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Fecha Actual : jueves, 11 diciembre 2025

900959051 1
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
& .
Ndamero : 000000000628659
Consecutivo : 000000000628659 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 11/12/20259:24:14 a. m. Valor : $15.502.991,00
Beneficiario 800211365 MINERVA MEDICAL SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005175 Numero Nota: 00000005175
Valor en Letras QUINCE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero ; Consignar : 12/11/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 800211365 111006001 $ 0,00 $15.502.991,00
DISPERSION DE FONDOS 800211365 240101001 $ 15.502.991,00 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005175
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE43443 $14.143.294,00 FE43055 $1.359.697,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ~ GERENTE ~ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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LOZANO OSORIO

Usuario Id, (1016072845

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgrasoCheque
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Nit 800.211.365-0 . Factura Electrénica De Venta

J & PBX: 226 81 11 b
- madie ‘i Bogota, D.C. - Colombia Responsable de IVA

Resolucién N° 18764045269678 del

E-mail: servicioalcliente@minervamedical.com.co o4 035023 5 01/03/2024. Rango autorizado

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E del FE 35383 hasta FE 45000
CCINIT 900958051 7 Codigo ICA Activided Principal 46451
nctividad Secundaria 47731 Tarita Bogots
TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD  Bogota D.C. .G 14 1006 Owas 4880 0"
DIRECCION DG 34543
Gran contribuyente ICA Bﬁgota D.C.; Rem, DD 023769, A&tﬁﬁ&tﬁﬂ&ﬁaf ICA en Medellin RESOL 20215018 Péfgina 1dei
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACT URA VE,NE:;M%E%TG _ VEﬁDEUQ_R
Bta 4.14 *CGNTRATD 0528-2023 191 2!2823 18/03/2024 TATIANA [VON GOMEZ BOGOTA
N° Referencia N°invima | Descripcion " Lote Fecha Ven, E&d Un. Vir.Und. | b;é’ Total A |
1 5840-20 2018DM-0018503 |ENFIt™ PEG Kit para gastrostomia 30278284 | 24/08/2025+ 101 | 13 1120600 ¥ 14.567.800 ¥| 0%

endoscopica percutanea MIC tconica
PULL 20 Fr. Avanos/HYH

FhdR Rk vk CERR A oSk d il

Valor en Letras CATORCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOSNOVENTAY  CANTIDAD !Tﬁﬁs ‘: 1/
| CUATRO PESOS MICTE ) SUBTOTAL ! / 14.567.800
gcgmdgggomm de Pago DESCUENTO FINANCIERO: 10% A 30 DIAS, 7% A 60 DIAS, NETO A 90 DIAS FECHA ggscug:ﬁ*m 0

' FAGTURA. VALOR ANTICIPO A
~ , —lva : 7o
Observaciones SOBRE CONTRATO 0528-2023 HOSPITAL SANTA CLARA .
(Observactone [RETEFUENTE T seadss
| RETEIVA 0
: ‘RETEICA \ 80.311

4 " 4 Q s fa . ¥ " “;} P 2 ; se . s

:Eﬁ%’z@f SOPORTE DE PAGO AL CORR segeria@minervamedical.com.co TOTAL FACTURA 14.143.294

4%

RECIBI

whB

it , , FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE

L FIRMA Y 5@?*"0 . Esta Factura constituye un Titulo Vaior que se asimila a una Letra de Camb:n
Declaro recibidas real y materislmente las mercancias arriba fiescr:tas sxssmba (Articulo 772, 774 y 779 del Codigo de Comercin).
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador, debidamente  papg y Pagaré en Bogots, a ia orden de MINERVA MEDIGAE-SAS Exclijado el

. ) protesto c@nfsmﬁ“m@"fﬁ”me ta Ley 46 da *5923 asu ;w&smfamm 1% suma
autorizo por este como representante legal o delegade o como su dependiente 4, que trata esta Fackua Cher ciario.

laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

Impr ‘ CE COLOMBIA SAS Nit. 900.534.356-3
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900834358-3 Software: World Office {wo_2)

CUFE: abfdgafoDaBledalar 000 1643d27966050089e66281 30830104 20283850666 10a4205089/67F 18507 256811a781140d --Fecha y Hora de Expedicion - 18/12/2023 3:53:00p. m.
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COBIGO: APAA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 96
APOVO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210468
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2

Margue con wan (X) segin corresponda

04/01/2024

OC 0528 2023

MINERVA MEDICAL 8.A8,

CABLOS ALBERTO LEMA VILLEGAS

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

COMPRA DE INSUMOS MELICO GUIRURGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUB NOVENTA (90) BiAS

2023 44161 29/11/2023

Adicién 2: Prorroga 2:
Adicion 3: " Prorroga 3

15/01/2024

§ 28.425.080,00

USSR -
4345010401

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Adicionar

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

[}




El suscrito, Contador Pablico Independiente, en su condicién de Revisor Fiscal de la sociedad
MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los comprobantes y libros oficiales
de contabilidad,

CERTIFICA

. Que durante los ltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S,, liquidé y
efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de Compensacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S., durante los
ultimos seis (6) meses, la sociedad liquido y cancel6 los aportes a salud, pensiones y riesgos
profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcién y de Antecedentes Disciplinarios,
expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional del suscrito Contador
Pablico.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de Di@i”émbm de dos mil
veintitrés (2023).

FREY BERFIHDEZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.No.98519-T

e-mail: meku@)
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Nit 800.211.365-0 Factura Electronica De Venta
Carrera 72 N° 127C - 91 T FE N° 43055
PBX. 226 81 11 ! e
Bogota, D.C. - Colombia Responsable de VA
e carvicinalalion o . Resolucidn N° 18784045265678 del
E-mail: servicioaleliente@minervamedical.com.co 01/03/2023 al 01/03/2024. Rango autorizado
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E del FE 35383 hasta FE 45000
CCINIT 900858051 7 Cédigo ICA Actividad Principal 48451
; Actividad Secundaria 4773-1 Tarifa Bogota
TELEFONO (0071)3444484 CIUDAD  Bogota D.C, YoD.C 414 x1000 Otras 4650 -
DIRECCION DG 34543
Gran contribuyente ICA Bogota D.C.; Reso. DDI 023769. Autorretenedor ICA en Medellin RESOL 20215018 Pagina 1 de 1
FORMA DE PAGO | ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTUF!A VENCIMIENTO ____VENDEDOR
Bta 4.14 CONTRATO 0528-2027 0871 2:‘2{}23 05/03/2024 TATIANA IVON GOMEZ BOGOTA
'N°| Referencia | N°lnvima | Descripcion  Lote haVen. Bed.| Un. | Vir.Und. | / Total /IVA /
1 8640-20 2018DM-0016508 |ENFIT™ PEG Kit para gastrostomia 30250827 | 23/03/2028 | 101 | 7 &  1.120800% 7.844200 7| 0%
endoscopica percutdnea MIC teonica ‘ e ) N A
PULL 20 Fr. Avanos/HYH {/,« <« “,w / v
2 8100-18 2018DM-0018503 |ENFit™ Tubo para gastrostomia MIC 18 20109277 09/05/2026 | 101 | 10 5013007 8.013.000 ¥ 0%
Fr baldn 7-10 co. Avanos/HYH
oy e e e e CERRADA e e o e e g g
Valor en Letras TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS UN  CANTIDAD ITEMS ’ 2/
| PESOS WCTE SUBTOTAL ' ¥ 13.857.200 *
Condiciones de Pago DESCUENTO FINANCIERO: 10% A 30 DIAS, 7% A 60 DIAS, NETO A 90 DIAS FECHA DESCUENTO 0
1
; FACTURA. VALOR ANTICIPO 0/
4 . S5h Fy &
Observaci CONTRATO 0528-2023 S VA : ‘9
[Observaciones RETEFUENTE | 346430
RETEIVA 0
— , RETEICA ~’ 57.369
BN b e p SERTE e DA ol v P ol U % S fynend e o s 4
:mm, inr SOPORTE DE W@%ﬁ%& CORBE ; m%sm@mw%mm%ﬁmg%&@msﬁ TOTAL FACTURA 13.453.401

RECIBI By

T - ; FIRMA, SELLO, NIT, C.C. DEL CLIENTE

. FIRMAYSELLO . Esta Factura saasmuy& un Titulo Valor que se asimiia 2 una Letra de Cambio,
Declaro recibidas real y materialmente las mercancias arriba descritas, suscribo  (Articule 772, 774 y 779 del Codigo de Comercio).
y acepto esta factura en nombre y representacion dei comprador, debidamente  pepo y Pagars en Bogota, a la orden de MINERVA MEDICAL SAS, Excusado el
protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 468 de 1823 a su presentacidn, la suma
de gue trata este Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario

autorizo por este como representante legal o dejlegado o como su dependiente
taboral y dejo constancia gue he recibido el original de la misma

Representacion Gréfica de la Factura de Venta E!ectrén?ca R
Fecha y Hora de Generacion: 06/12/2023 08:50:28 /* ’

g /[{4 x;& »‘

B w}@“@g

.«nipz%&a POrWORLD OFFICE COLQBIA SAS Nit 900.554. 35@:;

o ' # H
Falwicante y Proveetor Teonoldgioo: World Offivs Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (we 2) f & {t @4 !
CUFE: 51365897 ¢12ad86B000255106800651127 046161667 2a282T84d0baaBeddo1 3093 1860671 304871121 Sui3a344e47 1 w~?e:m§ y Hora de Expar 4
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CODIG: AP-IA-FT 018

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.8 VERSION; 06
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2210408
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
¥ &
Marque con una (X) segin corvesponda
OC 0528 2023 (44/01/2024

B00.211.365-0

VA MEDICAL 8.AS.

MINER

cox 79.152.401

EMA VILLEGAS

CARLOS ALBERTO L

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRTRGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENIRO ORIENIE ESE, NOVENTA (90} iAS

29/11/2023

27112023

Adicibn 1: Frévroga 1:
Adicién 2: Provroga 2:
Adicién 3: - Prbrrogs 3:

18/01/2024

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO aeiin
20(%] > g 1 Adicionar

&

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRDRGICOS Wy
FLEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED ’
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE




E‘i sz.zscnm oniacim Puablico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la sociedad
MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los comprobantes y libros oficiales
de contabilidad,

CERTIFICA

1. - Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S., liquidd vy
efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA .

g“«.)

Que con vista a las nOminas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S., durante los
ultimos seis (6) meses, la sociedad liquidé y canceld los aportes a salud, pensiones y riesgos
profesionales.

3. Seadjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcion y de Antecedentes Disciplinarios,
ezpedxd& por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional del s&scnm Contador
Publico. 7

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de I}xcxemhm de dos mil
veintitrés (2023).

FREY BERWMEUEZ SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.No.98519-T

e-mail me




DAVINIENDN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago
ne P%aceso de Pago
(mgen de ios Fonﬁes

GIRO A MINERVA MEDICAL ACUERDO DE PAGO Estada Proceso

DISPERSION 5175
53250377
GFICIAL - 550{)%84{*(}74?59i

Pendiente de Actualizar

Fecha de Creacion 1371272025  Fecha de Pago | 11/12/2025 17:54
Tota:dekegistms o 1 \ . L §15.50
Registros Ingmsadvs 1 Monto Ingresado $ 2& @!}2 %391 2‘!@
Detalle de Pagos
y . | Nombre ! Tipo Producto o . Producto o Servicio : | Motivo
NitDestino  pegting Referencia Servicio Destino e Entidad Destino  vator  Estado Raperhl

8002113650 00

| 0000000000000C00_AhorToS

[ e33017395 | BBVA § 15.502.991,00 Validado




