DUDKELU INTCUKALUA UL DERVILIUD UL SALUL CENITEKWY UKILIENIEC C.OD.C.

900959051 Fecha Actual : jueves, 18 dictembre 2025

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO o¢o - 1ov3
NUmero : 000000000628939

Consecutivo : 000000000628939 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 18/12/20254:07:19p.m. Valor : $ 29.483.555,00

Beneficiario 830031943 BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Disparsion 00000005202 Numero Nofa:  PAGO PROVEEDORES

Valoren Letras VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numerg ; Consignar : 12/18/2025 Impuesto X Mil ; 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 830031943 111006001 £ 0,00 $ 29.483.555,00
DISPERSICN DE FONDOS 830031943 240101001 $ 29.483.555,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005202
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Faciura Valor
AFE1280 $ 20.896.765,00 AFE1351 $ 1.638.425,00 AFE1349 $333.552,00
AFE1387 $1,382.858,00 AFE1389 £ 48.680,00 AFE1386 % 865.413,00
AFE1385 $4,317.862,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO QSORIO

Usuario Id. :1032414800

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVi’CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

90959051 Fecha Actual ; jueves, 26-octubre 2023
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR ,
Consecutivo: 470020 "Factura: AFE1280 ) Estados " Confirmado:
Tercero! NIk 830031943 BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA
Proveedot:. 830031943 - BOLIVAR BIQINGENIERIA LTDA
Fchas jueves 26 de octubre de:2023  Fecha 26/10/2023 Plazo: 0 Dias
) 08:37 a. m, Vencimiento:
Cuenta: 240104001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta RIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valors © $30.731.258,00
valor: TREINTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y'OCHO PESOS CON CERO CIvS

t/Cte. o _
Observaciones: CTO 02 BS 060; 2023 REGISTRO SERVICIQ MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO INELUYENDO

REPUESTOS NEVERA CONGELADORES, Y REFIGERADORES AGOSTO 2023 CAUSACION RETENCION DE

IMPUESTOS
CONCEPTOS _ _
Cusceple Tercero “Cuenta Centro Naturaleza Valor
it MANTENIMIENTO 830031943 589723043 7ADMO3 pabilo $ 32.891.600,00
Cuenta NIIF: 509723043
Por¢entaje Valor Basg
) RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 1% 8300319343 243605805 Credito $ 1.105.600,00
Cugnta MIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentale 4:00 Valor Base  27.640,000;60
GEWNERALES g ‘
DECLARANTES
65 RETE 1CA RET, IMPTO, ICA SERVICIOS B30031943 243627002 Gredito $ 267.002,00
Cuanta NIIFt 243627002
7 ICAPORPAGARDE  Porcentale  ggg  ValorBase  27.640,000,00
SERVICIOS E ‘
a1 RETENCION IVA FOR SERVICIOS 830031943 243625002 Credito 5 787.790,00
Cuenta NEIF: 243525002
2 RETERCION IVA Porcentale i5.00  VolorBase  5:251.600,00

REGIMEN COMUN’

.:f;-,c.._\.;t_r_g_-?‘g.ﬁggmzvs.ummcicque\‘g .

4 o
No..Cuota ﬁﬁgq Fecha Vengiflento valor
1 Wiy Bartba (Qords 0267107223, $30.731.258,00

Total Cuntas: ’ $30.731.258,00
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BOLIVAR BIDINGENIERIA LTDA

WIT: BRO031943 -4 _
Responsable do 1VA, Agente de retendidn-en el impueste de renta, Retenedor de'1CA,

DIRECCION.CLL 77.C N° 100 B 46 BOGOTACEL:3123055157 Tel. 2279260 4423260

# REF/COD. DETALLE

NIT 300958051-7 o B2wB28

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO .ORIENV. o

AVENIDA CARACAS N* 33 A - 11 B/CEMTRO
Bogots, D.C - Bogotd, D.C..

TONEM A7 NEVERA ICASA MODELD DE VILLE MANT
PREVEMTIVO
2 OGTEMAT WEVERAICASA MODEED DEVILLE MAHT
- PREVENTIVO
3 IEM 75 REFRIGERADOR ULTRA-LAR MODELD
RRIGHVR MANT PREVENTIVEY
4 IEM 38 NEVERAICASA MODELO DE VILLE « ATE
-10D MANT FREVENTIVG
5 FEM 'S MEVERA CHALLENGER MODELO CROTS
~- MAANT PREVENTIVE
5 WEM3I3  NEVERAICASA MODELO N/R MANT
PMREVENTIVO
?OEMTY REERIGERADOR ULTRA-LAB MODELD
' XAL-GAVR MAMY PREVENTIVO
§. ITEM 43 NEVERA MABE MODELD EMD480 MANT
PREVERTIVO _
9 WEM 18 NEVERA CHALLENGER MODELO V425
' MANT PREVENTIVC.
10 i[EM.35  NEVERA ICASA MODELD ATE-OC-237:5 LT
MANT PREVENTIVO
M ITEM T NEVERA CHALLENGER MEDELO CRAS0
MABIT PREVENTIVO
12 MEN 3T HEVERA CENTRALES BACDELO NR MANT
PREVEMTIVO N
12 FMEMEL  REFRIGERADDR VESTEROST MODELD

DENAMARK M0 MANT PREVENTIVO

Rufeusanland ufict ladum o ctrdrgi e wata, Fabntante sedlwace y
BAOANGE Je0 R2GGED) STRUVE SAS. fin: SO0UBI051 Sutivotes SYSCATE,
HALAACKIN BLAN K0, 107550950501 ¢k Bn20-2022 Vijaniaas 12 mesns
Veren: Naw-13-3#123 Raagd: A E 261-3000
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FACTURA ELECTRONICA DEV

ACT-ECO 4773: RETEFUENTE 2:5% ICA 4.3
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ACT ECO 3212 RETEFUENTE.0%'ICA 8.66 ¥ 100D
Emall: bolivarbiclngenteria@gmall.com
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CREDITO.GUENTAS ROR CORRAR A-CLIENTES

AREA  vR/uIT VRAOTAL
HSBEAS  ALMAGEN: 150,000.00 155:000.00
HSOLAS  AUMACER 150.000,00 150.008.60
HSBLAS  ALBACEN 280,000.00 . 260000.00
HSBLAS  DEPOSITO 150,000.00 150,000.00
‘HSHLAS  FARIMSC 150.,000.00 150.000.00
HSBLAS LAB 150,000.00 15008000
HSOLSAS (A8 280,000,080 28000000
HSEBLAS  LAB 150,600.00 150,000.00
HSBLAS LB 150,000.00 150,000.00
HSBLAS  PEDIATRN 150,000.00 150.000.00
H'SBLAS  TRANSFUS 150,600.00 150.000.00
HSBLAS  TRANFUSL 150,600.00 150,000.00
HSBLAS  MED INT | 280,800.00 28000000

- ho-somius grandes cantribuy enles i autgretenedorgs: ~SOLO SEACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA'S
DIAS DESPUES. DE LA FECHA DE FACTURACION, _ _
- Por favar consignar en.ta CUENTA CORUENTE BANCO-DE BOGOTA No. 275.000.175 y enviar ¢l soporte

da pago al carreo clecirdnico, quivnf'bi_nﬁ_tgerﬂmia@gmnil.cpm.
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- La presente:figuta s¢ hsimila en todos sus. clectds legales afalctra de cambia seglin Ariculn'$.5.621 ;
A7 1772, 71%.774 det Cadigo e Comartio. Yenelda o plazo de page se cobrard gl interds mas alte
narmitidon por i cupeiintprdongia y <0 iniglara al wabro poria via fegal pocineste, auterizo ala cmipresa o

fegratiar i nombre. gn Jo§ archivos de 4is centrates de Flesgo.

CUFE: R533e5-0OItabhBSHT Ve Ciodf23e 5651312¢ 271 3050221 (01143 bD329b3554 e SE0T3A 2948 cBUICe e05aT
Fegha genaracibi 202310 137085400 -Fc;ha-bxpedi:l'@n: 2023-10,1370%:29:04 Elabord: TATIANA SSPEIOD Pag: 1411
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ACT ECO 4773 RETEFUENTE 2.5% ICA 4.1971000
-ACT ECQ 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9:66 * L0

NIT: 830031943 -4
Respoensable di VA, Aqeate de retencidn en el Impuesio de renta, Retenedor de. 1CA,

DIRECCION CLL 77 € N¥ 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Emall; bolivarbloingenleria@gmalicarn
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE™ [/ B Dl
NIT 900959051-7 . 3282828 Qct-13-2023  CREOITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
AVENIDA CARACAS 1° 33 A - 11 B/CENTRO
dogota. DL, - Begotd, DL, SITTCEE L N
Erie-13-2024 BOLIVAR
#  REF/COD. DETALLE IVA  CANT. SEDE _A_REJ\ VRLNIY VRATOTAL
Vienn... 3.
14 17682 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 HESBLAS  UCGHINT 280,G00.00 240.000.00
MK104 MANT PREVENTIVO. .
15 IEM 37 NEVERA ICASA MODELD DE VIELE MANT 19 10b HSBLAS. URGADU 150,600.00 150,000.00
PREVENTIVO 7
16 IEM 83 REFRIGERADOR VESTEROST MODELQ 19 100, HSBLAS  VACUNA 280,000,00 280.060.00
MK304 MANT SREVENTIVG
47 {TEMS3 NEVERA SAMSUNG MODELO SRG-115 1§ 108 HSBLAS  VACUNA 150,000.00 50,000,060
MANT PREVENTIVO _ _
10 W70 REFRIGERADOR MELING MODELO 19 100 H-SCLARA  ALMAGEN 150.000.00 150,000 G0
YC-3151 MANT PREVERTIVO ' ,
i 7EM 53 HEVERA SUPERNORRICO. MODELD M 00 HSCARA ALMACEN, 180,000.00 180,000.00
NOVISHILE MANT PREVENTIVO
20 MeMes NEVERA MANE MODELD RMOABO MANT 18 1000 HSCLARA  CUID INT 150,000.00 158,600.00
PREVENTIVO
Z1 iTEM 70 REERIGERADOR MELING MODELO 19 108 HECLARA  FARMC 150,000.00 150.000.00
YC-215L- MANT PREVERTIVO
22 ITEM 75 REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 100 HSCLARA  FARMC 280,000.00 280,002.00
FU-DIVR MANT-PREVENTIVO, '
23 MEM A REFRIGERADOR MELING MODELD 19 109 HSCLARA  FARMSC 150.000.00 150.000.00
VC-315L MANT PREVENTIVO
de TEMIZ MEVERA HACEB MODELO HATFYSS 13 160 HSCLARA AR 150.000.60 150,002.00
MANT FREVENTIVO. _ _ ‘
25 EM6G1  REFRIGERADIOR HARRIS MODELD 1 100 HSCLARA LB 280,000.60 260.000.00

STOCKER MANT BREVENTIVO

Fasan, 3 ‘2.350.400.00
Lot 4.690.000.00

Hepesinlaad grafies fasturs clechidnra (ke voitn, Fabnsarde saltwire y N
BoLiN toenodgioe: SYSCUE S5, Mt SD0053050 Scfavares SYSCAEE, 3
Hatsitodn DL N 19704010650501 da tiene20- 1072 VARG 12 Ineses.
NUneR; - Bioe-23-2022 Risgps ATE 0527000

- No samos grandes contabuyenles ni autaretenedores. - SOLO-SE ACEPTAN DsUDLUC&DNF_". HASTA 5
DIAS DESPYES 126 1A FECHA DE FAC I'URACIO".I

- Pat favor consignae vt 13 CUENTA CORRIENTE BANCO D€ BOGOTA No: 275:000.115 v eaviar.el soporte
de paga.al correo electidnice, boil\hrl.wmgemena(,‘gmm[com
- Lorpresente figura se asimifa en todos sus dfactos lagales a'la letr detambio segun Arliculo 5.5621,
671122 773,774 del- Cadigo de Coitierélo. Venetdo el plazo’ de pago s cobrard’el intesés mas alto
panvitida par la sugecdintandencia v se Inftined of cobro porlrels leaal perinente. autorizo a T empresa a
segistrat i nombre en los archivos de lis ¢entrales de rlesgo,

CUFE; 405930 542900260836 7 HL012:"ijqSGB!3f2c2733h5ba!!f{n1dr23bd3329b355-tab:580f3479~8lfcﬁﬂ:eeSnDSa7b

facha feneraciom 2023.10-13TES:54:00 Fecha expedficitng 2022-10-T3709:29:04 £labors: TATIANA ESPEID P.'m'ZJ‘H
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BOLIVAR BIGINGENIERIA LTDA

NIT: 830031543 -4

Responsable de IVA, Agente de retencién op-el inpuesto.da renta, Retenedor.de ICA.

DIRECCION CLL 77 € 'N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NIT Q0595890517 . A28 2828
AVEMIDA CARATAS N'33 A - 11 BJCENTRQ
Bogotd. B.C. - Bagotd, D.C

I REFFGQAD. DETALLE

26 ITEMT0 REFRIGERADOR -MELING MODELQ
NC-315L MAMT PREVEMTIVD
37 LEMTO REFRIGERADOR MELING MODELO

YC-315L MANT PREVENTIVO
REFRIGERADDR P SELECTA MODELG
ALOON EANE MANT PREVENTIVO-
MEVERA CHALLENGER MODELD Cv425
MANT BREVENTIVQ

28 WEM T

29 FTEM B

30 1IIRMI7S  REFUGERADOR ULTRASLABMODELO
01VR MANT BREVERTIVO

31 MEM75  REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELD
KRI0IVIL MANT BREVENTIVO

A2 NFMTY REFRIGERADROQR ULTRA-LAB.MODELO

}!XI-QZVR MANT ER&\{ENTIVO

NEVERA SUPERNORDICO MODELO
MNOVISIBLE MANT PREVERTIVO

MEVERA MABF: MODELO RMOARD MANT

33 1TEM SR

34 ITEM 43

PREVENTHVO

35 EM T NEVERA ALBA MODELO NVARSIZHIP
MANT PREVENTIVO

36 ITEM S REFAIGERADOR INYERFISICA MODELD

EVOI0FKHW MANT PREVENTIVO
NEVERA ICASA MODELO ATE 9C-232.5 LT
FAANT PREVEMTIVG

37 IEM 35

Pueprerentacion grabia e eledtrdn ca i vetda Falméame soitwaicy
provevdr teenoligru: SYSCULSAS, Nt 90033059 Seftware: SYSCAFE,
atiitiordn DIAN Ha, L BIGIM09505040 i Pow-23-2002 Vigenau,, 12 meses
vengs 1002320235 Rygn: ACE 2. 2000

SIVA

19
18

19

19
19
19

19

CANT.

1:00.
100
1.00°
1:00
1.00
1.00
1,00
1.40:
1.00
100
1ae

100

fatiis

Oct-13-2023

ety ol g

Ene-13-2024

SEDE

i SCLARA
H SCLARA
H SCLARA.
H SCLARA.
"H SCLARA -
H SCLARA
H:SCLARA
H SCLARA -
H.SCLARA
-H SCLARA
H SCLARA

H SCLARA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AFE 1280

AGT.BEQ 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA.4.14* 1000
ACY ECQ 3312 RETVEFUENTE 4.0% ICA 9.66 < 1050

Emall: bolivarbloingenieis@gmdil.com:

doarsut o b ahaode g0

CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES

et e

BOLIVAR,

AREA

LAB.
LAB
Lad
LAB
LAB
LAB
LAB
MED INT
PATOLOG
REHABIL

S MENTAL

- 1o somos grandes conliibuyentes nianiorgtengdares. - SOLO SEACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA §

LIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

« Por fawit consigrigr-en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No: 275.800.115 y enviar ol sopurte

de pago al correo cleclidnico, bolw.':rhlomgcnlcna@gmml com,

« La presonte ﬁgum se asimila 2n tados sus efectos legales a fa lgdra de combio segiin Articuln 55,621,
571, 772,773,714 de] Cadigd de Camercio. Vencido el plazo-de pago se cobrani ol interés mas alo
nermitido por 1 siperintendenci y, se iniciari ol gdbra porlaia lanal perlnente. autoriza 2 Ja efapiess a

reggistear mi nombie e dos archivos'de las cuntreles de tiesgo.

CLFE ALAE5 B ADIRAGhREST! Hetfu2i25e S0681312¢a7330550 2001 \d{uideBZShﬁSdab-S&de"} “Bflc8lacebue0saTh
fecha aeneasida; 2023 11-13705:54:00 Fecha: -oxpodicina: 20235 10:1370025:04 . Elabond: TATIANA ESPEID Pig: 1t

VRJUNIT -VMOTAL
vienen...$
150,000.00 15000000
150,000.00 150,000.60
350,000,00 360,000.00
150,000:00 156:000L0
230,000.00 280,000:00
28050000 280,400.00
280,000.00 28000006
180.000.06 180,000.00
150,000.00 155,000 Q0
150.600:00 15000000
180,000.00 18030000
150,000.00 150,660.00
‘Pasan..$ 2,480,004.00
7170.000.00
P 'IJ'
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BEOLIVAR BIGINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AFE 1280
ACT ECO 4773+ RETEFUENTE 2.5% JCA 4:34 43900
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0%.1CA 9,66 * 1600

NIT: 830031942 4
. Responsable de VA, Ageate da r,et'enc'ié,nen'el' Impuesto.de renta, Retenedor de ICA,

DIRECCION CLL 77 C Mi* 100 8 46 BOGOTACEL 3123055157 Tel, 2279260 4423260 Email: bolivacblolngenieria@gmai. con
SUBGFD INTEGRADA DBE SERVICIOS. DE SALUD CENTRO ORIENTE % ravsiar oty 486
NIT 9069590517 . 3202820 Qct+13-2023  CREDITC CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
AVERIDACARACAS N* 33 4 - 11 B/CENTRO
Beqgofa 04 - Bogotd, Ll Sl o
Enp-13-2024  BOLIVAR
W REF/CQD.. DETALLE ' SIVA CANT.  SEDE AREA VR/UNIT VR/TOTAL
Vienen..$
38 IFEM 14 NEVERA CHALLENGER-MODDELO.CROT4 19 HECLARA  UCTAD & 450,000.00 15400000
MAMT PREVENTIVO . _
39, MEM30  MEVERAICASA MODEEQ /R MANT 19 HSCLARA  UCIAD 1 '150,000.00 15000000
PREVENTIVO
S0 IEMA2 NEVERA LG MODELD GC-13325 MANT 19 HSCLARA UCIAD 4 50,0000 150400450
FREVENTIVO
41 ITEM AT NEVERA MABE MODELO RMU4E0 MANT 19 -9 SCLARA - UCE CARD 150.000.00 150,000.00
PREVENTIVO
A2 WEM 7S HERRIGERADOR ULTRA-LAR MODELD 19 HSCLARA  URGADY 280,000.00 260,000.00
XAI-OTVL MANT PREVENTIVO ' ‘ o
43 MEM 26 MNEVERA'GE MODELO SIN-MODELO: 19 400 HSCLARA  URGPED 150,000.00 150.000.60
MANT PREVENTIVO
4 TIEM G HEVERA ABLA MODELD NEW LINE MANT. 9. 100 VICTORIA  ALMACEN 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO :
a5 ITEM 75 REFRIGERALIOR ULTRA-LAB MODELO 19 108 VICTORIA- ALMACEN 260.000.00 28660000
FXLQWR MANT PREVENTIVO. ‘
46 [TEM 28 NEVERA HAGEB MODELD FRIGOSSIE. 19 100 VICTORIA  GENETICA “150,000.00 150,00000
MANT PREVENTIVO
47 TEM 37 HEVERA ICASANMDDELO.DE VILLE MANT 19 100 VICTORIA  GENETICA 150,000.00 154.000.00
PREVENTIVO
<8 JTEM 64 HEFRIGERADOR-HELMERT MODELD HIR 19 109 VICTORIA LAB . 280,600.00 280.000.00
HIJANT PREVENIIVDY
A% FIEME T REFRIGERADDR P'SELECTA MODELO 19 100 VICTORIA. tAS 380,000.00- IB0,000.00

BLCEOD BANK MANT.PREVENTIVO

Pasanm.$ £420,000.00
A 8,590.000.00
Braeateptatedel qraban fagtiey electedndn e, Flncdnte sefb. ey
sroemude Wonodgun’ SISCATE S.AB N 9’.):03}(:5\‘; Sallwane! SYSCAE
HabsHacsn DIAN Ko.ISTSATH0050504 tn Fv-23-70132 Vaganen; 12 inasos
vence: Hed 23 AT Hangts AFE S62-2000
- No somos grandus contribuyentes nf autorelenedores, - SOLOSE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA S
DinS DESPULS DE LA FECHA DE FACTURACION, NN
- Par lavoi consignat en l3 CUENTA CORRIERTE BANCOD DE BOGOTA No. 275.600.115y.anviar & saporte EERALA
de pago ol cotrdo elecydnico, holivarbiolngenleria@gmail.com.. AR AL
- La presente figdra‘se asimila en tadas sis ofectos legdles o la latra de combio segiin Artictio $.5.621., Pl e M
%71, 772, 773, 774 dol Cidiga de Comircio, Vencldo el plaZe de-pago se.cobrard elinterds mas alto i
parmitida nortadunor intendencia v se iliciack of cobra por la via lagal pertinente. autordzo a la empresa a Yoo
registear myi.numbie vn oy archivos de Jas centeales de flesgo.
cuse -1h56a\.*1a"l()a.:b"5u?'i[nﬂ.rzlr_%.ﬁa‘l!iZc.!?:BbShnAI!m 1df¢3bdl§32}b3554ub:SUOf34A§48({:UUaechUJa7b 0 ?-\
"';d‘a qericracion: 2023- 10- 137085400 F(-:ha axpedicion: 2023-10-13T0929:04 Elabors: TATIANA SSARIO Pagi11 s_Ll
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BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
' AFE 1280
ACT ECQ 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.13* 1000
NCT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% JCA 9.66 ™ 1000

NIT: 3300319243 <5
Responsable de VA, Agente de retencidn .an ef impuesia de renta, Retenedor de1CA,

‘DIRECCION GLL 77 € N° 100°R 46. BOGOTA CEL 3123055157 Tel 2279260 4423260 Emall; baifvarbloingeniera@gmali.com
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD GENTRO ORigNTE ' Tt el ey
WITH0PD5904) -7 .+ 3282628 Oct-13-2023  GREDITO CUENTAS Pon, COBRAR A CLENTES
AVENIDA CARACAS N 33 A - 11 B/CENTRO
Bogoti. DL, - Bogols, D.C T e e
tne-13:2024 BOUVAR
4 REF/COD, DETALLE. £ 251V CANT, SERE AREA YR/UNIT: VR/TOTAL
Vignen..$
50 MTEM 97 CONGELARCR SUBERNOROICO MOBELO 19 100 VICTORIA LAB 280,000.00 260,000.00°
“SUPERMOIDICO MANT PREVENTIVO _
51 [TEM 72 REFPIGERADOR PUFFER HUBEARD 19- 100 VICTORIA. LAB 260,006:00 #60,000.60
' MODELD KR FAANT PREVENTIVO _ '
S? ITEM 13 NEVERA CHALLENGER MODELO CR 258 19 300 VICTORIA  LAGTARIO 150,000.00 150,609.00
MAMT PREVENTIVO -
53 1TEM 83 REFRIGERADOR YESTFROST MODELG: 18 100 VICTORIA HMORGUE 250,000.00 2g06,000.00
Y304 MANT PREVENTIVO ‘
54 ITEM 81 REFRIGERADOR VESTFROST MODELC 19 100 VICTORIA. MORGUE 280,000.00 280,000.00°
DEMMARE L1204 MANT PREVENTIVO .
85 [(TEMB3  REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 VICTORIA MORGUE .280,000.00 280.060.60-
MKI0 MANT PREVENTIVO
56 ITEME8  CONGELADOR CHALLENGER MODELO 19 140 VICTORIA MORGUE 150,000,400 150.000.00
CHIVGMANT PREVENTIVEY
57 HEMBY  REFRIGERADOUVESTREROST MODELG 19 100 VICTORIA MORGUE 259,00000 2H0C08.00
ME304 MANT PREVENTIVO , _
S8 NEMBI  REFAIGERADOR VESTFROSY MORELO 15 100, .VICTORIA  MORGUE 280,000.00 280,000.01)
MK3Z4 MANT PREVENTIVO
59 1TEM 81 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 -VICTCRIA MORGUE 280.000.00° 260.000.00
'DENMARK 14204 MANT PREVENTIVO
f0 iTEM B3 RERRIGFRADOR VESFROST MODELO 19 100 VICTORIA  MORGUE 280,000:09 ZB0100.00.
MK304 MANT PREVENTIVIC, ‘ . .
61 MEMS NEVERA ABBA MODBELO 14T MANT 19 0D VICTORIA  MORGLE 15{(1.000.00 5000000

PREVNTIVG

Pasan_.$ 2,970.500.00
St 12,550.000.00

Reprewniacibe gratics fxtuewidrded vl Fabricnte sallwae y
[PUved3ar hridgRn! SYRGUE SAS 14T SA008I0TR Solliqurey SYSCARE,
Ukablanda BUL %0, 576040055508 06 the-23-2007 Vipennai- 12 wéses
Verce: Sre?d:7000 Rwen! AFE G6E 2000

- Mo yomos.grandes contdibuyentes ni putorelenedares,: - SOLO SE ACEPTAN DF_ 'OLUCIDNESHASTA )
LIASDESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION, i
- Fot favar consigeal en la CUENTA CORRIENTE SANCO DE BOGOTA No: 275, ! 115y eaviar el soporte:
de page af correa declianico, bolivartipihgenleda@gmaltcom, 4
-La presénte figura s& asiniiln en_todos sus efectos legales 2 1a létra de cambid’sg gun Articulg 5,5.621 .
671,772 F73. 774 del Codige de Cnmntdm Vencido el, nlazc de pago se cabrara el ipterés mas.alte
premitida posly sunirintandensla.y oo initiard ol cobirn par tawls loaal porimnnto avterize a ln ompross a
reqgisttar inf nombe en los archivos de 1irs cenirales:ie rlesgo
CUTE: LTSI SAa9 {00 AR LT vt 3!2.-1-,(-813|='c2133b5bn21'm1dle3bd33‘19b355 1abeSE0M12845l{cB0acebu0sa7b
fecha gencrazidn: 202300 TAT0E54:00 fucha expradiclénT 2023-10-13T09:29.04 Slabors: TATIANA E5PEJO Pig: 5711
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BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
‘ - AFE 1280

MIT: 830031943 4

; ACT ECO 4773 RETEFUENTE 2,59 ICA 4.14 3008
Respansabie de IVA, agante de retencidn e of impuesta de ronta, Retenedar de ICA. 2 ’

ACT ECO 3312 RETEFUENTE 0% ICA 9.65 * 1600

DIRECCION CLL 77 C N° 900 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Gimall: bolivarblvingeniedn@grail.com
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIERTE ' Dl s
MIT 400959051-7 328 2428, Oct-13-2023  CREQITO CUENTAS POR CORRAR A CLIEMTES
AVEMIDA CARACAS N" 33 A - 11: B/CENTRO
Bogotd D.C. - Bugatd, DL, R

Ene-13-2024  BQLIVAR

# REF/COD. DETALLE WIVA CANT. SEDE ARtEA. VR/UNIT VR/TOTAL
Vianen, $
(2 ITEM 90 COMGELACOR ELECTROLUX MODELO 1% 100 VICTORIA  MORGUE 150,000.00 15000000
EF2CI0CIHOW MANT FREVENTIVO, _ o 7
63 NEMYS  REFRIGERALOR ULTRA-LAB MODELD 19 180. VICTORIA R NACIDO 280,000.00 280.000.00
XA1L-OTVR MANT PREVENTIVO
B4 iTEM 53 NEVERA SAMSUNG MODELD-SRE058 19 100, VICTORIA  UCI ADULT 150,000.00 150,0640.00
MANT PREVENTIVO
65 ITEN 20 NEVERA CHALLENGER MODELG FULL 19 100 VICTORIA URGENGIA 156,000.00 1502000700
SOFF MANT PREVENTIVO _ .
66 ITEM 3 COMGEI ADGR INDUFRIAT MODELD NR. 19 108 VICTORIA  VACUNA. 200,000.00 280,600 00
MANT. PREVENTIVO , ‘
G7 (TEM A3 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100, VICTORIA  VACUNA 280,000.00 26304200
PMEI04 MANT PREVENTIVO ‘
68 SEEM 73 AEFRIGERADOR ULTRA-CAR MODELO 19 10606 VICTORIA  MORGUE 230,00000 280.600.00
-GV MANT PREVENTIVO
69 ITEM 74 REFRIGERADOR THERMO MODELD. 19 100 MATERNO CNEVERA 280,000.00 280,000.06
SCIENTIEIC MANT PREVENTIVG _
70 IVEN A3 REFRIGERADOR VESTFROST MODELO 19 100 MATERNO- EXTRAGOK 280,000.00 2B0000.00
WE304 MANT PREVENTIVO.
Tt OHEMZS REFRIGERADOR ULTRA-LAB- MODELD 19 100 MATERMO FARMC 380.000,50 2[G.400.60
XXI-UTVR MANT PREVENTIVO:
72 UeM 30 NEVERA HACER MORELO. 19 100 MATERMO FARM SO 150,600.00 150.060.00
PANDRAMICASRVC-3 MANT
PREVENTIVD
Pasan..§ 2,560,000.00
15,120:000.0¢

Bopeaanlacadn Grafn filurs Seuhifrrea ¢ v, Falizante Eollwdidy |
vtk ticnaltgled; SYSCAPE S5, Wi -jnoap;uss-smwnmz SYSCAFE.
Eabiliaesto DIAN Ra 2675101550509 i Hue- 2372027 Vigmaiy: 12 mesds

verge: bes-23-2003 Kangol AFE w2-1000 B

- ho vomos graades zontribuyentes ni sulorelenedores, - SOLO. SEACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA §
DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACIGN, ,
- Bar favor consignar en la CUENTA CORRENTE PANCO BE BOGOTA No. 275.090:115 y envias el soparte =
de paga af catrea electionice, bolivarbiolngeniofia@gmailcam, '
~ La presente fignia se asindla gn todos sus electes fegales 12 letrd de combia segdn Atticulo 5.5.621,
671, 772 773, 774 del Cddigo de Camerdio. Verlcido of plazo de pago-se cobrard el interds nas alto
wosmitico 1201 b supetintendeancia y-¢o infcfard-o! cobire portavia-lagal pertinente; sutarizo o'la empresa-a
segustrar mi nombre en Jus aichivos de.las centrales. de riesgo.
CUFE: A05830TaEl0MmbBSETHIEEIHZI2305681 326 2T 33655921101 1013 bdB3 250 35543bE SEOTI 129 4H B e el BT
Fecha genracida: 2023-10: 13TO8:54:00 Fecha expedizion; 2023-10-15T02:29:04 Elabord; TATIANA ESPEIQ PAy: 6711




BOLIVAR BIOINGEMNIERIA LTDA

NIT: 830031343 -4
Responsatle do VA, Agente'de fetencién en el impuesta de-renta, Retenador de ICA.

DIRECCION-CLL 77 € N° 100 8 46 BOGOTA CEL 3123055157:Tel. 2279260 4423260

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. '
NIT 9069590517 . . 3282628 -Der13-202
AVENIDA CARACAS N” 33.A « 11 B/CENTRO

ey i‘:‘"ﬁ JE ‘éﬁ 1}
L e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AFE 1280
ACT ECO 4773: HETEFUENTE 2545 1OA 1149~ IDUO
ACTECQ 4312 RETEFUENTE 4,04 JCA 9.86 = 1000
Emalls bolivarbloingeniida@ginalt.com

sl

3 CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES

Cuske mssaaes.xaemaamsm&\1earnztz_3eSaa\mczq‘zahsbhzxsm'mseamazq_bas_saau;sam_me«,amaq_auesg?mb
fechs jengracibm 20R34G-13T08HAD Fucha Expedicion 2023161310323 Hanacd: TATIANA ESPRIO PAg TN

dogan, B.C - togota, B.C.. ey b
Ene-13-2024  BOLIVAR
# REF/COD. DETALLE %IVA CANT. .SEDE AREA VE/UNIT VR/TOTAL
Vienen..$.
73 MTEM3T  HEVERAICASA MODELO DEVILLE MANT 19 100 MATERND INTERMED 150,000.60 150.000.00
PREVENTIVO ,
74 {1EM 12 MEVERA.CHALLENGER MODBELD 19 100 MATERMO LAB 35000000 150,000.00
COMPACT SOFT MANT PREVENTIVO ' ' o '
5 TEM 1T REFRIGERADOR - ULTRASLAB MODELD 19 MATERNO  LAB 280,000.00 280,608.00.
. KXI-02VR MANT PREVENTIVO®
76 AEMTS  REFRIGERADOR ULTRA-LAB MODELO 19 MATERNO  LAB 280,600:00 28050000
NX-GIVR MART PREVENTIVO ]
Y VMENIGE REFNIGERADOR LABLINE MODELD 19 HMATERND  LAB 180,000.00 160,000:00
LABLINE MANT. PREVENTIVO ) ]
78 IMEM9 NEVERA CENTRALES MODELO 19 MATERNO  LACTARIO 150,;0_0@_.00 150.000.00.
. CCM320SUBEZ MANT PREVENTIVO
79 MMEM 38 NEVERA ICASA MODELO DE VILLE - ATE 19- 100 MATERNO  MICROBIO 150,000.00 450,000.00
10D MANT EREVERTIVO ..
HO TEM 83 REFRIGERADGQR VESTE R_'OST MOODELO 19 100 MATERND  SALA PAZ 280,000:00 280,000.40.
MK304 MANT PREVENTIVO-
81 1t 3 NEVERS ABIA SAUDELO ARS121T MANT 19 L0 MATERNO  UCINED 150.000.00 150,040.00
PREVENTIVO
B2 ITEM 83 REFRIGERADOR VESTFROST MOBELQ. 79 100 LACHES VACUNA 280,000.00 280,00000
MX204. MANT PREVENTIVD
83 1TeMs2 CONGEL}'\DGI& i DREL MODELD 19° 1,00 LACHES VACUNA. 280,000.00 280,000.00
CEHRA7E 2ANT PREVENTIVD L
84 ITEM7T  REFRIGERADOR ULTRA-LAE MODELD 1 100 ANARIND. FARMAC 200,000.00° 260,000.08
XKI-02VR BIANT BREVENTIVO.
Pasan,.$ 2.610.800.00
12,730.000.00¢
Repmseniroda grabea fachorn eledidow e venbd fubdosnio deftwaic y
proveedar [CERRTRgico: WYSCAFE SAS. I-SO00SIUSS Scitwator SYSCAFE,
Habiltaatn DUALHe, IRTEEO105050Y de Nov-23- 2073 Vieruan: 12 mens
werce: Hee-217023 Rangor AWFE C62-1000
- Mo somos-grandes 'con'.ribuy_eailgs ni autoreleacdores, - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA S
DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACHIN: 5
- Por fovor conisignar ehcla CUENTA CORRIENTE BANCO QF BOGOTA No. 275:000.315 y eaviar el sopoite ol ;,\‘
de-pago.al correp.dlectranice, bolivitbicingenidda@grrinilizant, . e RN
- La presente fiqura se adimils en todos sus alectos legales a 13 letra de cambld segiin Articulo'S,5.621 . T
#71. 772, 173, 774 del Cddlgo de Comercio, Vendda ol plazo de pago se cobraré el Interés mas.alto . At S
parmitido pos i superintendenciay seiniciard ¢ cobeo-pot la via legal perinente, autorlzo a 1a empresa 3 LS Al
registrar tni apmbse eo Jos archivos de las canitalés de tiesgo. r a3
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de cludadania N2 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BICINGENIERIA LTDA, Con NIT N 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de.2002; en concordancia con el articule 12. De la Jey 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad-de juramenite ue la empress ha cumplido en los dltimos 6 meses y hasta la fecha defa
‘ntrega dela presente certificacién, con los pagos al'sistema de seguridad social:en salud, pensiones.
v riesgos profesionsles y con las aportes correspondientes a sus empleadas vinculados por contrato
de trabajo. por lo que declaro que s¢ encuentra a paz y salvo, con la eripresa promotora de salud
{E_PS) fondo de pensiones; administradora de riesgo [aboral (ARL}, ¢aja de campensacion familiar,
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionande el artitula 118-1 nugstra @mpresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a faver del Serviclo Nacional del Aprendizaje
{5ENA}, de! Institute Colombiano de Bienestar Familar {ICBF) y Jas cotizaciones @] Régimen
Contributivo-de Salud. par parte del empleador.

. . . 5
Se expide alos 13 dias del mes de Octubre del 2023. “ /

Firma
SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON
CC 52015680 de Bogotd

Representante legal LN Rl
prEEIRAn 158 Q‘:‘%-‘w’”

DIECLIDN CLL 770 KEIDNB-48 BOGOTA  TEL 22?92@ 4473260 400553 FAX 2274125 Eimail: boearbicn MBI g
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA /’
NIT: 830031943 -4 AFE 1351

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000

Responsable de IVA, Agente de retencidn en el impuesto de rents, Retenedor de ICA. ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email; bolivarbioingenieria@amail.com
| Adquiriente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE | Fecha ﬁ"’ma y metodo de page ;
Didenufic.  NIT 900959051-7 Tels. 328 2828 : Dic-14-2023 ": CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES |
. Mireccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO Feeems s e i - S
, Bogotd, D.C. - Bogots, D.C.  Venamiento  Vendedor ; i
’ ' Dic-14-2023  {BOLIVAR } ;
e e e R e R S A A 2 e o — i} : :
[ # [ merscop, |  DETAME [magcs {oaval canr | vemr | varoraL |
= 1 RITEM?  CONTROLADORES DIGITALES 19 1 384,000.00 384,000.00
2 RITEM22  KIT ARRANQUE 19 1 256,000.00 256,000.00
% 3 RITEMI6 MOTORVENTILADOR DE EVAPORADORA 19 1 350,000.00 350,000.00
4 RITEM13  GAS REFRIGERANTE R134 19 1 464,000.00 464,000.00

OBSERVACIONES:  PROCESOSICORRECTIVOSTITORGE ELIECER GAITAN NOV 2023 SEGUN ANEXO FACT357
CONTRATO 02-B5-060-2023 4

SERVICIO TECNICO SISTEMAS DE REFRIGERACION

/
] ; — 1 4 DI 2023
= , 230 v fﬂ?\j o
~iG .
e oy ERUAIPIVHI RO S s
. j Lz Tares Movalls fverdy
Total items : 4 ’ . 51.857.893 ¥
RECARGOS LDISWINTOS Tt ompesios e ot s e eamm o b
‘ : [ et Sl PR TERE L THRRERY, Suitot, 1.454.000.00V
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QUE EL PROVEEDOR REALIZO MANTENIMIENTC A LA NEVERA HACEB PLACA INVENTARIO 16630123 DE ACUERDO AL REPORTE 7451,
5| MANTENIMIENTO AL REFRIGERADOR FIOCHETTI PLACA INVENTARIO MED005573 DE ACUERDO AL REPORTE DE SERVICIO 7452, Y
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania Ne 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicion de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA. Con NIT N@ 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12. De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los Gltimos 6 meses y hasta la fecha de ia
entrega de la présénte cerfificacion, ¢ori 16 pagos al sistéma de segliridad social én $alud, perisionés
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo, con la empresa promotora de salud
(EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral {ARL), caja de compensacion familiar.
Y quedeacuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide alos 13 dias del mes de Di?r@-a del 2023,

Firma

SANDRA ROCIO B:J‘LI?AR CALDERON
CC 52015680 de Bogota
Representante legal

DIRECEION CLL 77C H(B0B-46 BOGOTA  TEL 2278780 4473260 4310553 FAX 2274124 Email bolvarbininganieriaB gemall com B
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ANEXO FACTURA 1351 Versién 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
ESC BE_I N3 UNIDAD ANTIGUO CENTRO ORIENTE : o
BlOINGENIECE LtDa. CORRECGTIVOS NOVIEMBRE 2023 NEMIEFERE-01
i * ? CONTRATO 02-BS-060-2023 .
SERVICIO TECNICO SISTEMAS DPE REFRIGERACION TC-ADM-DCO1~-
5 R A : ET e g e
B E () +18 AR 2 D ) o REFQR
. 5 st
e PP R 20 ik
CONTROLADOR
] 384.000 384,000 9%
H JORGE ELIECER TALLER DIGITAL <
E C- 16630123
EATAN BIOMEDICO NEVERA HACEB RVC-3 90308301 7451
22  |KIT DEARRANQUE 256.000 256.000 19%
H JORGE ELIECER TALLER REFRIGERAD MOTOVENTILADGR
GATAN BIOMEDICO OR FIGCHETTI FIOCHETTI 35950 MEDQOS573 | 7452 16 S AERAE R 350.000 350.000| 18%
HJORGEELIECER | LABORATORIO | REFRIGERAD GAS REFRIGERANTE
GAITAN CLINICO OR FIOCHETTI FICCHETTI 36943 MEDDOS577 | 7466 13 1545 464.004 464.000] 19%
SUBTOTAL 1.454.000
IVA 19% 276.260
TOTAL 1.730.260
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA FLANILLA . )
neo KUMERQ NOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREOQ PLARLLA PAGO ALOCIADA
Toco | B, CANTIDAD
Y] BI00IIG4IA BOLIVAR BIINGENIERIA LTDA CL 77C 1008 46 279260 | bolvamioingenkriagymylcom | EXORERADO PAGO neo FECHA PAGD | KOmero |  FAELEADSE e
Fm*;‘:f&'-ﬂ‘ ¥ PLANILLA | (DIAMESIARQ) | PLANILLA 7 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO CALUD | PERICOC PENCIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUBAD / MUHICIPIO TOTAL A PAGAR
TcA G- MIPYNE EOGOTA D . BOGOTA. DL = 202312 202311 E 11IN22023 2780631 53,640,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo £Ps Nomtie 1114 Collzaclén Obligatadn § UAC Adklonnl Incapacidaden Licancin Maternidad Dias Mota o \"al%r"féom Tolnria Pagar | No Alllados
alar flo
No. Autorizazién Valer Ko, Aulorlzacidn Valor Cotlzacién
ERS002 Szhud TotlEPS 01203072 72000 0 0 0 o b 4] 72000 1
EPS005 Samtas EPS £00251440-0 72.000 [} [ ] [} ] ] 72.000 1
EPS008 Compensar EFS 5500653427 280 400 ] Q Q 1] ] 0 286.400 2
EPEND EPS Sura 000887022 45.400 [} [ [ [ [} [1] 25400 1
EPSOIT . Forlinar EPS E30003564-7 2800 0 o [ [ 0 7 2800 2
TOTALES PENSION
CotlraclSn Apstin Aporta Vefuntad Aporie FAP - Aporto F5P - Vajor Mora Valor Mora Ho,
Codigo ALP Nombre HIT Obitgatoria Allisdo Ap Olas Mora Cothacidn ESP TetalaPagar Ailtados
230201 Proteccion (NG + Proleccion) B0zxiTa9a 761.600 [ ) 0 [ 0 T51.600 3
230301 i Forveny U224 508E I71.200 [} i 0 0 0 0 371200 2
214 Colpentiones D0033E004-7 1145600 [}] ] 20,000 30000 [] 1.205 500 2
TOTALES RIESGOS LABQRALES
Cadiga ARL Rombre MT Cotlzocié Incapacidad Aporiex Okeg | Vakr Nelo Dias | valor Mora Subteta] Mo, Radlcade | Valer Sakdoa Fords TetalaPagar | Wa Alliaday
Chlignioria | No. Autotizazidn Vator Sisi Cotizacid Mo | G B Cotizaetdn | Saldo a Faver Favor Solldaridad
1425 Rlsagos prof Colmenz E00226175-3 162,600 162600 [ 0 162600 1626 152600 7
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Hombra RiY Valgr Aporta Dins klorn Valor Mom Aporie Totala Pagar | He Aflitades
CCF24 Comperaaran ESOQEGH42-T 569 600 (1] o] £63.600 7

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2d23

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONG CORREO FLAXILA | FEGRA PAGD AGOCIADA CANTIOAD
ABCCIADA ARELIARD)
19 8308319434 BOLIVAR BIDINGENIERIA LTDA CLTC 100B 48 275260 | tetvartieingenieriigmaileom | EXORERADO PAGO PO FECHAPAGO | KOmego | TA¥LEAROR vee
Pm*;"ffﬁ-ﬂ v PLAHILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 7 °
L B P HORRE OEPARTAMENTO CIUDAD I NUNICIFIO PERICOD PALUD | PERIOO PINEGHED TOTAL A PAGAR
oy T e D E RO D = 202312 202301 £ 1122023 72780691 3640200
TOTALES PARAFISCALES TOYALES POR SUBSISTEMA
valoraparto Dlestora | VelorMoradpote | TotiaPagar | o Aflados Tipo A o e otias 4 | Tetat a Pogar
SENA Salid s 65 600 569.600
0 | o o [ o Porcidrs 3 238400 2328400
esr Riospoa Laboraies 1 162 600 162600
0 ] 0 0 | o CCF [ 569600 £59.000
ESAP EBAP 2 0 [
| | 1CBF 0 [} 0
HEN MEN 0 © 0
i 1 SENA ) [ [
TOTALES 10 3 640.200 1640.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOSDEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA % " i
TIPG NIMERO HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLATLLA | FECHAPACD CANTIDAD
EINELAIK)
Nl BA00B434 BOLIVAR BIOINGENIZRIA LTDA L 77C 108 48 27520 | tebmmlongoreria@gmaleon |  EXCHERADOPAGO wre FECHAPAGD | NOMERp | DH¥LEADGS i
Pmngs&%msv PLANILLA | (DIAMMESIAAD) | PLANILLA 7 o
FOR GCLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIOCO PENLICHED
rrepe e | apehe SHOMERE. CoDIGO | DREPARTAMENTO CHIDAD MUNGIPID TOTAL A PAGAR
Gaich - HIPYHE BOGOTA D C. EOGOTA D.C. £ w2 kst £ nnzams | R 100,208
DETALLE POR COTIZANTE
RECAIACISH COTZANTE INFORMACIOH HOVEDADES PRISON SALLD fI8SCOD LACORALED oer PARAPCALIG
e g H ! l . | T Sor— i dractnd| C5e s coape apote | mecoes | aoone t | Apocte
B M98 | o catton Apacigasy Koobres i ! { HEEHEHEHEHE R g aep | ROARP [ooumcken | SUCS IS pamiolde | COLTPE [ I0CPS [Giiture| AL | SEARL | g |eotrsca | SORY | mecoe | AR | BE | Aot | Amar | Apoe | Apa
jals soldutad 3
!
1| Co | toM50E47 FIRILLO RENDON STIVEN 110 5 IR | 1100000 | 103030 ° q 0 EASY 1160000 | 40400 W20 | 1460000 | 1 [.§]:] CEF2 | 1160080 | 49400 0 ] ] [ &
7 | ce | wisaiems ESPEOSOSIATATMIAPACLIA. | 1| 0 s 200 | 0ot | mew || o o o [] epocoy | Too0000 | 72000 | ve2s | 1wonm | 1| e | cofs | seooeo | Tice o o o [ ]
3 | & | imasreran VRLLARRAGA MURCA JHOM JARG 110 B 20 | rastod | s o ] ] ] EPSOI] | 11202000 | 48400 125 | 1120000 | 1 &g CCFMs | 1300000 § 48490 ° L -] a ]
a|ee] vxom SRENE ot ooy Lide s 20 | teame] e | o ] (] ] eroncs [ 10000.| 22000 | a2t | reoooon {3 ] aaser | corne | romom | 720 0 o & ] ]
6| 3014000 DOLIVAR CALDERON SARDRA RDCKD 1740 & 2514 ] 4000020 | $50.500 [} 1] 20000 000 EPS000 { 0000000 | 20000 1435 | aoxobo | 2 21| CCFI4 | 8000000 | 0000 o -] -] ] L]
LN % nren MCHROY GARCIA CLAID CRISTIA 110 a2 230001 | 1.180000 | 105000 L ] Q 0 EPSOC0 - |.1.060000 ) 40408 1428 1648000 | 1 L CUF24 | 1160000 | 40400 Q ¢ Q L] 1]
7 |t | muton | rERmuoia FERRUGIOMACOLYUROR | 3 |0 f | |5 20 | 1100 | 1820 | o [ [ ] epsasT { 1460000} 50400 | w25 | 1100008,) 3 | 03¢ | €GFze | 110000 | 30400 [ a [ 3 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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r]liqﬁi..‘r‘h.t‘n&d;: ATOY0 - CESTHON DE RECURSCS FIRICOS ¥ ADASTRCIMIENTOS VERSION: 01
FURMATO LISTA DE CHEQUED CUMELIMIENTO DE ODLIGACIONES EPECIFICAS CONT| HACTUALES FECILAI 20210820
CeressteiteeESE
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVQ Y/0 CORRECTIVO,
INCLUYENDOQ REFUESTOS, DE NEVERAS,
BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA 02-135.0060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA
i} LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
GESTION DE LA TECNOLOGIA . < 2
BIDMEBICA Judith Merithza Mariho Ducfias 52023
] f
" " {{ GESTION DE LA TECNOLOGIA ﬁ:cm‘m‘ eV
AHE 1351 B
: BIOMEDICA - MeaR0n
Realizar el prevenlive y en Ia Unidad ¢onespondicnie donde sc Se elielus los manteaimicnios comectivos & o nevers. marcl
1 encuentse ubicada el equipo de acuerdo al eronograma cniregado por parte del proveedor, X !,inn:b T?ddo RVC-S. Refrigendor Marc Fiocheti cantidad
2 coa en taller - Lat Clinico. de
yfo aprobado por {a Subired. i
¢ [a sede Jorge Elieeer Gaitan.
2 Dispon:}'d:[‘ I, vehiculos y demds el oS pary igar [ap id x Sc cumple con la prestacion del servicio de acucedo a lo|
dcl senvicio. . ' pactado en ¢l contmto.
Realizar ¢l manicninicnio con la dotacidn respeetiva (hemamienta, wniforme, accesorios;
3 | de s 1, scgin la plejisd del servicio} y ¢l camnet que lo x El personal cuenta con la dotecidn ¢ |d itn de dul
identifiquz comn ﬁmclnmno oz 13 ¢nipresa; deberd cumplir con todas las condicienes de) o los lincamientos reqeeridps.
scguridsd y salud en cl tbajo
R:zlmr {minimo 1 wvisita pmmluﬂ) muni¢ninicnto preventive semestles y comectivos| i i 5 .
4 iifos por el sug o delegado del contrato N/A NIA Ko aplica pam ¢f periode faxturado.
l:uln:w on Br de 5 el cual debe ser aprobade pory : E i
5 genieria Biomédica de las watidades donds so Tos equipos. NIA N/A |Noaplica para el perivde facturado.
. Se cfectua los manteaimicntos conectives o la never marca)
6 Realizar bag visitas de i ivo que sean solici segun el x Haceb modelo RVC-3. Refrigerzdor Mares Fiochetti cantidad)
de los inpenicros biomédicos de Ia Subred 2 con ubicacion en taller biomedico - Laboratorio Clinico. del
1a sede Jorge Eliccer Gaitan,
O
Proscatar inf fet de actividad li fos 5y dias de cadn mes 8¢ cntregan los informe discriminndo con el cenyro de
7 Jisetimi cento e én, equipo, marca, modelo, seri¢, placa de inventario del X nteacion, equipo, marcd, modele, serie, plaga de inventario,
cquipo, <t iml T ive, ivo o servicia téenteo realizado. Lipo de repuesto requetide.
Presentar los repones de seyvicios 2} diligenciad dos por ierl; Se¢ cnircgan los reportes Ao sepvicio tecnice, anexos en|
8- biomédica de Ia unidsd, legibles, dlgﬂ;lmdo:y:mh:wdus como :upenun!a Iactum, los 5 X !, a dili iados y aprobados por ingeniera biomedica)
primetos diss del mes dc la subred.
9 G izar que el i p ylo ive sca realizado por el p | % St cumple can la prestacion del servicie de acucrdo a lo
lescrito en 1a ofcia ¢ lay seeptacta por las parics ’ f lg cn <l contrat
En u::.m’d-: presentar cambio de p:mmal avalado en ¢l proceso de confrmlacion, este debe ser
i ror el supervisor y ¢l apoyo téenico det cortrato; la persons nueva . " .
10 deberd pment:u I2 hoja de vida con sus respectivos sopertes (centificados labamles, cursos, WA A VBl fRA e Peitodoergal,
tarjeta profesional y registro INVIMA).
[nstalar sticker con la fecha del preventivo rexlizado y nimero
11 wa cada uno de tos equipos, en un material que gamntice su pennancicis en el cquipo hasta N/A NA Noe aplica para periodo actual.
su préoximo manteaimicito.
Solicitar idn de los ref que sean fequeridos ¥ U ho c3tin denttp del l:sl:ldo
de repucsics y/o accesorios, esios podrin ser adicionados al contrte ¢on fa
previa del supervisar, la eotrega de la cotizacion deberd scr oprobada por ¢l supervisor del — . i
12 ¥ fa por gl Ordensder del Gasio, QOtrosi  Modift 1 It A ol pd prisies
correspondicnie, €l cual deberd scr suscrito por Jas paries, presenando [3 ficks téenicas si s¢
requicrs, NO S8 ACEI"FAN REPUESTOS REMANUFACTURADOS.
Enteegar informe de fibrica con la justificacion técnica al Iider de ingenieria biomédica y ol
13 supervisor ¢n easo de exislir repuestos y/o ageesorios que por obsolescencia de Yos equipas N/A NIA No aplica para el peruodo actual
no sean comegeiables.
14 Prestar servicio téenico las 24 Loras del dla. los sicte dias de Ja stmana, con una respuesia 4 % Sc cumpls con la prestscion del seovicio de acuendo a3 lo|
la solicitud de servicio de 3 horas méxinio pactado en c) conirate,
Rr.':lllzzr Ias capa::lncmncs de ancjo y uso de los cquipes al personal asistencial ¥ do
15 fab por el supervisor o delegada del mistno dursnic I vigeacia) Na Na aplica psra ¢l perieds 2ctual,
d:[ <onuato.
- Ganantizar e! stock de los repuestos requeridos para los equipos durante la vigencia del x So cumple coa 13 prestacion Jel servicio de acuerdo 1 lo pactado o o
! contrary conteata.

: SELATORADO POR. _ 7= 17 U3 e

~ MERIFICAROPOR: * 08 0 0,00 w7 u5e

- RLCIBIDDPOK . . 41

Mareels Femanda liscobur

Adriana Morcels Verano Vesgas

Judieh Marithza Marifto Dusilas

L4

26432413 102655502 23510402
Apayo Administrlive i Ingenierm Biomedica . #7) Supervisor
Maucla I Toee N M‘J.ﬂh'&qV
s b s =t 0l GESTION DE LA TECNOLOGIA GESTION DE LA TECNOLOGIA \ -
. prmboral, DIOMEDICA BIOMEDICA '9‘3!‘ ol \?j_)g: L’f-




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

9v09 §9051 Fecha Actual ; martes, 02 enero 2024

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 481558 Factura: AFE1349 Estado: Confirmado

Tercero: NIt 830031943 BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

Proveedor: 830031943 - BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

Fechat domingo 31 de diciembre de 2023 Fecha . 31/12/2023 Plazo: 0 Dias

02:48 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor: $ 333.552,00
Valor: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 060 2023 REGISTRO SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO INCLUYENDO
REPUESTOS NEVERA CONGELADORES Y REFIGERADORES NOV 2023 CAUSACION RETENCION DE IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
141 MANTENIMIENTO 8300315843 580723043 7ADMO3 Debito 4 357.000,00

Cuenta NIIF: 589723043

Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 830031943 243605005 Credito $12.000,00
Cuenta NIIF; 243605005
04 SERVICIOS Parcentaje 4.00 Valor Base  300.000,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 830031943 243627002 Credito $ 2.898,00
Cuenta NIIF: 243627002
a1 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  300.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 830031943 243625002 Credito 4 8.550,00
Cuenta NIIF: 243625002
‘J‘
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  57.000,00 N
REGIMEN COMUN !
e AL PR ARTS 6 Ty ,hCUOTAS
No. Cuota =™ Fe{):ha Vencimiento Valor
1 £5 - sz f 0§ 317122023 $ 333.552,00
- ﬂﬂlﬁle—_‘gi T ¥
. Martha (0 eikay 1 Total Cuotas: % 333.552,00
3 Cuenias Pt _‘is Cpen A
38 _ P N ) V\&ﬂ’)\ e,
ST »ELABORO - Y REVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

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

do\; 214 @AS

25124 A @] Iy
\h\'&k\ﬁ\'\cf\




BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA/DE VENTA No. /

NIT: 830031943 -4 AFE 1342

, . ACT ECD 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14%1000
Responsable de IVA, Agente de retencion en el R ICA.
P Gikvey Rgenieie on en el impuesto de renta, Retenedor de ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email; balivarbioingenieria@gmail.com

" Acdquirients  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  Fecha - Forma y metode de pago

: fldenufic, NIT 900958051-7 Tels. 328 2828 | ch-14-2023 \ CREDITO CUENTAS POR COBRAR A CLIENTES
I Direccion AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 B/CENTRO ke wmwmoe n e s A
; Bogota, D.C. - Bagota, D.C. “enaimiento \a’chde*ioi
; - Dic-14-2023 fBOUVAR i
e - s — S i) i . :
(# merrcon. | DETALE - |moea fmvalcant T ovpamng T veaoTAL
i ITEM38 NEVERA ICASA MODELO DE VILLE - ATE -10D MANT 19 1 150,000.00 150,000.00
PREVENTIVO
2 ITEM& MNEVERA ABBA MODELO NEW LINE MANT PREVENTIVO 19 1 150,000.00 150,000.00
OBSERVACIONES:  MANTENIMIENTO PREVENTIVO FIECUTADOS EN NOVIEMBRE 2023 SEGUN ANEXC A FACTURA 1349
CONTRATQ 02-B5-060-2023
SERVICIO TECNICO SISTEMAS DE REGRIGERACION
B et
- gt ‘ ‘E:'h
far. “
'e;.;-‘& oMo artha G . N
T"_; S P - PN
5y Cufrfl‘-q TRT Oxl\L Ehetl B ‘s
EN ¥ “BRED C(_\! rg‘ e
AT
.ﬁié:, ;ﬁa&-ﬁﬁ::}ihi R e rz-“‘zs I'Z_-e‘_(,q. L E,
\‘.' '{)&Q Aow&\.ﬁ Ao
\na. Go e
Ly - DL -013
Total items : 2 B
i RICARGDS : DISCUENTOS ' Tam.n de lmpu stes . _VH‘&]".?'_ ) r[nPuj\rf:' Subtot 300,000.00 '
‘ | TVA 18.00% 300,600 57,008! lva/Inc 57,000.00 ’

: i s
i o } NI | i !
i i : :
| Representacion gmr:a factura electronica de venta. Fabricante softwarey !

« proveedor tecnolbgico: SYSCAFE S.AS, Nit: 500083058 Saftware: SYSCAFE. | : i
i Habilitacion DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigendla: 12 meses !

| Vence: Nov-23-2024 Rango: AFE 13372000 e N : f/

Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS mcte.

Sy S = TR _...{

TDTAL$ ~_ 357,000.00.

- No somos grandes contribuyentes ni autoretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES HASTA 5
DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

- Por favor consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 y enviar el soporte
de pago al correo electrénico, bolivarbicingenieria@gmail.com,

- La presente figura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segun Articule $.5.621,
671, 772, 773, 774 del Codigo de Caomercio. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto
permitido por la superintendencia y se iniciard el cobro por |z via legal pertinente, autorizo 3 la empresa
a registrar mi nombre en los archivos de las centrales de riesgo.

CUFE: 26eaea87e432356f7e3457d34143a6a18a6(bbi0d65 d541708f26683104a678ddebe20e87d577037646755cad 222072
Fecha generacion: 2023-12-14T10:38:00 Fecha expedicion: 2023-12-14T09:30:06 Elabord: SUPERUSUARIC Pag: 1/1



SUBRE m‘rmmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO onm\'rc ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

E?- Subred mtcgiad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT VERSION: 06
s ubred Integrada de Servicias de Satud FORMATC CERTIFIC:\CIO\' DE CUMPLIMIENTO Y10 INFORME P.\RCIAL DE SUPERVISION FECI{A: 2021-04-08
Ej Centro Oriente ES.E. .
ci:xij*mqic;‘p_i_vg' i 15 -5\ INFORME PARCIAL: . - X
e e e - — Marque con una (X) segin correspanda
NTRATO No. -BS-060- ’ ;i; : . : "
CONTR ‘ 02-55-060-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MD/AAAM 15/12/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistns BOLIVAR BIORNGENIERIA LTDA NTOC.C $30.031.943-4
RWL"‘::I’_“““ SANDRA ROCIO CALDERON BOLIVAR Mentifieacién Representante Legal gg X 52015680
Lo alay
: LA SUBRED pagard a EL CONTRATISTA ¢! valor de! presente contralo 2 los
. CONTRATAR EL MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO. INCLUYENDO REPUESTOS. DE NEVERAS, A S i A i T e
Objetodel 1~y GEIADORES Y REFRIGERADORES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE| FORMA DE PAGO: |SSicamente logalizada, acampadada de s cemificacion de cumplimiento expedice por ¢
Contrato u arden: ERV NTRO ORIENTE ES supenvisor del y cer de pago de aportes parafiscales)
g h . 3 ICIOS DE SALUD CE S.E relativos al Sistema de chundnd Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y3
" Caja de Compensacton Pamiliar, cuando a ello hubiere lugar.

g chlm dc]mu
False T nnmmmm

S

Lo
Trr

25/072023
30/05/2023 |t iy -w : 10/07/2023
sy ] Adicidn 12 Prirroga 1:
:]Jispo:ll‘h'hdﬂdﬁ £ 0 Adicidn 2: Prirroga 2:
ok Num:msdes{:u 0 Adicida 3: Prorroga 3:
sad 0 Adicidn 4z Prorroga 4:
g Adicidn 5z Prérrogn 5
I S 71.986.670{ 73270 Fecha Terminacibn actualf "7 &%, 2 2410172024
MANTENIMIENTOQ ESE 4212020200803 Adicionar
SRS % 3 i aa S Rl o k INFORMACION DE ACTIVIDADES
INFORME/CERTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE “t - \CENTRO DE COSTO ‘ Ag s w7 { . i. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO. .
F. é PERIQODO + " ° E gl s - 3
. e . Sk X Cumgtimiento de
CONTRATAR EL MANTENIMIENTO = 3 i it o
PREVENTIVO Y0 CORRECTIVO, INCLUYENDO! ) Oportunidad de entirega ;\.:.]\ d'u'c:mculncaﬁn . SEX NO:
! - REPUESTOS, DE NEVERAS, CONGELADORES Y . s tenpitsdnopresentald
] " REFRIGERADORES PARA 1AS DIFERENTES) L .
_ UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE! St X - ) i
: SERVICIOS DE $ALUD CENTROORIENTE ESE Respuesta de imprevistos y Emersencias Nia Complinicato calidad § o o %0
z i ~0: de Iz prestacion
; ! ‘ NO:
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it SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010
B e S e sen 0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
L Subred Iniegrada de Servicios de Selud FORMATO CERTIFICAC[ON DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08~
@ Centro Oricnte E.S.E.
" CERTIFIGACION: . 15 . INFORME PARCIAL: i~ : X
— 2 — - = : - Marque con una (X segin :nrruﬁondn
' CONTRATO No, .. -BS-060- L s o 5
CONTRATO Ro. 02-BS-060-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 15/12/2023

#+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE'Z.OI‘J » LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3)|
VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIF ICACI()N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, FECHA DE
cglijs%nr:gg A mggggg. (:i'g?;“ PERIODO YALORIFACRURA.INGENIDOAY A0 ACUMULADO
4 ;g & 0 ¥ Ny e N VY, i f v of TIT . D . b
No. CREBITO ONOTA | CREDITO 0 NOTA oY CUENTA ml:Tl i(ﬁ]ifl “csll-:r!:':rllli zc.\no Ver iy SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fifa 39 DEBITO: )
del Instructivo DDMMAAAA

] ATE 1247 19/09/2023 H 666.400 | § 666,400} S 71.320 270 0.93% REPUESTOS
2 AFE 1248 1910972023 s 456960 | S 1123360 S 70.863.310 1,56% REPUESTOS
3 AFE 1249 19/092023 s 456960 | S 1.580.320] § T0.406.350 2.20% REPUESTOS
4 AFE 1250 19/09/2023 5 2328592 | 5 3908912 § 68,077,758 543% REPUESTOS
5 AFE 1252 19/09/2023 s 2567068 | § 6.475.980| § 65.510.690 9.00% REPLUESTOS
] AFE 1280 13/10/2023 AGOSTOQ 2023 s 32391600 | § 39367580 § 32.619.090, 54,69%
7 AFE 1284 1371072023 SEPTIEMBRE 2023 3 9389160 | § 48.756.680| § 23.2299%0 67,73%
8 AFE 1286 1771002023 OCTUBRE DE 2023 $ 1377068 | 8§ 50.133.748| S 21.352922 69,64%% REPUESTOS
9 AFE 1298 171072023 OCTUBREDE 2023 |$ 1113360 | $ 51257108 § 20929 562 71,20% REPUESTOS
10 AFE 1289 17410/2023 OCTUBRE DE 2023 $ 3465280 | § 54.722.388f s 17.264.282 76,02%, REPUESTOS
1 AFE 1250 1741012023 OCTUBRE DE 2023 H 416500 | § 55.!33.883} 35 16.847.782 76,60% REPUESTOS
12 AFE 1317 0371172023 OCTUBRE DE 2023 8 333200 | 8 $5.472.088] $ 16.514 582 T7.06% Mio preventivo
13 AFE 1324 1041172023 WOVIEMBRE DE 2025 s 2516136 § 5798823241 § 15998 446 80,55% REPUESTOS
14 AFE 1325 P 1041172023 WNOVIEMBRE DE 2023 $ / 4463452 8 62.451.676} S 9.534.994 86,75% REPUESTOS
15 AFE 1349 / 141222023 NOV]EMBRE DE 2023 5 357000} % 062,808 676 S 9177994 87.25% Mio praventivo

T T A e T s 62.808.676 | § 62.506.676 | § L1794 87,25%

: . COMOSUPERVISOR BELCONTRATO R Foall 7

CERTIFICO

QUE EL PROVEEDOR REALIZO MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA NEVERA ICASA MODELO DE VILLE - ATE - 10D MANT DEL SERVICIO PE VACUNACION DE OLAYA REPQORTE 7430 DE
FECHA 10/11/23 Y NEVERA ABBA MODELO NEW MAT PREVENTIVO DE LA SEDE ANTONIO NARINO REPORTE 7431 DE FECHA 10/11/23

AS| MISMO ESTO FUE AVALADC POR LA LIDER DE TECNQLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYQ TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE , PRESENTA CERTIFICACION DE PAZ Y
SALVO POR EL PAGO DE LCS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

FSJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS | VALOR EX NUMEROS

{Valor ¢jecatado SESENTA YV DOS MILLONES OCHOCIENTOS CCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS | s 62.508.47¢
| ;




]

s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
@ =3 seciolata de:Sld - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Setud FORMATO CERTI FICACIO\' DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-05"
"Centro Oriente E.S.E. .
CERTIFICACION; 3 ; 15 . INFORME PARCIAL: X 3
———— ——— '__,__: — - Marque con una (X} segin corresponda
EOIERATo Ne: 02-BS-060-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MMMAAA 15/12/2023
Salde por ejeeutar NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESQS s 9.177.994
Valar tois! certificado (Acumulada) SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCTENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS $ 62,508,676
No. FACTURA (s).A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION IE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDAM/AAAA
AFE 1349 / — 141212023
IVALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S} DEL PERIODO CERTIFICADG §357.000 /
QUE EL PROVEEDOR REALIZO MANTENIMIENTQ PREVENTIVO A LA NEVERA ICASA MODELO DE VILLE - ATE - 10D MANT DEL SERVICIO DE
VACUNACION DEOLAYA REPORTE 7430 DE FECHA 10/11/23 ¥ NEVERA ABBA MODELO NEW MAT PREVENTIVO DE LA SEDE ANTONIO NARTRO
REPORTE 7431 DE FECHA [0/11/23AS] MISMO ESTO FUE AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYOQ
TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE , PRESENTA CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

A olh2a 3@1 P TS

JUDITH MARITHZA MARIRO DUENAS

C.C. No. 23310402 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direecion Administrativa

gnrlaceadministratvo@subredcantrooriente. gov.co

JUBITIH MARITIZA MARINO DUERAS

Dircccién Administrativa

Correo Electronico: 3 enlaceadmiristratwo@subredeantiooriente pov.co




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania N2 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA. Con NIT N2 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12. De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplide en los dltimos 6 meses y hasta la fecha de la
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo, con la empresa promotora de salud
(EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral {ARL), caja de compensacicn familiar.
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador. {

Se expide a los 13 dfas del mes de Diciembre del 2023,

Firma

SANDRA ROCIO B@AR CALDERON
CC 52015680 de Bogota
Representante legal

DIRECEIDN CLL 776 WI00R-48 BOGATA  TEL 2273250 442370 4910553 FAX 2214124 Email: bulivarbiningeniariaBgmail com F52
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¢Q_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA FLANILLA
PO HOMERS HOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA [ FOCHA PAGO ACOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA OURTRARD)
N 8300319434 BOLVAR BIGINGENIERIA LTDA CL77C 1005 40 279280 | olvarbiolageniera@gmaileom | EXONERADO PAGG PO FECHAPAGO | NOMERG | EW¥iEABon | wee
e PMA;"A%DLE”Y PLANILLA | (DINMESIARD) | FLANILLA 7 )
mggﬂ'}\“ﬂéu APg%gﬁTE s"ug:.'fﬁgﬁ. eéniso DEPARTAMENTO CIUDAD MUNIKIPIO FERIDOG.TRLUD | PERCON PENHONPD TOTAL A PAGAR
T T ot LR = w2312 22341 € N 3640 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hembro RIT = 6 ot UPC Adelenal Ineapacidad: Licencladlatemidad Dfas Mota Valar Mota | Totato Pagar | Ra Afiliadea
Valar Merg UPC
Ho. Autorfzacidn Valor Mo. Autcrizacidn Vasar Caotlzncidn
EP5002 Sakyd Tokl EPS £001205074 72000 [} [ [ [} 0 0 T2000 ]
EPS0J5 Saniba EPS OOZH1R4DG 72000 [] [ [ [] 0 [ 72000 T
EPS003 Comptrsa EFS 5600553427 25 409 1] [ 0 o 0 0 286400 2
EPSH10 EPS Swia £0008BT02- 45400 0 [ [} [ [ 0 £5.400 1
EPSO1Y Famisanar €PS 5300035847 2800 0 [ o [ [ 0 92800 2
TOTALES PENSION
Cotizaclén e Veluniarle | Aporte Voluntario ria RSP - Aports FSP - ValorMorta  { Valer Mara He.
C&digo AFP Kombre Hir Chiasion Apato i R Aporia B A i | v Mo | Yalertom e Totatapagar |, Mo
] Proteccion {ING + Protection) 8002247360, 781.600 o [} 0 [} [ [ 761,600 E]
236301 "Porvent ED0224508-8 371200 [ [} [ [ 0 0 371200 2
25-14 Calpensionss SO0336004.7 1146600 0 ) " 30000 W00’ [ 0 1.205600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Hombre T C & ke af c Aportes Ottes | Vake Helo Dias | Walor Morn Satott { No.Radicado | ValorSakdaa Forda TelalaPagar | No, ANDadey
Obligatoria | Ha Autortmckin Valar Sistemas Cotizacldn | Morz | Cottmacitn | cotiaeidn | Saldeafaver Favor Sokdaridad
1425 Rieagos prof Colmena EDOI6175.3 162600 162 600 [ 0 162600 1626 162600 ?
TOTALEBGAJAD
Cédigoe CCF Hombre HIT Valor Apotte Dids Mora Valor Mom Aperte | TotalaPagar | He. Aflllatos
COF24 Compenmar Caj B50066942.7 £69.600 [ 0 £69.60% 7

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




@ggcompenscr tmiplanilla.com

Lyl

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO KirERO HOMBRE APORTANTE DIRECCHOR TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PASO AEDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (ATEEARD)
N B30 19434 BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA CL7TC 100B 46 2790 | revalongenieriaQgmaicom | EXOHERADO PAGO nPo FECHAPAGOD | KOmEro { BWFIEADCd | bee
"ARA;A‘SE&E” BLANILA | (OIAPAES/ARIO) | PLAHILLA 7 Py
W il T - Norane DEPARTAMENTO CIUDAD MUNIGIFIO PERICCO RALUR | PERICOO PEHEICHER TOTALA PAGAR
UNICA C- MPYME BOGOTA D ©. BOGOTA D.C. st 2023.12 22511 £ 1122023 72780691 3.640.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporto DiaMoa | ValorMomaperte |  TomlaPogar | Mo Afifades Tio A 8 L 'R;p;,',m‘ e ey o’ | TotaaPagar
SENA Salwd 5 559 600 69.600
[] ] 0 ] i } o Porakin 3 2 338400 2303.400
KcnF Ricsgas Lakorakes 3 152600 162600
[} | 0 [} { ] o CoF 1 %9600 £69.000
ESAP EBAP 0 [ o
| I | ICaF ° [ o
=] MEN ] 0 ]
] | [ SENA ) ) )
TOTALES 10 3640.200 2640200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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egggcompensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL, APORTANTE DAYOS DE LAPLANILEA
PO RUMERD HOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFOKO CORRED PLMBUA | MICKA PAGO ALOCIADA CANTIDAD
ASOCUDA DAATRAS)
M 300319434 BOLIVAR BIOINGENIERIA LTEA CL 77C 100846 210050 | rovebioingeneraggmaicom |  EXORERADO PAGO PO FECHAPAGD | MOMERo | ERPLEADGD ks
PMASH:&LES ] PLANRLA | [ODLAMEIAAD) | PLANILLA 7 Py
FORMA CLASE NOMIRE PERGDO BALUD | PERICOC PRENCIONED
PRSI TARIGN APGRTANTE stelRaa, cdpiso DEPARTAMENTD CIUDADI BUNICIPIO TOTAL A PAGAR

TNICA TR BOGOTA D C. BOGOTA DG = 02312 202311 E 12262 72780631 $3640.200

DETALLE POR COTIZANTE
BHFOALACKIN COTIZANTE BIFORMACION HOVEDADED PENTION ¢ALLD RATGOELARORALEY <r PARATUICALES
IS
o, e i l M 3 cod, . Vefuntt o kotzaeiang| céa i cod aporte | meotros | doorte o { aporte | Agorts
1. 1 T80 | amoicscion Aparidany Homrboes i i { g AR EE Bl meam ol {pocute | Pl [monics | ceares |sowe (IR G [ mor | ¢ comea | 0000 | mocee | e fRCEmE |ay | e | Ao | e
: 4

1]ee M STVE t|a & 200t | 180000 | 195000 e ] ] ] EPCOIT | 1150000 | 48400 1425 L160000 | 1 [.N;- SCF24 | 1100000 | 48400 ] ] ] 2 o
2 | e | 1msensw ESPEI0 GOSN TATINIA FACLA 1] 5| 26t | 100000 | THO0 | o ] ] [ Epsor [ 1000000 | 72090 | reas | 9600000 | 1 | D | corat | necame ] fzow o [ [ o []
3 | oo | 1mamTen AVLLARRAGA LUA LA JHON JAIRD 10 5 23301 [ 1180000 [ 1684800 o [} -] 1] EPSOID 1.980000 48220 1435 TAZ0000 | 1 4513 CEFIL | 1150000 ) 48200 ] 0 o ] ]
4 e | nzam granszcoppeizroseat 1y log | Je 201 | 10000 | agee | o 4 0 ] s |veaocn | mene | vers [reoon | 3 | axsey fooree | rsmennf e | e o { o ° °
& JCC 2010250 DOLIVAR CALDEAO!H SANGRA RO 1 |.0] ] 2514 | S00000 | 802000 ] 1] 000 WO Eroooe | aC00D00 { 0000 1025 | et | 2 82700 CLF24 | 6000000 | 240000 [ a Q ] o
o leg 20100 MOHROY QUARCIA CLAUDA CRIST A 110 -1 23000 | 1400000 | 103,000 (] ] L] -] €P3000 [.0.160000 { 43400 25 Jruphdda | 1 (1] CGFM | 1100000 | 40400 0 ] ° L] &
7 [ec | et | FEAMICHO FERRUGHOMAROLYUNGR [1 0] | |8 251¢ | 1100000 [ - 1tas0 | © [} o o epsoi7 | vae0000| 48400 | 25 [naoaooo | 3 | 20300 | corie | 1160000 | 40At0 [] [ 3 ] [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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BOLIVAR BICINGENIERIA LTDA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT: 830031943 4 & )R/ UEN AFE 1389 /
: : ACT ECO 4773 RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1
Ri sable de IVA, A ta, R d
esponsable de [VA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenador de ICA. CTEC ’ RN e A ;

DIRECCION CLL 77 C N°® 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email: bolivarbioingeniera@gmail.com

Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD / Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 200959051-7 Tels. 328 2828 Feh-16-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRARA
Direcclon  AVENIDA CARACAS N 33 A - 11 BICENTRO
Bogota, D.C. - Bogot4, B.C. Vencimiento Vendedor
Feh-1ﬂ-2024 BOLIVAR
(#:REFCOD.{ DETALLE  [%WVAlCcANT i SEDE | AREA | wRuNT |  VRTOTAL
1 RITEM7 GUSANILLOS 19 100 HWVICTOR S.PARTO 43,200.00 43,200.00
OBSERVACIONES: FAC CORR HOMOLOGADOS H. LA VICTORIA FEB 2024 .
SEGUN FACURA PROFORMA AEE 1389 T FEN - 5 e =
CONTRATC 02-88-060-2023 )
"% 7 Distrital de Salud
P o L fentre Qrignoe » SGE
SRR T e
A, L
. eI H
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarilas de impuestog Base  Impuesto gybtot. 43,200.00 ./
A 19.60% 43,200 8203 lvaflnc 8,208,00
Reprasentadan gralica factur electrdnicn da vonta. Fabrzante sofiwars
R R e (L e e Bestbt.
Vence: Nav-23-2024 Rango. ASE 1337-2000 ESLO\’J
Martckt-
Son: CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QCHO PESOS mcte. TOTALS 51,408.00 ig_..c‘)_‘lq L

- No somos grandes contribuyantes ni autoretenedoras, - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

- Por favor consignar en Ja CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 yenvlar el
soporte de pago al eorreo electrdnlco, bollvarbiclngenterfa@gmatl.com.

- La presente figura se asimita en totdos sus efectos legales a |a letra de cambio segin Articulo
5.8.621,871,772, 773, 774 del Codige de Comercio. Vencido el plazo de pago se cobrari el
Interés mas alto perml!ldo por la superintendencia y se Iniclard el cobro porla via lega!

GUFE: f49ca?3cbch22b5e226c9422dBa6181440bb51163¢11b44e3fac3B359e24f7b7920dbI110e867 fab5cEed 20398ub 60 ,4"\0 \
Fecha generacién: 2024-02-10T14:57:00 Fecha expedicion: 2024-02-10714:58:09 Elaboré: SUPERUSURRIO Pag: t1 2,
YR




i Secretarta de Satud
Subred Integrada de Secvicios da Salud

.3

Centro Oriente E.5.E.

SUBRE IN'I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’[‘RO ORIEN’I’E ESE

- GESTION DE INSUMOS Y ABASTE

CIMIENTO
FORMATO CERTIF!CACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

21

02-BS-060-2023

m.l

Gl
iﬁf&

p———

{7 lIl

ﬁ

G 6&’5 52 el

i .;:_fﬁgumwf nf., m.

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

.

FECHA: 2021-04-08

X

27/03/2024

juee con wna (X) segin corresponda

i:’{ﬂ["!t-]l»‘i.alb s,

sl 'ﬂl‘llﬂ[ iz uul} (4l
NEOLOUEISOD

5.:;'-.‘%,-:.‘ i

A

f t.-‘e"‘ iy
e
T R j p 'r};‘j! JI"" |
e, {.E gli i .ft![i‘ IIII. il ‘J }
Hie H &t i
(i i B L', it QELT “:.LI.
1 AEE 1247 19/06/2023 s 666.400 666.400 71.320.279 0,55% REPUESTOS
z AFE 1248 1970972023 § 456,960 1.123.360 § 70.863.310 0,92% REPUESTOS
3 AFE 1249 19/09/2023 H 456,960 1.580.320| § 70.406.350 1,30%| REPUESTOS
4 AFE 1250 19/05/2023 5 2.328.592 3908.912| § 68.077.758 3.20% REPUESTOS
5 AFE 1252 19/09/2023 s 2567.063 6.475.980( $ 65.510.690 531%| REPUESTOS
6 AFE1280 1371072023 AGOSTO 2023 s 32391600 39.367.580| § 32.619.080 3227%
7 AFE 1284 131612023 SEFTIEMBRE 2023 3 9.389.100 48.756.6801 § 23.225.990 3997%
B AFE 1286 1771012023 OCTUBRE DE 2023 s 1,377,068 50.133.748( § 21.852.922 41,10% REPUESTOS
9 AFE 1288 171012023 OCTUBRE DE 2023 $ 1.123.360 51.257.108| $ 20,729,562 42,02% REPUESTOS
10 AFE 1289 1241012023 OCTUBRE DE 2023 s 3465280 54,722,388| § 17.204.282, 44.26% REPUESTOS
11 AFE 1290 171072023 OCTUBRE DE 2023 5 416,500 55.138.888| & 16,847.782] 45,20% REPUESTOS
12 AFE1317 03112023 OCTUBRE DE 2023 s 333200 55.472.088| & 16.514.582 4547%, Mo prevenlivo
13 AFE 1324 1071172023 NOVIEMBRE DE 2023 s 2516.136 57988224| 5 13.998 446 47 5% REFLIESTOS
14 AFE 1325 10/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 5 4463452 62.451.676] § 9.535.994) $1.20% REPUESTOS
15 AFE 1345 14412/2023 NOVIEMBRE DE 2023 5 357.000 62.808.676| $ 9.177.994 514%% Mto preventivo
16 AFE 1351 1441272023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 1.730,260 61.538.936| § 57.447.734 52.91%) REPUESTOS
17 AFE 1385 1040242024 Nov -Dic 2023 y Encro 2024 | § 9.219.644 73.758.580| 3 48.228.090 6046% REPUESTOS
18 AFE 1386 10/02/2024 Nov -Di¢ 2023 y Encro 2024 $ 300 74.672.500 S 47314.170 61,21% REPUESTOS
19 AFE 1387 1070212024 Nov -Dic 2023 y Enero 2024 | S 1.460.358 76,132.863] § 45.853.802 62,41% REPUESTOS
20 AFE 1338 10/0272024 Nov-Dic 2023 y Enerp 2024 | $ 2408 76.184.275] § 45.802.394 §2,45% REPUESTOS
AFE 1389 / 10102'2024 No\‘-D.eZOByEnaoloan s & 51308 T6235.684| § 45.750.986 §2,50%) REPUESTOS
3 FE i : 5 76.235.684 76235684 | § 45.750.986 62.50%
i ' 1 f 0

Que el proveedor realizd la enfrega de los repuestos chjeto del contrato segin reporte y comprobanie entrada almacén 74672 del 14/02/2024 en el Hospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de|
Salud Centro oriente E.S.E., de acuerdo a Ios reportes de servicio : 6844 avalado por el equipo de biomédica de 1a Subred quien a su vez es el apoyo técnice al contrato. De ofra parte, presenta cerificacién de|
paz vy salvo por el pago de los aportes al sistema de seguridad social expedida por el represeniante legal.

-

{



m?;. Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E,

SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E VERSION: 06
0 B
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLINMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGD: AP-IA-FT-010
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECINI[ENTH

FECIIA: 2021-04.08

21

X

02-B5-060-2023

Marque con ena (X) segin corresponda

DAY, 2710312024

Ty

:l.'L :11 9]
i

il
i

s 45.750.986

ISETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCIIENTA Y CUATRO PESOS 5 162356584

PACARDEL TERIODE CERTIFICADO {2 ) 1 ' ' DETA PACTORAD CUENTA BE CODRO DEL PERTG AL
AFE 1389 /

S T

10/02/2024 / ' i

T
i

ANEXOS: FACTURA AFE 1389, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN 74672 y anexo reportes, lista de chequeo cumplimiento obligaciones especificas, Centifi

S8 e

| de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oricnte ES.E, de scuerdo a los reportes de servicio : 6844 svalado por el equipe de biomédica de Ja Subred quien 2
it }]
PR

’ 1 Que ¢l proveedar realizd la entrega de los 1epucsios objete del contrato segiin repotie y comprobante entreda almacén 74672 del 14/02/2024 en ¢ Hospital La Victoria

+{su vez o5 ¢l apayo lécaico al contrato De otra parte, presenta certificacion de paz y salvo por el pago de los aportes af sistema de seguridad social expedida por elf
“’ 1epresentante legal.
i

idn de cumplimi apories p " 1| pedido por el Reg iegal y Planillas-.
Mg a
G W Qlaan o=t ™
s ~

! JUDITIL MARITHZA MARIRO D\JERAS
<

C.C. No. 23810402 de Nobss

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

i

il

+

il

AT
ORANS

Tl

Diteezion Administrativa

A
il

entaceadminstrativo@subredesntrooriente.gav.co

)

JUDITH MARLITHZA MARIRO DUERAS

Direceitn Administraliva

SEe

QFren. ]
it AT L L

enfaceadrpinisteativa@subredeentroorienie gov.eo
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CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERGN identificado con la cedula de ciudadania Ne 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA. Con NIT N2 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en ef artfculo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12. De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los Uitimos 6 meses y hasta la fecha de la
entrega de la presente certificacidn, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrate
de trabajo, por o que declaro que se encuentra a paz y salvo, con la empresa promotora de salud
(EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral (ARL), caja de compensacidn familiar.
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los apories parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide alos 12 dias del mes de Febrero del 2024. /

Firma

SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON
CC52015680 de Bogotd
Representante legal

DIRECCIBN CLL 77C HI0DB-4B BOBOTA  TEL 2276260 4423260 4810553 FAX 2274124 Emaik halivarbiningenizriaBgmail.com SRS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GEMTRO ORIENTE

FACTURA PROFORMA CORRECTIVOS AFE 1387

SERVIGCIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERAGION
CONTRATO 02-BS-050-2023

wry

:#‘[iqétélﬁ
LT T |
REFRIGERADOR
H SANTA  |LABoRATOHIO SISTEMAS DE CONTROL
CLARA  {CumicO = :LDEL;?FMU HHIRIAE,  JATRRLRS | QEFQarIB-H INTELIGENTES EQUIPOS ESPECIALES | O3 ©op0, 205
" {HOSPITAL T REFRIGERADOR
T ISANTA CENTRAL 2549 [INDUSTRIAL 1 ULTRA-LAB NT PLACTA INV MUE 000088 GLUSANILLO 7 43.200| G837
- letara PUERTA
3. [HSANTA fuasonaronio gses |NEVERA ULTRAAB  [ULTRA-LAB {XXI-02VR20200810V | Tarjeta electronica de bod 23 464.000] va7S
ot 2o it s 2 8 arjeta electronica de poder :
SLB TOTAL 1.227.200
VA 15% 233,188
TOTAL 1.460.368




Versidn 1

. NOVIEMBRE 2019
REPORTE DE SERVICIO EC it
TS m—— PAGINAIDE2

REPORTE DE SERVICIO No, Fecha de sardck

INFORMACION DEL CLIENTE ey B
Direcelon [Cra, 141 #1-45 sur, Anlonlo Natlfid ~ Sedo HOSPITAL SANTA CLARA

. GBRED INTEGRAADE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

900959051-7 I Prefesionnl responisable Ing Yéslea Beotiz Caicedo Ciudad BOGOTAD.C

Tolefono Mavil 3142756524

i REFRIGERADOR INDUSTRIAL 1 | .
Equipa PUERTA
Placa Invenlario ] MEDOO1171 I CODIGO CLIENTE SCLARA24 AREA SERVICIO

CARACTERISTICAS TECHICAS DEL EQUIPD

SISTEMA DE
REFRIGERACION!

Afmentacion Eloctica AC ] Volizja | 110v v! Watls | 0 | w | Amperajel o ] A Ichuenclu 50160 | Hz

Saria 02:03-18-HR

LABORATORIO
CLINICO

‘Tocnologia Predeminaate ELECTROTERMICA Uso [ clasificacian del Dispositivo Medico sogun &l Riesgo I

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPD

q V, Metrologica Diagnestico
Garantia Coniro}

CONFORME NO OONFORME
Estacs de ostructura [isica del oqupo X X
Esiado cperaivo du eepo X X
VerZicacian da lomporaiera .4 x
ACCESORIOS APLICA CONFORME NO CONFORME OBSERVACIONES
Conyolador Eleerénico x X
Termohighometo X X
Tu‘mrrnwadu nevern MAX Y BN X X
< ey e

bin iy s e o

+ REPUESTOS U

P T, 1

EQUIPO FUNCIONANDO CORRESTAMENTE X QRDEHN DE TRABAID 2316

ESTADD DE ENTREGA DEL EQUIPO
IEQUlF'O NO APTQ PARA EL SERVICIO CODIGO INTERNO 2542
OHSERVAGIONES
LA GARHTIA 508 RE PROCEDIMIERTOS PREVENTWOS SERAPOR EVENTUALIIADES GENERADAS DURANTE E1 PROCESO. LAS CUALES DEBERAY SER REPORTADAS DLRANTE LOS SIGUENTES §
GARANTIA DIAS CALENCARIO DESPUES DE AEALZADO EL MANTERIAEITO. NO APLICA PARA FALLAS PROPLES DEL ECUPD O HAL MAEIQDEL MSKO0. EH PROCESTS CORRECTIVOS, BOLNAK BIGSENIERW
LTDA GARENTEZARA LOS HEPUESTOS DE ACUERDO ALAS CONDICIONES ESTABL ECIDAS DA ECTAMENTE POR EL FAIRICANTE GE LOS MISUDS,
HOMERE QUIEN RECIBE I ELMY BARANDICA SALAS I No.C.C. l 44205263 CARGO I Bacletiologa
INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE
ROBINZON GONZALEZ ing Yésica Beatriz Calcedo

L{e cea calcedo e

Direcclon CALLE 77 C 100 B 46 TEEEFONC 2279260 44423260 CEL 3123055157 Emall, bollvarbiningenierla@gmall.com



REP@R BE" SER

u"‘.

: Macmmutmmmrsenwcwsn&
: gumcmlmmessu ;

CRRACTENSTE&S TESH.ICAS BEL EDUIPO\ -

hrcmqimmm o S;m'-‘;};;ffm; dmh'mdmddmpouw.ommmdw

W In.mpqrnuiol ‘A Ith.-wmda 3

TABUCYT  CONRORME - D

" FALTAN RUEQRE

~ HeERGIEHOE .
g usm rnuhcmmmu

peeyivin ey angaas
ODSEIWACI‘DNES 3

W&“ ai;‘
’A"'- e o

150 4y biaffneo ‘de'salida de. comumeai comp:esur.
s

e o REPUEGS@L;ZADO“Q'* ’-1""’“"’_ e
{nuislacion de- gusat‘ifamcm e ) l

L] q::. .::mr.ﬂmqme 7] enc:ende debldo i qua presenta carlg, en una de Ias fneas. dal- comaciur i3
hluddo o una Irnua I|bré fal cnnlaclurquedendu el eqmpc lum;lonanc?o currec!amumc:

ot e TrABAIG | -

oigo um:i_;- ;

CT o 'uu-lhas A mnl—&maa mmmknmcm \u:umwmmmnvanm Q!S“'ﬂe_ 3
m&w?&hn’rﬂm}foﬂ l.’)?N‘i’lm wmummm.um EORAND ouummmmum’ ;

CIAS QUM Arsf

Gghm Yauvg,. i“"-""'*"ﬁ"zn??}')o“) ‘-‘*‘“BDI Véqéiﬁl
BT " PROFESIGNALRESPONSABLE "

--l_n;[ Yésiia l‘lr.-a!r\izgnlc'gmgr o




Versidni

s NOVIEMBRE 2019
E3CI IV EI
REPQRTE DE SERVICIO EQ s
LT T [YREN B, WV DY R
PAGINAIDEX
REPORTE DE SERVICIO ND. 7879 Fucha de senddo 31-ene-24 .

) " SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE |- ko n ' NS P—— oo
Clente SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Dirceclon  [Cra. 14b #1-45 sur, Anlonio Narifia HOSPITAL SANTA CLARA
NHOCC | 9009590517 | Prolesionsl responsabls ing Yéskca Beatriz Caiceda Ciudad BOGOTA DG

3142756524

rente gov (]

Equpo | NEFRIGERADOR INOUSTRIAL 1 XXMOZVRZ0200810V
Placa imvonlasia ] MEDDO1169 I CODIGO CLIENTE MED001169 AREA SERVICIO LAB&I:.&E%RIO
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO
Tocnologla Predominante ELECTROTERMICA Uso IRESFIRSITGEE'{:AEJ%N claslficacion dal Disposilivo Med!co segtin el Riesgo |
Alimentacion Eleclrica ac [ vowe Trio| v wawes | 0 [w[amede ] o [ [Fecwncin | s00 [ hz
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPC
V. Metrologica Diagnostico
X Garantia Conirol
. : . = AL INGRESE™ T e
CONCEPYTO APLICA CONFORME NO ODNFORME OBSERVACIONES
Exindo de estructurma tlsica dd equico X X
Esteds cportivo ddt equipo X X
Veritcackn de lempereiura X x
ACCESORICS APLICA | CONFORME | NO CONFORME OBSERVACIONES
Coeiyciador Blectinicy X X
Termobigremero X X
Termomelso da neven !MJ(Y N X X

1 it 37 W P T ron ) SR R

ACLARACION DECPROCESO™ .

’-""-1, t"““:‘A:a” ¥

%’;—{:4.::\%; .'.,..:vs‘ T
EQUIPO FUNGIONANDD CORRECTAMENTE X ORDEH DE TRABAJO 2552
ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIFO
IEQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO CODIGO INTERNC 2888
OBSERVACIONES
S QEMERADAS DURAITE EL PROCESO, LAS CUALES DEEERAYSER REPORTADAS QURANTE LOS SIGUENTES 6

[+ 35, BOLIVAR

LA QARKITIA SOBRE PRCGEGIMIENTOS PREVENTIVOS SERAPOR  EVENTUALIGADE
GARANTIA DIAS CALENDARO BESPUES DE L HOAPLIEA PARA FALLAS PROPIAS DEL ECUIPO O ML MANEJODEL IISNO, EN

[e]a X
LTDA GARANTIZARA LOS REPUESTOS DE ACUERDO A LAS COHDICICMES ESTABLECIDAS DIRECTAMENTE POR EL FABRICANTE DE LOS MISHOS.

HOMBRE QUIEH RECIBE I fira l’hle Hodeoteo +¢ | No.c.C.] \NOSLEo%0 CARGOI PO et Sclad

PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE

INGENIERD DE SERVICIO
ROBINZON GONZALEZ Ing Yéslea Beatriz Calcedo

A y ue& (,O{ mLCC(ﬁ‘O /m %ﬁ %‘Fﬂ (:{ +

Dirercion CALLE 77 C 100 B 46 TELEFONO 2279260 44423260 CEL 3123055157 Emall. holivarbloinganieria@gmail.com
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E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATQ LISTA DE CHEQUEOQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA

02-BS-060-2023

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVQ Y0 CORRECTIVO,
INCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS,
CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED,
INTEGRADA DE SERVICIOS DE BSALUD
CENTRO ORIENTEESE.

AFL 1389

BIOMEDICA

=] GESTION DE T
“| RECURSOS FISICOS Y i';ﬂl“%é"g‘f.‘éﬁﬁi 25/07/2023
ARSTECIMIENTO ’
GESTION DE LA
TECNOLOGIA 26/03/2024

Realizar ¢l mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad
correspondiente donde se encuenire ubicado el equipo de acuerdo al

Se efectua manfenimiento corrective a nevera

hoja de vida con sus respectivos soportes (certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y regiso INVIMA).

1 cronograma entregado por partc del proveedor y/o aprobado por la X horizontal ubicada en sala de partos del Hospital 1a
s BCOReTR P e B P Victoria. Factura AFE 1389 de febrero de2024.
Disponer del personal, vehiculos y demis elementos necesarios para . .

: i x ; ; 1 ctual.

z garantizar la prestacién del servicio. Mk N.A Noaplicaparael periodo actual
Realizar el mantenimiento con la dotacién respectiva (herramienta,

i esorios; e protecci f .. ¢ ; 53
umfom}?, AcCESOriOs, .el‘emcmos d& proeccion pe rsorEaI, segin la El personal cuenta con la dotacion e identificacion

3 complejidad del servicio) y el camet que lo identifique comoj X 4 { ;

e s ; de acuerdo a los lineamientos requeridos,
funcionario de la empresa; debera cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en ¢l trabajo
Redlizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo

4 semestrales y correctivos ilimitados requeridos por el supervisor o] N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
delegado del contrato
Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo el cual debe

5 ser aprobado por Ingenieria Biomédica de las unidades donde se| MN/A N/A  [No aplica para el periodo facturado.
encuentren los equipos.

Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean Mantenimiento comrectivo a nevera horizontal

6 solicitadas sepin el requerimiento de los ingenicros biomédicos dej X ubicada en sala de partos del Hospital la Victoria.
la Subred Factura AFE 1389 de febrero de 2024.

. (i ; E a Informe Servicio Técnico cquipos de
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los 5 fmeg . Se e . HED
. . 2 ; Sistema de refrigeracifin Factura 1389 radicada
primeros dias de cada mes discriminando: centro de atencién, . .

7 ; » . . . X en Almacen 74672  (reportes de servicios)

equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el . B . )
{ . . Lk ; 3 diseriminado con el centro de atencifn, equipo,
mantenitniento preventivo, correctivo o servicio téenico realizado. . . :
marca, modelo, serie, placa de inventario.
Presentar Jos repories de servicios totalmente diligenciados,

3 aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X Reporte de servicio 6844 aprobado por ingenieria
digitalizados y archivados como soportes a la factura, fos 5 biomédica de la subred.
primeros dias del mes

9 Gmi:_mt;zar ql::l ol mar}tzmml_cimgn ]Iarev;r;tlvo 3;10 tcg;rec:\;o tsgz X Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
realizado por el personal deserito en Iz oferta presentada y acepta a Io pactado en ¢l contrato.
por las partes
En caso de presentar cambio de personal avalado en el proceso de
contratacion, este debe ser evaluado previamente por el supervisor y

10 el apoyo téenico del contrato; la persona nueva deberd presentar la|  N/A N/A  [No aplica para el periodo actual.
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 4
Responsable de VA, Agente de retencitn en el impuesto de renla, Retenedor de ICA

AFE 1387

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% [CA 9.65 * 1000

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260 Email: bolivarbivingenieria@gmail.com

Adgquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |, Fecha Forma y metado de pago
tdontilic.  NIT 900958054-7 Tels:326 2628 / Feb-10-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRARA
Direcclon  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 BICENTRO
Bogot3, D.C. - Bogota, D.C. Vencimiento Vendedor
Feb-10-2024 BOLIVAR
{#iREFCOD.] pEmALlE I%WVAICANT,| SEDE ; AREA | VRUNT | . VRITOTAL /
1 RITEM39 SISTEMAS DE CONTROL 19 100 HSCLARA LAB 720,000,00 720,000.00
INTELIGENTES EQUIPOS
2 rmemy EUSRRALER 19 100 HSCLARA FARMC 43,200.00 43,200.00
3 RITEM23 ;g%.é%ms ELECTRONICAS DE 18 1.0 HSCLARA LAB 464,000.00 454,000.00

OBSERVACIONES: CORRECTIVOS HOM H SANTA CLARA FEB 2024
SEGUN FACTURA PROFORMA AFE 1387

CONTRATO 02-BS-050-2023
£ -vary Castrinad e Satud
E‘{ 4 Cenero Onente .5E
it ATeRm OIS
Carpdade Sern it b ol '

1 ?\ed\).\ O-E‘ .')ﬁ'

A -
s S:'"'Q
Total items : 3
RECARGOS DESCUENTOS Tanfas de impuestos Base Impuesto Subtot. 1,227,200.00 / /
VA 1B00% 1,25¢ 200 233.168 Ivaflnc 233,168.00
Regprezontasién grafica factura aloetrénica de venla. Faboeante saftware
e Y s e e e
Vance: Nov-23-2024 Rango AFE 1337-2000 )
Son: UN MILLON CUATRCCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS mecte. TOTALS 1.460.368.00
1 1 L

- No somos grandes contribuyentes ni autoretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

- Por favor consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 ¥ enviar el
soporie de pago al corteo electrénleo, bollvarblcingenierla@gmall.com.

-La presente figura se aslmila en todos sus efectos legales a 1a letra de cambio seqiin Agticulo
$.5.621, 671, 772, 773, 774 del Codigo de Comercio. Venclido ef plazo de pago se cobrara el
interés mas alto permitido par la superintendencia y se Iniclars el cobro porla via legal

CUFE: b2e31a03b437642dc60ch2703f1 ¢7ab5317dde 68600637 2b527101da3cTSbu7 7971816148301 faf 6defBbS4794d7
Fecha generacidn: 2024-92-10T14:08:00 Fecha expedicidn: 2024-02-10T14:08:44 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 1/

/ 4
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Seactara de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

SUBRE m'rmmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC omn:rm: ESE
— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT!

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06 -
FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente E.5.E.
& tiﬁ?.‘ii!.'i‘""""‘ﬁf:.ﬁjﬂf |
2-BS-060-2023 27/03/2024

Marque coit bma (X) scaén correspondn

ln

'ulll-u i ‘L’

l )Ii Ou_r

it ;
5 ) ’""‘?*ﬁ"e‘"é i O, OREACTURMINCLUDOIVAG:
_ DO 1D i. ; GONRY q [
fi [|GRED CREBIEDIROTAL EH! b .L ; 1 il HEEE SRR 'S‘ i ;
LEHIELD) ) it : " \ T i.]l ' "*mr:' i |
1" !)l'r 'i ’:.’tlki H l n hl ' j i i|] | 1 t !l , ; -
il {‘ £y i I lsf f ] q iyl .,1’.., rs;' i xﬁ.x i p!i'iiu !}Jl' R o i vj
4 SRR !, i H i t b ]
nt!ﬁtiﬂh d.'.u- itk {Ll..iui i MJ! i*i’u [ !lL '" il u,’ﬂ-g.; ll!dl‘ Fil "i‘. .;t.i *fjm!: ik ’.;IEEIIIM’" .:ii) R 'ﬂl‘idbi! ﬂ“ r.‘.;!.'gh‘dl
1 AFE 1247 §9/09/2023 $ 666400 | s 566.4000 5 71.320.270
2 AFE 1248 19/09/2023 5 456960 | 5 1.123.360 $ 70.363.310 0,925 REPUESTOS
3 AFE 1249 19/09/2023 5 456960 | s 1.580.320) 5 70.406.350 1,30%! REPUESTOS
4 AFE 1250 19/09/2023 $ 2328592 § 3.008512] § 68.077.758 3.20% REPUESTOCS
3 ATE 1252 1940912023 H 2.567.068 | § 6475020 § 65.510.690 5,319 REPUESTOS
6 AFE 1280 1341012023 AGOSTO 2013 s 32891600 | § 39.367.580( 5 32.619.090 32,27%)
7 AFE 1284 1301042023 SEPTIEMBRE 2023 5 9.389.100 | § 48,756.680] 23,229,950 39,97%
8 AFE 1286 17/80/2023 OCTUBRE DE 2023 $ LITT06E | § 50.133.74s| s 21.352.922/ +1,10%] REPUESTOS
9 AFE 1288 171042023 OCTUBRE DE 2023 s 1.123.360 | & 51.757.|us| s 20,729.562| 42,02% REPUESTOS
10 AFE 1289 17n02023 OCTUBRE DE 2023 S 3465280 | § 54722388 S 17.264.232 44,86%) REPUESTOS
11 AFE 1290 17/10/2023 QCTUBRE DE 2023 s A6500| s 55.138.888] § 16347782 45,20% REPUESTOS
12 AFE 1317 0371172023 OCTUBRE DE 2023 s 333.200| § ssarzons| s 16.514.582 4547% Mio preventive
13 AFE 1324 10112023 NOVIEMBRE DE 2023 1 2.516136| % s7.988.224] $ 13.998.446 47,54% REPUESTOS
14 AFE 1325 1011142023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 4463452 5 62451676 § 9,534,994 51,20% REPUESTOS
15 ATE 1340 14/12/2023 NOVIEMBRE DE 2023 s 357.000( § §2.808.676| 5 9.177.994 51,49% Mio preventive
16 AFE 1351 14/12/2023 NOVIEMBRE DE 2023 S 1730260 | s 65.538.036] § 57.447.734 52,91% REPUESTOS
17 AFE 1385 100212024 Nov -Dic 2023 y Enero 2024 | S 9219644 | § 73.758.580| & 43.228.090) 60,46% REPUESTOS
13 AFE1386 1040242024 Nov -Dic 2023y Enero 2024 | § 213920 s 74.672.500] s 47314.170 61,219 REPUESTOS
19 AFE 1387 / 10/022024 Nov -D:czDzSyEn:m I E S 1460368 | s 76.132.868] § 45.853.302 62,414 REPUESTOS
| s 76.132.868 | § 76.132.868 | § 45,853,802 62,41%
Que el praveedor realizo la entrega de los repuestos objeto de! contrato segln reporte y comprobante entrada almacén 74636 del 12/02/2024 en el Hospital Santa Clara de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro oriente E.S.E., de acuerde a los reportes de servicio : 7409, 6837, 7879 avalado por el equipo de bicmédica de la Subred quien a su vez es el apoyo técnico al contrato. De ofra pane, presenta
certificacion de paz y salvo por el pago de los aportes al sisterma de seguridad social expedida por el representante legal.
¢

{

h



= CODIGO: AP-IA-FT-010
S ria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OH.IENTE ESE :
@ sﬁi‘d lnl:gradade Serviclos de Salug APQYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO YERSION: 06
LE_-’ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARC[AL DE SUPERYISION FECHA: 2021-04-03
L3 Centro Oriente ES.E.
19 X
AMarque con una (X} segin corresponda
02-BS-060-2023 27/03/2024

; _fu'ﬂ i il fl'"!..}.

SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTQ TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOQS SESENTA Y OCHO IPESOS H “16.132.868

‘| CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CRNCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS s 45.853.802

SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QCHQCIENTOCS SESENTA Y OCHO PESOS s 76.132.868
e T TR EECliA DEENSION DE LA FACTUR T ol

Rttty ba e 144 e e Tt

( Ty EITE

A0 CUENTAIDE COBRO DEL FERIONO CERTIMIEATIO; DDA

Pty Tt ) i s

"crum\‘“' ¥ (:)h\'ﬁf\'(":'ﬁn D]

vy

10/02/2024
e

$ 1.460.368 /
-_—-—-.

% Que el proveedor reatizd la entrepa de los repuestos objeto del comtrato sepan reporie y comprobanto entradn almacén 74636 del 12/02/2024 en el Hospital Santa
| Clara de Ia Subred Integrda de Servicios de Satud Centro oricnte ES.E., de acucrdo a los reportes de servicio : 7409, 6837, 7879 avalado por el equipt de biemédicn,

dc In Subred quien a su vez es ¢l apoyo téenice al contrato. De otra parte, presenta certificacion de paz y sslvo por ¢f pago de [os aportes al sistema de seguridod sur:.ml
lg ;,- expedida por el representante legal,
4! l

i ‘ .{“"1 I'.J"l ‘ USRS i) I
‘lr“ W;”.jﬂ?:; t#r W iil:’}ﬁ !‘a‘l.!.jfllﬂ‘”ﬂﬂl fif

ANEXO0S: FACTURA AFE 1387, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN 74636 y anexo repartes, listz de chequeo cumplimiento obligaciones especifices, Certificacién de cumplimicnto apostes parafiscales expedido por ¢} Representante Yegal y Planillas-.
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C.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Univessitario Codige 219 Grade 27

Direceién Adminisirative

enlaceadministm hredcen leni V.Lo

JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS

Direceién Administrativa

enlaceadmin afisubredcentroosriente.gov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania Ne 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIER[A LTDA. Con NIT N@ 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12, De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los Gltimos 6 meses y hasta la fecha de la
entrega de la presente certificacidn, con los pagos al sistema de seguridad sacial en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo, con ia empresa promotora de salud
(EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral {ARL), caja de compensacidn familiar.
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide alos 12 dias del mes de &76 del 2024, /

. 7 5
Firma

SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON
CC52015680 de Bogota
Representante legal

DIRECEION CAL F7C N'IDOB-45 BOGOTA  TEL 2274260 4423260 4310553 FAX 2274124 Emai botarbiningenieria@qmel.com i




BIOMEDICA

g seedansid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-RF-FY-131
B nasmosses AFOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
o T FORMATO LISTA DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS FECHA: 2021-08-20
N CONTRACTUALES
5T|CONTRATAR ~ EL  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Yi0 CORRECTIVO,
BOLIVAR 2% INCLUYENDD REPUESTOS, DE NEVERAS,
02-BS-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA|
BIOINGENIERIA LTDA 1.AS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.
GESTION DE . ,
RECURSOS FISICOS Y ﬁgﬁ;:’gﬁgi 250712023
ABSTECIMIENTO
GESTION DE LA
AFE 1387 TECNOLOGIA 26/03/2024

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad
correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo al

Se efectua los manienimientos correctivos @
refriperadores  industriales, nevera horizontal,

hoja de vida con sus respectives soportes (certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y registro INVIMA}.

! cronograma entregade por parte del proveedor y/o aprobado por la . ubicados en el laboratorio clinico y farmacia del
SAH0-POFD P 4 5B p Hospital Santa Clara. Factura AFE 1387 de febrero
Subred.
de 2024,
Disponer del personal, vehiculos y demds elementos necesarios para ; :
; o oo ; s al,
2 parantizar la prestacién del servicio. N.A | N.A |Noaplicaparael periodo actu
Realizar el mantenimiento con la dotacion respectiva (herramienta,
if ios; el i £ o ; . "
urnerme; BLe=0Res -e.ementos de proteccién pe rson.al, segli El personal cuenta con la dotacién e identificacién
3 complejidad del servicic} y el carnet que lo identifique como| X ! . .
Al . . de acuerdo a los lineamientos requeridos.
funcionario de la empresa; deberd cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en ¢l trabajo
Realizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo
4 semestrales y comectivos ilimitados requeridos por el supervisor o] N/A N/A  |No aplica para el periodo facturado.
delegado del contrato
Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo el cual debe
5 ser aprobado por Ingenieria Biomédica de las unidades donde se N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
encuentren los equipos.
Sc efectua los mantenitientos comrectivos 2
Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean) refriperadores  industriales, nevera horizontat,
6 solicitadas segtn el requerimiento de los ingenicros biomédicos de] X ubicados en el laboratorio clinico y farmacia del
la Subred Hospital Santa Clara. Factura AFE 1387 de febrero
de 2024,
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los 5 E_ntrega Inform(_t Ser\.ucm Técnico cquipos de
: ; o e ; Sistcma de refrigeracion Factura 1386 radicada
primeros dias de cada mes discriminando: centro de atencién, i
7 : . . : - X en Almacen 74636 (reportes de servicios)
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el NN ? :
S : ; S . 3 discriminado con el ceniro de atencidn, equipo,
mantenimiento preventivo, correctivo o servicio téenico realizado. : : .
marca, modelo, serie, placa de inventario.
Presentar los reportes de servicios totalmente diligenciados, :
8 aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X Reportes de servicios 7409, 6837, 7879 aprobados|
digitalizados y archivados como sopories a la factura, los 5 por ingenieria biomédica de la subred.
primeros dias del mes
Garfinuzar que el mantemml_emo preventivo y/o correctivo sea Se cumple con la prestacitn del servicio de acuerda
9 realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptada X
a lo pactado ¢n el contrato.
per las paries
En caso de presentar cambio de personal avalado en el proceso de .
contratacién, este debe ser evaluado previamente por ¢l supervisor y
10 ei apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera presentar lap N/A N/A  |No aplica para el periodo actual.




FACTURA PROFORMA CORRECTIVOS AFE 1389
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDR CENTRO ORIENTE
SERWVICIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERACION
CONTRATO 02-B5-060-2023

1 |HVICTORA [saspeparios | zsss fhowe  lumaise  [odome |x-02-HR-202108244 GUSANILLO 7 43.200] s844
SUBTOTAL 43.700
IVA 15% 8.208

TOTAL 51.408



Verstén 1
REPORTE DE SERVICIO E0 NENIEUDRE 2010
HB{HG-E0
PAGINA 1 DE 2
REPORTE DE SERVICIO No, 6844 “Fecha de sexviclo 9feb-24 | .|,
L PR IS
UK i B 1
-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE | ,
Cliante SALUD CENTRO ORIENTE ES.E IDireccionj Calle 30 Sur: Carrera3ESTE |  Sede HOSPITAL LAVICTORIA
NitoCC | 9009580517 | Profesional responsable Ing Diana Nataly Castro Cludad BOGOTA D.C
E-Mai blamedicavictoria@subredeentroodente.gov.co i Teleiono i Mavil 3142756524
R A & L) PO
Equips I NEVERA HORIZONTAL Mares | ULTRALAB KXLO2HR
ip ; i nj?dnlo XXI-02HR { Serie 20210924.]
Placa inventario i NT | CODIGOCLENTE  IHVIGCTORIAZ AREA SERVICIO SALA DE PARTOS
CARACTERISTICAS TECNIGAS DEL EQUIPO
R SISTEMA DE
ecnolagia Predominante ELECTROTERMICA Uso REFRIGERACIO |  ©lasificacion del Dlspositvo Medico segin el Riesgo ¥
A,
Alimentacion Electrica ac | ovoige [tovi v f Watios i 0 w !Amperaje ] | A jFrecuencin | 50160 | Hz
CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DEL EQUIFQ
REEER) nfaﬂ"ﬁf'%ﬁgfvﬂ;%; 4 Proventivo: V. Metrologica Diagnostico
7 i e AR o A it Carractivo X Garanlla Control
! 3
i Reportada' fFalla en gusamlro
7R ST REICACIONESAISINGRE SOTEE Ra R S BZ s T S0 g g~ (7
conct—:P‘ro APucA CONFORME NO CONFORME OBSERVACIONES
Estado de estructura fisica del aquipa X X
Eslado eperaliva del equipo b4 X
Venficacion de lemperalum X X
ACCESORIOS APLICA | CONFORME  }NO CONFORME OBSERVACIONES
Centrolader Elecirénico X X
Yermahigrometra X X
X

WW“” "" EE

!'fr- R Y i o D Oy

2035
2598

EQUIPO FUNCIONANDD CORREGTAMENI’E ORDEN DE TRABAJO

ESTADO DE ENTREGA DEL EQUIFO

EQUIPO NO APTO PARA EL SERVICIO GODIGO INTERNO

OBSERVACIONES i

t SER REPQRATADAS DURANTELDS
LA GARAN UENTGS FREVENI’NOS SERAFOR EVENTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESO, LAS CUALES DEBERA
SIGUEJJTE{;‘: gfsag:fglcamm D“ REALIZADD EL NAHTEHIMIEHTD, 11O APLICA PARA FNJ..'S PROFIAS DEL Euu.?o o Mlml!l.:?:g mﬂ:m PRQCE.".OS
CORRERTIVOS, BOLIVAR OIGINGEHIERIA I.'I’DAGAMN’TIMW\LOS REPUESTOS DE ACUERDG A LAS K ESTABLEC)

¥ o H
nomsre Quien Recise | (Wndi0. 1t ! NoC.C. § 392030801 GARGO! (jveC)iRA
INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN RECIBE

Diord-

GARANTIA

ROBINZON GONZALEZ Ing Diana Nataly Castro

=

et J)
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BOLIWWVAR BIOINGENIERIA L.TDA

NIT: 830031943 4
Responsable de VA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

DIRECCION GLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260

Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Fecha Forma y metodo de pago

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

AFE 1386

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 * 1000

Emall: bolivarbicingenieria@gmait.com

Identific.  NIT 900958051-7 Tels:328 2828 Feb-10-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRAR A
Direccion  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 BICENTRO ‘

Bogot4, D.C. - Bogot4, D.C. Vencimiento Vendedor

Feb10-2024 BOLIVAR
| #REFCOD. | DETALLE IWVAICANT., SEDE ; AREA | VRNIT |  VRTOTAL;
1 RNEMS CONTROLADORES DIGITALES 19 100 JEGATAN LAB 384,000.00 384,000.00
2 RITEMS CONTYROLADORES DIGITALES 19 1.00 JEGAITAN LAB 384,000.00 384,000.00
3 ]
—

v&\h

items : 2
RECARGOS Tarnfas de impuestos Bése

VA 19.00% 763,000

DESCUENTOS

Impuesto gybtot.
145920 ivaflnc

chrnmnmlén fw factura glectrénica d3 vents Febneanto sofhvare
gmﬂ co; SYSCAFE SAS Nt 500083058 Software; SYSCAFE

ilauonD!AN o 'tB?E-!DSD« 79349 de Nov-23-2023 Vigencia' 12 mases
Vence: Now-23-2024 Rango AFE 1337.2000

Son: NOVECIENTOS TRECE ML NOVECIENTOS VEINTE PESOS mcte, TOTALS

- No somos grandes contribuyentes nl autoretenedores. - SOLO SE AGERTAN DEVOLUCIONES
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION,

- Por favor consignar en }a CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 y enviar el
soportte de pago al correo electrénlco, hollvarblolngenierla@gmail.com.

- La presente figura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de camblo seain Articulo
§.5.621,871, 772, 773, 774 del Codigo de Comercio, Vencido el plazo de pago se cobrara el
interés mas alto permitido porla superintendencla y se inlciard el cobro porta via legal

CUFE: 2425ab1 bd=240B19hB493a5247069e62283d0c3429c02012T9402c b T0eT2e38cd 1h 3302650261 b 2651 ca2650T28Bcel
Fecha generacifn: 2024-02-10T13:45:00 Fecha expedicidn: 2024-02-40713:47:02 Elabord: SUPERUSUARIO Pdg: 141

768,000.00
145,920.00

abi
e et TP
19:0224 .

913,920.00



1 Secretariade Salud

de Salud

Centro Oriente E5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ESE

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFIC.\CION DE CUMPLIMIENTO Y/C INFORME PARC[AL DE SUPERVISION

ot ‘ ETl

18

CODIGO: AP-IA-FT-018
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

X

02-BS—060-2023

il
i 14 Ul
iy

u’iu

'A'L.;,

fF;{»:um; )OS,
UESOPOR'

27/03/2024

Margque con una (X) segin correspondn

ilet e

e X

AN
{Ha A

10 PE]
IO

ABICIoN
RivIE

a-.u-vlmg}"ul.,..].?m
IGERT

19/09/2023 s 71.320.270| 0,55%
H AFE 1248 19/09/2023 H 456960 | 1.123.360p $ 70.863.310 0.92% REPUESTOS
3 ATE 1249 19/09/2023 $ 456960 | § 1.580.320] § 70.406.350 1.30% REPUESTOS
4 AFE 1250 19/0912023 s 2328552 | § 3908912 § 68,077,754 3,20%| REPUESTOS
5 AFE 1252 19/09/2023 s 2567068 § 6475980 S 65.510.690 5,319 REPUESTOS

6 AFE 1280 13/10/2023 AGOSTO 2023 $ 32891600 § 39.367.580| § 32.619.090 32,27%

7 AFE 1284 131012023 SEPTIEMBRE 2023 H 9389.100| § 48.756.680] $ 23.229.990 39.97%)
g AFE 1286 17/00,2023 OCTUBRE DE 2023 $ 1377008 s $0.133748] § 21.852922 41,102 REPUESTOS
9 AFE 1288 17102023 OCTUBRE DE 2023 s 1123360 | § 51.257.108] § 20.729.562 42,02% REPUESTOS
10 AFE 1289 171072023 OCTUBRE DE 2023 $ 3465280 | § 54722388 § 17.264.282 14,86%) REPUESTOS
1n AFE 1200 1712023 OCTUBRE DE 2023 s 16500 § 55.132.888) 16.847.782| 45,20% REPUESTOS
12 AFE 1317 031142023 OCTUBRE DE 2023 s 333200| § 55.472088| § 16.514.582 15,47%, Mlo preventivo
13 AFE 1324 101172023 NOVIEMBRE DE 201 s 2516136] § 57988224 § 13.998.446 47.59% REPUESTOS
14 AFE 1325 1071172023 NOVIEMBRE DE 2023 H 1463.482( § 62.451.676) § 9,534904| 51,20%] REPUESTOS
15 AFE 1340 1491272023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 351.000| § G1E0B.676] $ (9.177.994| . 51.49% Mig prevenlive
16 AFE 1351 1411242023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 17302601 5 64.538.936] § 57447704 52,9198 REPUESTOS
17 AFE 1385 10022024 {7 Nov-Dic2023yEnera2024 | $ 9219844 | § 73.758.580] § 48.228.0%0 60,46% REPUESTQS
18 ATE 1386 /" 10102!2:)24 /| Mov-Dic2023yEnero2024 | % 3920 5 74,672.500] § 47.314.170 61,21%) REPUESTCS

o LT s 74.672.500 | § 74.672.500 | § 47.314.170 §1.21%

Que el proveeder realizé la entrega de los repuesios cbjeto del contralo segln reperte y comprobante enlrada almacén 74674 del 14/02/2024 en el Centro de Salud La Candelaria de la Subred Integrada de]
Servicios de Salud Centro oriente E.S.E., de acuerdo a los reporles de servicio : 7882, 7779 avalado por el equipo de biomédica de la Subred quien a su vez es el apoyo técnico al contrato. De ofra parie, presenta
certificacién de paz y salvo por el page de los apories al sistema de seguridad social expedida por el representante legal.




CODIGO: AP-IA-FT-010

.
Secreuaa e Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£
59 AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B 2Ubmdinieaata de S erde Bl FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

i Centro Oriente ES.E.

I”!,z}ii o 18 X
Ll Marque con una (X) scgiin corresponda
=w»;':c 02-BS-060-2023 27/03/2024

L

RIEH

»

i lll'q

"l"l i

T

s 74.672.500

SiTda par | CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SETENTA PESOS s 47.314,170
5 74,672.500

HiHSETENTA ¥ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
L {EEGHA DE FATSTON DEUAFAC

[ i

MEADO; DIMAUAAAT 1 " AF

mraicy

Tk

10/02/2024 /

.I'J 4";]'11‘}
e Y
..“9399;;;‘

§ 913.920 / —

it Que el praveedor realizo bz entrega de los repuestos obyelo del conireto segin reporte y comprobante entrade almasén 74674 del 14/02/2024 en &1 Centro de Salud La|
“I Candelarin de In Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E., de neuerdo a los reparies de servicio : 7882, 7779 avalado por el equipo de biomédien|
d: ln Subred quien a su vez ¢s €] apoye téenico al conteato. De otra parte, presenta certificacidn de paz y salvo por el pago de los aportes al sistema dc seguridad social

] [" | expedidn por el representante legal.
t 4o
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" ‘l|
!H ]

Al JH' ”

It

0[» k
i ,Jru.h..}r.'.'lllpl!m.hllI[f I rlli i "J . "uf

9@\“’9—' hoe PR =~

JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS

C.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direccién Administrativa

administmtivo@subredcontroorionta.pov.ea

JUDITH MARITHZA MARING DUENAS

Dircecibtn Administrativa

S

nlageadmiplstatvo@subtedeentroorenta. pov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania Ne 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicidn de representante legal, de Ia empresa BOLVAR
BIOINGENIER{A LTDA. Con NIT N2 830.031.943-4 en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50
de [a ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 12, De {a ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los Gitimos 6 meses y hasta la fecha de Ia
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declarc que se encuentra a paz y salvo, con la empresa promotora de salud
{EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo laboral (ARL), caja de compensacion familiar.
Y que de acuerdo a la ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide a los 12 dias del mes de Febre%del 2024, /

2
Firma

SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON
CC52015680 de Bogotd
Representante legal

DIREETAON ELL 77C K°I00B-45 BOGATA  TEL 2273260 4473260 4910553 FAX 2274124 Email: belvarbioingemeriaBamail.com




CODICO: AP-RF-FT-131

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
5 ek SIS APOYO ~ GESTION DE RECUIRSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
ey FORMATO LISTA DE CHEQUEOQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECITFICAS FECHA: 2021-08-20
CONTRACTUALES
: EL MANTENIMIENTO
| YiO CORRECTIVO),
T : BOLIVAR INCLUYENDO REPUESTOS, DE NEVERAS
PROVEEDOR: 02-R5-060-2023 CONGELADORES Y REFRIGERADORES PARA
' | BIOINGENIERIA LTDA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD;
CENTRO ORIENTE ES.E.
! GESTION DE . ,
RECURSOS FISICOS Y ﬁ‘;;“;;“;i t;zaz 2500772023
ABSTECIMIENTO
GESTION DE LA
AFL 1386 ] TECNOLOGIA 26/03/2024
BIOMEDICA

=

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo en la Unidad
correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo al

Se efectua los mantenimientos comrectivos a
congelador y refrigerador industrial de laboratorio

] cronograma entregado por parte del proveedor y/o aprobado por la " clinico de! Hospital Jorge Eliccer Gaitan factura
Subred. AFE 1386 de fecha 10 de Febrero de 2024,
Disponer del onal, vehiculos y demds elementos necesari a : ;
2 spor persona, ot 2 hia i entos necesarioS pard) - oy » 1 N.A |No aplica para el periodo actual.
garantizar la prestacién det servicio.
Realizar el mantenimiento con la dotacion respectiva (herramienta,
iiforme, accesorios; elem i [ ; o .
. WIOHE. £2 oS, Ba entos de. proteccion p'ersun_a], segln dn El personal cuenta con la dotacién ¢ identificacién
3 complejidad del servicio) y el camect que lo identifique como| X 2 ; .
5 . ! de acuerdo a los lincamientos requeridos.
funcionario de la cmpresa; deberda cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo
Realizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo
4 semestrales y correctivos ilimitados requeridos por el supervisor of N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
delegado del contrato
Entregar un cronograma de mantenimiento preventivo el cual debe
5 ser aprobado por Ingenieria Biomédica de las unidades donde se| N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
encuentren los equipos.
Realizar las visitas de mantenimiento correctivo que sean Se efecthia los mantenimigntos correctivos en los
6 solicitadas segan ¢l requerimiento de los ingenieres biomédicos de] X meses de noviembre y diciembre de 2023 y encro de
la Subred 2024, en ¢l Hospital Jorge Eliecer Gaitan.
Entrega Informe Servicie Técnico equipos de
Presentar informes mensuales de actividades realizadas, los 5 S!st.cma dereivigeraciiin.meses denoviembe ;
. . g . diciembre de 2023 y encro de 2024, Iactura
primeros dias de cada mes discriminando: centro de atencitn, . - .
7 A : . ; : X 1386 en el Hospital Jorge Eliccer Gaitan. (
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, el L el
e o . : S 5 2 reportes de servicios) discriminado con el centro de
mantenimiento preventivo, correctivo o servicio técnico realizado. p . 2
atencitn, equipo, marca, modelo, serie, placa de
inventario.
Presentar los reportes de servicios totalmente diligenciados,
g aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X Reportes de servicios 7882, 7779 aprobados por
digitalizados y archivados como soportes a la factura, los 5 ingenieria biomédica de la subred.
primeros dias del mes
Garfmuzar que el manlenlmlfanlo preventive y/o correctivo sea Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
9 realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptada] X
a lo pactado en ¢l contrato.
por las partes
En caso de presentar cambio de personal avalado en el proceso de
contratacion, este debe ser evaluade previamente por el supervisor y
10 ¢l apoyo técnico del contrato; 1a persona nueva debera presentar la|  N/A N/A  |No aplica para ¢l periodo actual.

fioja de vida con sus respectivos soportes {certificados laborales,
cursos, tarjeta profesional y registro INVIMA).




2

ESC D _ENSFRF
BloINGENera urna

FIOCU oM TR OGS (OL S WAy 150 L0y T LI

€onlGo
AREA SERVICIO BOXLIVA

R

TIPO EQUIPO

MARGCA

MODELD

FACTURA PROFORMA AFE 1385

ALMACEN ANTIGUO CENTRO ORIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
MESES NOVIEMBRE DICIEMBRE 2023 Y ENERO 2024
SERVICIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERACION
CONYRATO 02-BS-060-2023

SERIAL

PLACA
INVENTARIO

TEM
CONTR
ATO

'REPUESTO

CANTI
DAD

VALOR
UNITARIO

V\TOTAL

WA REPORT

1%

E

JANT. CENTRO
- 16 [ORENTE-HIORGE |LABORATORIO | o000 FREQ59981 CONTROLADOR | 4 384.000 384.000| 19% | 7882
.7 |ELIECERGAITAN  [CLINICO CONGELADOR FIOCHETT! BY1769 36950 |MED005573 9 |oierAL
. |ar.cenro REFRIGERADOR
17 {ORIENTE- Hioree |LABORATORIO | 5703 |INDUSTRIAL 1 CONTROLADOR 1 384.000 384.000 19% ; 7779
* {ELIECER GAITAN CLINICO PUERTA FIOCCHETTI NT INT MEDQQ557¢ 9 |pismal
SUB TOTAL 768.000
IVA19% 145.920
TOTAL 913.920




Version 1
D; IO REPORTE DE SERVICIO £0 e
il skt et e W L T 8 PACINA L DS 2

.
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; “SUBRED INTEGRANA NE STRVICKIS OF IR IR £ 7 8 MWL 1 AT

! Chenle l SALUD CENTRO ORIFNIT T & Ve aon LY 1 TN RO TR PR | L ‘ Ty A {IrgrRG

] NiloCC J 20025a051-7 ] Profasmn3) respoasaliie Witton Aebog § et apout s et LS P A i
E_-\;GT T m.\-qpn;mh-rntrw\-mw@an\l:m i Tek oo

CONGELAIOR FIOLhETIT

|

f— . L. i .
f T ; | ABORATORIO
f Fiaca rventans ‘ MEDDOSST3 @ CODIGOCLIENTE FGAILAY G, BN S
it 5 | b B
: CARACTERETICAS TECHICAS DEL £QUIPO
h———— e ime— T T 1 - S .. 4 & & - . 4
TestipyPraveis ELECTROTERAICA Use I“;‘;"éég‘g;““l, t}.o\.’«u-n-lilll"l-‘ :' . '.l-»-'_--. by o i
Ameniason Eledinga sc | veme Jus|v[waes | 0 [waeeea vooa ™

Sk & . Y ¥ (]

CARAGTERISTICAS ESPEGIFICAS REL EQUIPD
i
- ‘V.Mewolegica ~ [Diagnostico
X Garantia B Jc_gn_ll_’n‘{“'_"_

Falla Reportada:

Lo LSS T T VERIEICAGIONESA ) BRHIT
CONCERTO APLICA | CONFORME | NOCONFORME GBS AVICHILFS j

Eamyg oo earocurs (e ol "0 x X
E3337 cosanva 0N s % S 7 !
Iverieasa dr Hmoraare x x - L]
ACCESORIOS APLICR, | CONFORME | NOCONFORME - QBSERVACKINES o {
Conmds Enstows x HY - - o - T 1
Farnomare oo mevra LA v LAY x X - - B
Reirge e b x - - ST ——:

L ig =

e

_ - REPUESTOS UTICASDSHRE G SR ETRa G

; Controlador eleclrorico TCI0O0E SN 81876-4654.2225, Controlador Eleclrenico - Cambro.

ACLARACION DECFROC

Se realiza inslalacion de conlrolador electronico TCO00E

7
EOUIPO FUNCIINANDO GORRECTAMENTE H ORDEN OE TRAGAJO | 2554
E5YADD DE ENTREGA DEL EQUIPO _—— - -
ECUIPO 1O ARTO PARTA EL SERVICID ; CODISOINTERHD 2620
QRSERVACIORES La resislencia de deshielo queda en proeba, dado caso que no sea satisfaclario su funcionamienio se debo cambiar
LA CRATA LOUAT WD LEIK M TOL PR] A WG L1 RA PO tvll;'—u-l:l'-ui' [AXT-FA PN EERCT.L RN T S S S Pt b e . T
GARANTLA LEAE CALEACRRN CTSFUT S DE FLAZADD FL B IT RSN KO M ESPRIATL IAGTT Ps e Foi  dpacent e sd e EREE B

LArSEnA DA I TIACARAL'IARL LCS BEPUL S1QS DL ACUTFEQ A A0S s "l LY HaLA g 70 0 -, LT

HOMBRE QUIEN RECIBE ‘Hﬂcm Pc.g,mz - l No.C.C. IﬁZ"fS\.éJD AR, E)C—"?Cf'-"t"\‘)\@

INGENIERQ BE SERVICIO PROFESIONAL RESPORSABLE FIRMA QUICN RECITE

ROBINZON GONZALEZ Wilson Artay Franzo Capador

Hhi | kg, Mie®

e

Direcclon CALLE 77 € 100 B 46 TELEFOND 2279260 44423260 CEL 3123055157 Email. balivarbloingenleciat@gmail.com

Powered by §& CamScanner




Venlén 2

HOVIEMBRE 7019
\ REPORTE DE SERVICIO ED i
ERTTRAS AT PAGINALDE2

7779

me da senviclo 17!ENEI2024

REPORTE DE SERWCIG No.

'-5:":' -'5§M“
~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Cliente SALUD CENTRO ORIENTE ESE I?Irtx:c!on [ €1, 5#1A.20 Exto, La Condrdata
NtoCC B0085%051-7 I Profestonal rcspmsauu Wlson A:lcy ancu Cnpudor Chided

E-Madl mmlmmmlocmtmmm!l‘@ﬂmﬂ com

NEORMACIONF EQUIRG™

L et

| REFRIGER‘\DOR INDUS?RIAL 1

Eawo | il l Marca | FIOCCHETTI Modslo T
! _l. iz N
Praca invanlario I MEDO0SSTO l CODIGO CLIENTE J GAITAN 4 AREA SERVICID | LABC?_?QL%R’O
1 B CARAGTERISTICAS TECHICAS DEL EQUIPO '
“Tecrologia Prodknnante ELECTROTERMICA Uso Rg;?;;gﬁm clasificackn dol Disposliva Moden segin o Riesgo. | !
Amentscion Blectrica i ac | varo Juo[v[was | 0 [ w[amewe| 0 [ A [Freumaa | 5080 | 1
‘ CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO
1
n : i i Freventivo: V. Melrolagica Diagnastico |
T[pp-de S._ NIC!O_ fl Correctivo X Garantia Control i

Faila Reportada:

. CONCEPTO APLICA CONFORME RO CONFORME OBSERVACIONES
Estato de estuotury Mk del equipo X X

E5tacty operactey obl equipo x X

"verficasin de lemperanas X X

i ACCESQRIDS APLICA CONFORME. NO CONFORME OBSERVACIONES
Controtaasr Elecirbnics X X

Tecnoheometn x X

, Tettndameri G rvetd MAX Y MAIN x X

DlAGNosTICG ™ - T o T T T
:Fal[o en tarjeta pricipal.
' ‘ REPUESTOS UTILIZADOS

'controiadorelectronlcoTCSDDE 5N:87085-1463-2338. Conlrolador Electrénico - Inslalacién, - ?a/a 18

ACLARAC!ON DEL PROCESO
uSe instala controlador electranico TCS00E en remplazo de la tarjeta elestranica, Coarénp cL, re /o Pepovoiion W ,é
: RESULTADD A LA ENTREGA - '
EGUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE X CRDEH DE TRABAIO 2492
ESTADD DE ENTREGA DEL EQUIPQ
EOUIPO NO APTO PARA EE SERVICID CODICD INTERND 2703

OBSERVACIONES

uc-mnnuwan.emncmm:mmmvammsaaumn EVENTUALIDADES CEMERADAS DURANTE £L PROCESD. LAS CUALES DEDERAN SEA HEPORTADAY DUIANTE LOS SIGUEHTES 3
QARAHTIA DAS CALEKDARO DEAPUES DE REALLIADG EL HANTEREENTO HG APLICA PARA FALLAD PROPLAT DEL ECUAG O MAL LUWNEI0 DEL MSHD. EH PAOCEEOE CORRECTRDA. BOLIVAR
BARAUNENA LTDA GAHANTIZARA LD NEMUESTOY BE ACUERDO A LAS CORDICIONES EITABLECIOAS AECTAMEHTE POt EL FABICANTE C€ 102 MEAI0S

e Tt Phee, | S22 ]32550 500 fonee] el
C.

INGENIERO DE SERVICIO PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA QUIEN
ROBINZON GONZALEZ

'-'-'Ilson mlny Frnn:o Cap:dor

Direcelon CALLE 77 € 100 B 46 TELEFONO 2279260 44423260 CEL 3123055157 Emall, bollvarbloingenlerfa@gmall.com

Powered by @ Cam5canner
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA /

NIT: 830031943 4 Y :
Responsable de VA, Agente de tetencion en el impuesio de renta, Retenedor de IC;(

DIRECCION CLL 77 G N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423250

Adquldente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Fecha

{dentific. NIT 9009590517 Tels:328 2528 Feh-10-2024

Direccion  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 BICENTRO

Bogota, D.C. - Bogota, D.C. Vencimiento Vendedor
Feb-10-2024 BOLIVAR
JRTRemcon. T T Tommaue’ T iyivAT ANt TSEDE | AREA
1 RITEM3 COMPRESOR1/5 19 100 DTURBAY VACUN
2 RITEMZ2 KIT ARRANQUE 19 100 DTURBAY VACUN
3 RITEM?Z GUSANILLOS 19 200 DTURBAY VACUN
4 RITEM13 GAS REFRIGERANTE R134 18 100 DTURBAY VACUN
5 RITEM41 FILTRO SECADOR ESPECIAL POR 19 1.00 DTURBAY VACUN
MARCA
6 RITEM22 KIT ARRANQUE 1% 1.00 HVICTORI LACTARI
7 RITEM9 CONTROLADORES DIGITALES 18 1.0 CHIRCAL VACUN
8 RITEM20 EMPAQUES DE PUERTA 19 1.00 HVICTOR LAB
9 RITEM20 EMPAQUES DE PUERTA 19 1.00 HVICTOR MORGUE
10 RITEM20 EMPAQUES DE PUERTA 19 1,060 HVICTOR LACTARI
11 RITEM44 TERMICO 19  1.00 ANARINO TFISICA
! . 7 o
] " Disteizat 36 Salyd
© a3 Crintie 0 SR
=

et

PR P S
EELREC ALY, 8- e

12 FEB

Reprasentacidn graficn factura electsénica de venta, Fabricante sofwarg
[{ ito SYSCAFE S, 000! 2

rlecnol L AS Nt 33058 Software: 5Y: E
ktacton DIAN No.18764060479949 de Nov-23-2023 Vigenein: 12 meses
Venea: Nov-23-2024 Rango: AFE 1337-2000 E\ ' ‘ .
LR T

s JantA Cleara

-Ne somos grandes contribuyentes nt =
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FEGHA DE FACTURACION. -
- Por favor conslgnar en {a CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 v enviar et
soporte de page al correo electrénico, bolivarbloingenleria@gmall.com.

=La presente figura se asimila en todos sus efectos lepales a la letra de camblo segiin Artlcuio

5.85.621, 671, 772, 773, 774 del Cédigo de Comercio, Venclda ef plazo de pago se cobrard ef
Interés mas alto permitido por la superintendencia y se tniclar el cobro por la via legal

LO-SEAGERTAN NEVOLUCIONES

———

Forma y metodo de pago
' CREDITO CUENTAS POR GOBRAR A

COVRIUNIT i
624,000.00

256,000,00

43,200.00
454,000.00
150,000.00
266,000.00
324,000.00
160,000.00
160,000.00
160,000,00

100,000.00

Pasan...$

Subtot.

CUFE: a15be88d09L731b8113ecc871bfABhT484ec2d21ad9de3Tdbed] 18235ed6eed? cdeedde367108226cd55234e0ea5hd0

Fecha generacion: 2024-02-10712:26:00 Fecha expedicidn; 202402-10T12:52:45 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 1/3

T

ICA DE VENTA No.

AFE 1385 /

ACT ECO 4773: RETEFUENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% [CA 9.66 * 1000

Email: bolivarbicingenieria@gmail.com

" VRITOTAL

£24,000.00
256,000.00

86,400.00
464,000.00
150,000,00
255,000,00
384,000.00
160,000.00
160,000.00
160,000.00

100,000.00

2,800,400.00
2,300,400,00

_ﬁgﬁbe.w

12-02-2M.
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 4
Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesio de renta, Retenedor de ICA.

DIRECCION CLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel, 2279260 4423260

AFE 1385

ACT ECO 4773: REVEFUENTE 25% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 5.66* 1000

Emall: balivarbloingenieria@gmail.com

Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ~ Fecha Forma y metodo de pago
Identific.  NIT 900959051.7 Tels:328 2828 Feb-10-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRARA
Direcclon  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 BICENTRO
Bogots, D.C. - Bogota, D.C. Vencimiento Vendedor
Feb-10-2024 BOLIVAR
!4 REFICOD.! | DETALLE  [%VAICANT. SEDE : AREA | VRWUNT | VRITOTAL:
\lenen...$
12 RITEM42 PINTURA EQUIPO DE 19 200 HVICTORI MORGUE 560,000.00 1,126,000.00
REFRIGERACION
13 RITEMN4 COMPRESOR 113 19 100 HVICTORI MORGUE 656,000.00 696,000.00
14 RITEM22 KIT ARRANQUE 19 1.00 HVICTORI MORGUE 256,000.00 256,000.00
15 RITEM7 GUSANILLOS 19 200 HVICTORI MORGUE 43,200.00 88,400.00
16 RITEM13 GAS REFRIGERANTE R134 19 1.00 HVICTORI MORGUE 484,000.00 464,000,00
17 RATEM41 FILTR% SECADOR ESPECIAL POR 19 1.00 HVICTOR! MORGUE 150,000.00 450,000.00
MARC,
18 RITEM42 PINTURA EQUIPO DE 19 1.00 HVICTORI MORGUE 560,000.00 560,000.00
REFRIGERACION
19 RITEM8 CONTROLADORES DIGITALES 18 100 HVICTOR MORGUE 384,000.00 384,000.00
20 RITEM41 FILTIED SECADOR ESPECIAL POR 18  1.00 1MAYC TMUESTR 1560,000.00 150,000.00
MARCA
21 RITEMS TUBERIA DE COBRE 19 240  IMAYO TMUESTR 78,400.00 156,800.00
b o Pasan...s 4,023,200,00
B : 1 Digtritat Je Salud P
t ; 2 Ciiehie v = F Subtot, 6,823,600.00
TS DT T i iente
Rm&ﬁf&’é fica é‘vmm nlecs::inm ‘gte venta Fagﬂicsaur;‘!a scr_t\g’:e %
D ebiiacion DIAN No. 187 CATRO47S048 ta Novra 2073 Vigenea 12 meses
Venco Nov-23-2024 Rango. AFE 1337-2000 L,
! A" ' .
l — a,
- No somos grandes contribuyentes nl autgratenedores. - SOLO SE AGEPTAN DEVOLUCIONES
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FECHA D M S s 54 P
- Por favor consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO BE BOGOTA No. 276.000.115 y envlar el
soporte de pago at corrao eleatrénlco, hollvarbloingenierla@gmall.com.
~La prosante figura se asimlla en todos sus efectos legales ala letra de cambio segin Artioulo
$5.5.821, 871, 772, 773, 774 del Codigo de Comercio. Vencido ¢l plazo de pago se cobrard el
Interés mas alto permitido por la superintendencla y se Inlelara el cobro porla via legal /.)
o
CUFE: a13be828d09b731b8113eccBT1bMABLTI4B4ec2d21nd9de37dbe0 118238 edbeedTcdeedded671e8226cd55234eTeasbd0 Y\‘: M
Fecha generaclén: 2024-02-10T12:26:00 Fecha expedicidn: 2024.02-107§2:52:45 Elaboré: SUPERUSUARID Pig: 2/3 QQ ,{\/
3 A
Rﬁ \O
N
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BOLIVAR BIOINGENIERIA LTDA

NIT: 830031943 4
Responsable de VA, Agente de retencign en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

DIREGCION GLL 77 C N° 100 B 46 BOGOTA CEL 3123055157 Tel. 2279260 4423260

AFE 1385 /

ACT ECO 4773: RETEFLIENTE 2.5% ICA 4.14*1000
ACT ECO 3312 RETEFUENTE 4.0% ICA 9.66 " 1000

Email; balivarbicingenieria@gmail.com

Adquiriente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ~ Fecha Forma y metodo de pagoe
Identific, NIT 900959051-7 Tels:328 2828 Feb-10-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRARA
Direccion  AVENIDA CARACAS N° 33 A - 11 BICENTRO
Bogota, D.C. - Bogota, D.C. Vencimienta Vendedor
 Feb-10-2024 BOLIVAR
' # | REFICOD, | DETALLE ‘%Al CANT.: SEDE | AREA | VRUNT | VRITOTAL |
Vienen...$
22 RITEM13 GAS REFRIGERANTE R134 19 1.00 1MAYO TMUESTR 464,000,00 454,000.00
RITEMZ21 SONDAS DE TEMPERATURA 19  1.08 HVICTORI LAB 76,000.00 76,000.00
24 RITEM9 CONTROLADORES DIGITALES 19 100 DTURBAY VACUN 384,000.00 384,000.00
ot ! - Salud
; - “ stetal de Salu
' ‘ 52 V2 H C\) | 5 O,/é? 5? 0 Ciletie s wF
] CUNEs T Th G Ceade
12 FEB 2024 ¥
¥
A T Y Yanig Clara |
L o, ) .
L
‘ iy RY Egan
X
Total tems : 24
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto guptat, 7,747,600.00 /
VA 19.00% 147600 1472044 [vafinc 1,472,844.00. ¢

Representocidn grafica Baclura elecirdnica de venta. Fabricanta solware
Egbv.'eedor tetnologica: SY. ESAS Nt SKOBINSE Sofware: SYSCAFE.

iitacion DIAN No.18764050479249 do tov-23-2023 Vigendia: 12 moses
Vence: Nov-23-2024 Rango. AFE 1337-2000

Son: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS TOTALS

- No somos grandes contribuyentes ni autoretenedores. - SOLO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
HASTA 5 DIAS DESPUES DE LA FECHA DE FACTURACION.

- Por faver consignar en la CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA No. 275.000.115 yenviar el
soporte de pago al correo electiénico, bolivarblolingenterla@gmall.com.

- La presente figura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio segin Artlculo
8.5.621, 671, 772, 773, 774 del Cédigo de Comercio. Veneido el plazo de pago se cobrari el
Interés mas alto permitido por la superintendencia y se Iniclari ef cobro por ia via legal

CUFE: a13be8Bd09k731b8113eccB71bi9Bb71464ec2d21a49de37dbelt 18235edBeedTodeaddeds?1eB226cd56234e9ea5bdn
Fecha generacitn: 2024-02-10T12:25:00 Fecha expedicidn: 2024-02-10T42:52:45 Elaboré: SUPERUSUARID Pig: 33

9,219,644.00 /



- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[eatl] gfgﬂm de Salud —_— - APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 3 VERSION: 06
ubred ftegrada da Serviclos de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
i Centro Qriante ES.E.
17 adin Y NEOR i - X

Blarque con unn {X) segda corresponsda

02-BS-060-2023 R 27/03/2024
: T . e e Tl e
N i

BATADIGIG

|
‘; il f.s ! h
kb )
L‘?ﬂ'!ﬂil ;

1 AFE 1247 19/0072073 s 71.320.270
2 AFE 1248 19/09/2023 s 456960 | 5 1123360 § 70.863 310 0.92% REPUESTOS
3 AFE 1249 1910912023 s 156960 | § 1.530320] § 70,406 350 130%) REPUESTOS
4 ATE 1250 191092023 s 2328592] ¢ 3908912 $ 58.077.758 3,20% REPUESTOS
s AFE 1252 19/0972023 s 2567068 | 5 6.475980| 5 65.510.60) 531% REPUESTOS
6 AFE 1280 131002023 AGOSTO 2023 s 32891600 § 39.367.580) § 32.619.000 32,27%)
1 ATE 1284 1311012023 SEPTIEMBRE 2023 H 9389.000] s 48.756.630( § 23.229590 1997%
3 AFE 1286 1710/2023 OCTUBRE DE 2023 $ 1377088 | 50.133.748] § 21852922 41,10% REPUESTOS
3 AFE 1288 171102023 OCTUBRE DE 2023 s 112360| s s1.257.108| § 20.729.562 42,00% REPUESTOS
10 AFE 1289 17102023 OCTUBRE DE 2023 s 3465260 § 54.722.388) 5 17.264.262 44,86% REPUESTOS
I AFE 1290 17102023 OCTUERE DE 2023 s 416.500] s 55138988 S 16.847.782 45,20%) REPUESTOS
12 AFE 1317 0341172023 OCTUBRE DE 2023 $ 333200 § 55472088 § 16.514.582 2547%) Mio preventivo
13 AFE 1324 16/11/2023 NOVIEMBRE DI 2023 [ 2.516.136) § s7.988.224] 8 13.998 446 47.54% REPUESTOS
14 AFE 1325 1011203 NOVIEMBRE DE 2023 s 4.463.452] S 62451676 § 9.534.993 51,20% REPUESTOS
15 AFE 1349 141272023 NOVIEMBRE DE 2023 s IST.000| § 62.808 676] $ 9.177.994 51.49% Mio preventivo
16 AFEDISL 14f1212023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 1.730.260 | § 64,538.936| S $7.447.734 5291% REPUESTOS
17 AFE 1385 £ 1010202024 Nov-Dic 2023y Enoro 2024 | § 7 5219.644. 08" 73.758.580] $ 48,228,090 60,46% REPUESTOS

¥ T et | s 73.758.580 | § 73.758.580 | 5 43.228.000 60,46%

2 S :

T,

Ao doad

S CERTTRIE

Que el proveedor realizo la entrega de los repuestos objeto del contrato seglin reporte y comprobante entrada almacén 74692 del 15/02/2024 en el Hospital la Victoria de [a Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro oriente E.8.E., de acuerdo a los reportes de servicio : 7888, 7833, 7831, 7745, 7706, 7705, 7703, 7701, 7700, 7699, 7622, 7621, 7432, 6839, 7874 avalado por el equipo de bivmédica de la Subred
quien a su vez es el apoyo técnico al contrato. De otva parte, presenta certificacién de paz y salvo por el pago de los aportes al sistema de seguridad sccial expedida por el representante legal.

.. EJEGUCION DELCONTRATO:
PEVALOR EN-LETRAS

VALOR'EN NUMEROS v ¢

\\




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

Aecrorarhide salud ) APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Imegrada de Sarvicias do Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente E.S.E,
17 X
DMarque con ona {X) scgiin ¢orresponda
02-BS-060-2023 27/03/2024

SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTQOS CINCUENTA Y OCILO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS 5 73.758.580

; CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVENTA PESOS s 48.228.0%0
"[SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS 73,758.530
BT S YT ; b

s RAG
UMADE

ﬁ["[gf mm’{ﬁt il i

Al ]

U]
}”ﬂu'”

il

RAS)'D 4
‘Ha..litiinl'llﬂulﬁz!?f il T il "":i,ﬂu i n

10/02/2024

Vit ,Inx
il }a $9219.644 7
HlE

la Subred Intcg,mda de Servicics de Salud Centro oriente E.5.E., de acuerdo a los reportes de servicio : 7888, 7833, 7831, 7745, 7706, 7705, 7703, 7701, 7700, 7699,

:1] 7622, 7621, 7432, 6839, 7874 avalado por & equipo de biomédica de la Subred quien a su vez ¢5 ¢l npoyo téenico 2] eontrete. De otra parte, presenta certificacion de pazy

g Lirf. H;:"‘ salvo por cl pago de los aportes al sistema de seguridad socinl expedida por ¢f representante legal.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo SANDRA ROCIO BOLIVAR CALDERON identificado con la cedula de ciudadania N2 52015680
expedida en Bogotd, en mi condicién de representante legal, de la empresa BOLIVAR
BIOINGENIERIA LTDA. Con NIT Ne 230.031.943-4 en cumplimientoa jo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, en concordancla con el articulo 12. De la ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido en los dltimos 6 meses y hasta la fecha de la
entrega de la presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiohes
y riesgos profesionales y con los aportes correspondientes a sus ampleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro gue se encuentraa pazy salvo, con la empresa promotora de salud
{EPS), fondo de pensiones, administradora de riesgo jaboral {ARL), caja de compensacion familiar.
Y que de acuerdoa fa ley 1819 de 2016 ARTICULO 65 adicionando el articulo 114-1 nuestra empresa
se encuentra exonerada de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
{SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud por parte del empleador.

Se expide a los 12 dias del mes de F?}é del 2024.

Firma

SANDRA ROCIO BOLIYAR CALDERON
CC 52015680 de Bogotd
Representante legal

TIRECCION CLL 77 HeIDD8-48 BREATA  TEL 7779760 4473260 4910593 FAX 2274124 Ernail: bolivarbiningenierizE gmail.cam pe Ll

e e e




CONTRACTUALES

L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
B winermnsensind APOYO — GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
e FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CODIGO: AP-RE-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

BOLIVAR

02-BS-060-2023

MANTENIMIENTO
CORRECTIVQ,

5 |CONTRATAR ~ EL
Yo

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)
CENTRO ORIENTEESE.

AFE 1385

BIOMEDICA

1 GESTION DE ) .
RECURSOS FISICOS Y ﬁ‘;ﬂ:ﬁgi‘ 250712023
2| ABSTECIMIENTO '
| GESTIONDE LA
TECNOLOGIA 26/03/2024

Se efectiz los mantenimientos corrcctivos @
Realizar e! mantenimiento preventivo y cotrectivo en la Unidad refrigeradores, neveras , congelader de los sedes;
1 correspondiente donde se encuentre ubicado el equipo de acuerdo al X Diana Turbay, Hospital la Victoria, Centro de Salud
cronograma entregado por parte del proveedor y/o aprobado por la Chircales, Antonio Narifio, Primero de Mayo
Subred. anexos como soporte a factura No AFE 1385 de
fecha 10 de Febrero de 2024
2 Dlspm?er del persom.l], vchlculo§ y demds elementos necesarios pardy . NA |No aplica parael periodo actual.
garantizar la prestacién del servicio,
Realizar ¢l mantenimicnto con la dotacién respectiva (herramienta,
uniforme, accesorios; elementos de proteccién persondl, segin la s g s
% " S El personal cuenta con la dotacién e identificacion
3 complejidad del servicio) y el carnet que lo identifique como] X ; : . H
by O . ; ; de acuerdo a los lineamientos requeridos. :
funcionario de la empresa, deberd cumplir con todas las
condiciones de seguridad y salud en ¢l trabajo
Realizar (minimo 1 visita preventiva) mantenimiento preventivo
4 semesteales y correctivos ilimitados requeridos por el supervisor o] N/A N/A |No aplica para el periodo facturado.
delegado del conirala
Entregar un cronograma de mani¢nimiento preventivo el cual debe
3 ser aprobado por Ingenieria Biomédica de las unidades donde se| N/A | N/A |No aplica para ci periodo facturado.
encuenlren los equipos.
Se efectia los mantenimientos comectivos cn los
Realizar las visitas de mantenimiento correclivo que sean meses de noviembre y diciembre de 2023 y enero de
6 solicitadas segin el requerimiento de los ingenieros biomédicos de| X 2024, en las sedes Diana Turbay, Mospital la
la Subred Victoria, Centro de Salud Chircales, Antonio|
WNarifio, Primero de Mayo
Presentar informes nicusuales de actividades realizadas, los 3 Eptrega Infonnc- Scrv‘u:w sy cqlfl[ms fe
; d L : Sistema de rvefrigeracion meses de noviembre o
primeros dias de cada mies diseriminando; centro de atencidn, .
7 ; . ; ; ; X diciembre de 2023 y encro de 2024 ( reportes de
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario del equipo, ¢l e s =
- e . N 3 servicios) discriminado con el centro de alcncion,
mantenimiento preventivo, correctivo o SErvicto tccnico realizado. . : : :
equipo, marca, modelo, serie, placa de inventario.
Presentar los reporles de servicios totalmente  diligenciados, Reportes de servicios7888, 7833, 7831, 7745, 7706,
3 aprobados por ingenieria biomédica de la unidad, legibles, X 7705, 7703, 7701, 7700, 7699, 7622, 7621, 7432,
digitalizados y archivados como sopories a la factura, los 5 6839, 7874 aprobados por ingenieria biomédica de
primeros dias del mes la subred.
9 Gm{flm:lzar qult; er xllar:tzntmlf:nto |]Jrev;: r;:wor );jo tcg;rcc:x;o tsza X Se cumple con la prestacion del servicio de acuerdo
realizado por el personal descrito en la oferta presentada y aceptada 2lo pactado en ¢ contrato.
por las partes
En caso de presentar cambio de personal avalado en el proceso de
contratacidn, este debe ser evaluado previamente por el supervisor y
10 el apoyo téenico del conirato; la persona nueva deberd presentar la] N/A N/A |No aplica parael periodo actual.
hoja de vida con sus respectivos soportes (certificados laborales,
cursos, larjeta profesional y registro INVIMA).




FACTURA PROFORMA AFE 1385
ALMACEN H.LA VICTORIA
SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE sa1up CENTRC ORIENTE

BRE 2023y ENERO 2024
SERVICIO TECNIcO EQuIpos SISTEMA DE REFRIGERACION

CONTRAT 02—-BS-060-2023

- AREADE o500 /

SERVICIO soxuyag EQuiro
n KIT DE ARRANQUE .
eumeton e -mnm
GAS HEFR]GERANTE
64.0
n. 464000
FiLTRO SECADOR
n 150000
NEVERA VERTICAL
o 0

256,000
NEVERA CONTROLADOR
D079, .0
H ot Mm e . -

PLAC.A ITEM ‘REPUESTG
INVENTARID CONTRATO REQUEBIDO

3 COMPRESOR /5 HP 1

200908741859 MEDOCE743

INDUSTRIAL 1 160.000
VICTORIA PUERTA nnm M.
HOSPITAL LA NEVERAVERTIGAL
HOSPITAL LA LACTARIO

e | o]

HOSPITALLA CONGELADOR — 550,000
VICTORIA HORIZONTAL

L o™ o oy e N nr-




FACTURA PROFORMA AFE 1385

ALMACEN H.LA VICTORIA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
MESES NOVIEMBRE DICIEMBRE 2023 Y ENERO 2024
SERVICIO TECNICO EQUIPOS SISTEMA DE REFRIGERACION -
CONTRATO 02-BS-060-2023
 peacA | omEM ' REPUESTO.

AREA DE- copigy - "Equipo MODELG V.UNITARIO | -

] ,"SERU.ICIO N EOXLIVAR ‘ INVENTARIO | 'CONTRATO REQ_U_ER]_D_O_V ’
4 COMPRESOR1/3HP | 1 £96.000 655.000( 15%
22 KIT DE ARRANQUE 1 256.000 256.000| 19%
HOSPITAL LA NEVERA Ultra-lab 7 GUSANILLOS 2 43,200 86,400 19%
1o VICTORIA MORGUE 2585 HORIZONTAL ULTRALAB | ovroor =07 HEDDRTEN A AT IBERANTE 7689
13 R134 1 464.000 464.000¢  19%
FILTRO SECADOR
M ESPECIAL POR 1 150,000 150.000 19%
MARCA
11 Cgiggﬁ' LA MORGUE 2610 |CONGELADOR VESTFROST MK204 NT MEDD02138 42 PINTURA 1 560.000 560.000| 19% 7622
_ JHOSPITAL LA NEVERA CONTROLADCR
bliya 3 X 0
12 VICTORIA MORGUE 2607 HORIZONTAL VESTFROST MK 304 20090254569 MEDODZ133 9 DIGITAL 1 384.000 384.000 19% 7621
FILTRO SECADOR
41 ESPECIAL POR 1 150.000 150.000 19%
SAN CRISTOBAL - TOMA DE REFRIGERADOR - MARCA
104-
2710 DUSTRIAL 1 MER 03847 MED006B4S 7432
13 CA;E m’:gm MUESTRAS ! IN puEnRTA HEL hox | AEETR 8  [TUBERIADECOBRE | 2 78.400 156.800] 19%
REFRIGERANTE
13 RI34A 1 454,000 464.000| 19%
ORA RIO NS NOTIENE
74 [HOSPITALLA | LABORATO 2597 |CONGELADOR [0 CRNORDIC soems | PLacA | meDoD2sst 29 :E:EA URA 1 76.000 76.000] 19% 6639
VICTORIA CLINICO Q MEDO02384 ERA
VACUNACION NEVERA CONTROLADOR
[12] 050874168 DODET. % . 7874
15 |DIANATURBAY 14 2638 HORZONTAL VESTFROST MK3 20 1 ME 43 =] EGHTAL 1 384.000 384,000 19% 87
SUB TOTAL 7.747.600
1VA19% 1.472.044

TOTAL 9.279.644
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- Versldn 1
NOVIEMBRE 2010
Oo.NG-Eo

PAGINA 1 DE 2
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f Clerto % '5”Bsiizg'éggﬁg’é‘éf;ﬁg‘g‘ggs ?E ’Dlruujnn ﬁn..iurwl SLBOMAMBF-005 Sule | RAFAEL URIDE - CARS CHIRCALES
j ﬂnz;o écﬁ i 900?&‘1?5)51:'5 _Lp'_“_’f!'l‘ff”.'.'f".”fff’l'f’,“ E Ing Claudia Marcedn Morales Joya Ciudad BOGDTADC

Equse
) 3

i HEVERA HORRZGITAL

biomedcarafaclunbeFrubledtentiotneniy, uww

i owa ;

E Tulelano ]

VC.:TF ROST Muudu

142756524

I G
~?l':’;;,&';'ﬁ' -.f n

20094169401

Placa inventano f 1

EC007102 ;

CODIGO CLIENTE NT

AREA SERVICIO

VACUNACION

CARACTERISTICAS TECHICAS DEL EQUIPD

Teenclogra Predominante

ELECTROTERMICA

Uso | GISTEMA DE
BEERIGRRAGICY

t clasdiention del Dizposlive Medico seqon of Rasgo |

Alimentatian Elecinca

AC | Vollae [110v}v ]| waties | 0

i

g w imnpcraol 4] i A ]Fre:uencla

50660 | Hz

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO

Falla Reportada:

!Termnslalo en Falle.

V. Metrologica

Diagnastico

X Garanlia

Caontrol

!Termusla!o en fallo

'Se instala contralador elecirénico MT512E en rem,
,Hlslensw de 2 grados Tiempo de Irabajo de 240 minutos.

~ RESULTADO A LA ENTREX
EQUIPO FUNCIONANDO CORRECTAMENTE X

plaz de lermostato en lllo Se

programa con un Sipoint de 3.5‘y a

ORDEN DE TRABAJD

COCEPTD COHFORME  [HO COMFORME

Eatdn Co pViamtora 1463 cul ogu p X %

ELhain (0ratvt CH tT50 x X

ViR Cn gty P’ ¥

T ACCESORIOS AFLICA | CONFORME  {NO CONFORHE OBSERVACIONES

Crriredpoin Etirinacg x x

i’;:.;rug--r.*‘m X X N
Tufrreara i dn e ebrl AR Y 12124 % 2 i

A

I T

RS

EQUIPD NO APTO PARA EL BERVICID

CODIGO INTERHO

1 2LAENTES 5 ARG CAR

’UW'ﬂm LLERE FICCEORETNTOS PREVEJm-’OS EEHAPDR EVEHTUALIDADES GENERADAS DURANTE EL PROCESCD. LAS CUALES DERERAEEA REPOATADAS EXIRANTE LO2
CESF LZADO

kA8 O APLICA PARA FALLAS PROPIAS DEL EGURO O MAL MANEIQ DEL MISMO, ENPROCESOD
SLLRFECTIALS, BIATIN EXOUNGESEERIA LIDA GIR.IJHIMRAIDS REFLESTOS DEACUERDO A LAS COMDIDICHES ESTADIECIOAS DIECTANTHTE PO £L FASRICANIE DELOS MISHOS

MOMBRE QUIEH RECIBE

Loy Mavina, MoGa tese | 82 203 K790

C"Rsomux. | ren

: INGEIHERO DE SERVICIO

B

PROFESIONAL RESPONSABLE

FIRMA QUIEN RECIBE

! ROBINZON GONZALEZ

Ing Claudia Marcela Morales Joya
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ROBINZON GONZALEZ Ing Bfana Nataly Castro ﬂu/(-/ vl‘

Tl Ry
% £ = ~

Direccion CALLE 77 € 100 B 46 TELEFONG 2279260 42423260 CEL 3123055157 Emall, holivarhioingenieria@gmail.com




