000].
instantdnea, Pieza de fruta (mandarina o pera)
ORDEN DE COMPRA No. 0C-020-2026
SUBTOTAL $ 204.000
IVA 8% $16.320
TOTAL $220.320
0.B.S.
No. Cajas Recibido por: Reviso y Alisto Dm Autorizado por: Transporto
Nombre. ¢ xonouer  Vargal
C.C.
No.Lona |Firma. stiven perez
Sello.




