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SUDRKECL? INICURKALUA VUL DERXVIULLIUD UE DALUL LENI KU UKICNIE C.O3.C.
900959051 Fecha Actual : viernes, 19 diciembre 2025

o@ Pégina 1/1
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U

COMPROBANTE DE EGRESO (0()

Niumero : 000000000628992

Consecutivo : 000000000628992 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 19/12/2025 4:26:39 p. m. Valor : $13.277.594,00
Beneficiario 900820009 IMQUIRURGICOS SAS

pago preveedores

conwvenio

Valor en Lefras TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005193 Nurnero Nota:

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/19/2025 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA BEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 900820009 111006001 $ 0,00 $13.277.594,00
DISPERSION DE FONDOS 200820009 240101001 $13.277.594,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005193
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

IMQE7349 $8.772.418,00 IMQE7350 $2.323.746,00 IMQE7551 $ 2.181.430,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

& ==

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

FTAEAATARM A TCHIRNEN TAMITEM/NANA N CODUTATAC ME CALLIND SOATRA ARTCATE © C 1 AMTT EnnAancnnc1

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :74379421



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

Fecha Actual ! viernes, 01 marzo 2024

900959051 :

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 496631 Factura: IMQE7551 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900820009 IMQUIRURGICOS SAS

Proveedor: 900820009 - IMQUIRURGICOS SAS

PRl jueves 29 de febrero de 2024 Feche_: . 29/02/2024 Plazo: 0 Dias

' 02:37 p. m, Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: 4 2.323,746,00

Valor: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 070 2023 +REGISTRO SERVICIO ARRENDAMIENTC EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS
UNIDADES PERIODO ENERQO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900820009 589723050 15CG04 Debito % 2.487.100,00

Cuenta NIIF: 589723050

Porcentaje Valor Base

43 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900820009 243606001 Credito % 83.600,00
Cuenta NIIF: 243606001

12 ARRENDAMIENTC DE  Porcentaje 4.00 Valor Base  2.090.000,00
BIENES MUEBLES ¢
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 500820009 243627002 Credito % 20.189,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  2.090.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 600820009 243625002 Credito $ 59.565,00

Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  397.100,00
REGIMEN COMUN !
e FUOTAS
No. Cuota I R "‘Féclg";‘i‘;yencimiento valor

1 ¥y e gt 29/02/2024 % 2.323.745,00
38 vy Fapniasiv.
3 Martiid _L‘.':":. _ _ Total Cuotas: $2.323,746,00
15 BRSNS VR g B
P gupaED CeNiRy CRENERT Y _{.3/
} ﬁ‘?’ 4 ':‘:"-' "‘: E h 2

s ».nrs ELABORO 5, 7 R
ABoxno. 2z 181430
Usuario: 38233377

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

TESORERIA

&b . 2553315

25.06.258



IMQUIRURGICOS SAS Factura Electrénica De Venta No
Nit 900820009 9
IMQE No. 7551
Responsable de IVA, No scmos Agentes de Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
Retencion de IVA Facturacion Electrénica No. 18764060488730 que habilita
No somos Grandes Contribuyentes desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
Actividad Econémica ICA 7730 9.66 X 1000 vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023.

CLIENTE _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE [[PORCONCEPTODE
NIT 1900959051 7 - - ~ |[FACTURA DE VENTA j
- ~ DIRECCION ;f CIUDAD IL  TELEFONO } ‘
- DG34543 BogotaD.C.! _ 3444484 | |
L FECHA FACTURA |  FECHAVE VELW_CIM]EN'{O [ VE_I\EE@%);R_‘ o [FORMA DE PAGOﬁJ
) 01102/2024 1 _01/05/2024 ], ~ IMQUIRURGICOS SAg___ | Gredito |
[ ) Cod:go l " __ Descrrpc:on ] Vklantidad U Medlda jVaior UmtarsorIVA Valor IVA ] L To_tal ) ]
4 TA-A-U-S [GENERADOR DE ASPIRACION [ Und. 2.090.000 | 19% | 397.100] | 2.090.000 |
; !5 ULTRASONICA | g
P SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL | ' | ;
L DE SALUD AL PACIENTE _ | ] ;
] ! ADMIEL ALBERTO BRICENO DURAN ‘ , ! |
L ID 7896346 POR EL DR GUTIERREZ | =
| H EL DIA 31 DE ENERO DEL 2024 : ! |
| , :
o HOSPITAL SANTA CLARA g | ] ;
[ f ' i
| I
i : CONTRATO N° 02-BS-070-2023 / 1 i N U ; .
i \{ '\ " o a4 PSRN I A & ﬁﬁ 1 :
i ‘: oy 16 b L g‘ '.;a’v l ]
| S z 1% 1y ar o g ! L
C - | i‘f Martha Lar&rf"if?f i i |
| FER S Cuentes porPa?E,?r £t -‘;";:*\! ' i
. e g | |
! ! : 2 e, o Gt t
L ! f‘ﬁ‘% *ﬁ\‘iﬁ‘{‘ﬁ?ﬁéi‘f'?-'mf'fﬁ@ A i |
o Poeup. \oe o 1 [@pFEQ 20 i |
C lw:{, \@tme&;o | ! ; ;
Tolallmeasoftems: 1__ . . T susrora. " 2,090,000
[Orden cl. . o R JDESCUE'\EQ e ol zw 0.‘
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENT VA I l ‘4{/ _387.100
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de IQT;-\EEE}AO—P—EEAQQN—— —— e j —?-'ﬁaﬂ 00—|
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-0 RETEFUENTE Po- - E3.800°
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEWA S N 0
Fecha y Hora de Generacion: 01/02/2024 07:14:58 IRETEICA _ , | 20.189
TOTAL MENOS RETENCIONES |  2.383.311

Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2809 Teléfono 4738337

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDOQ CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OFORTUNOC DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURAPOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Olfice Colombla SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)
T CUFE: 78c63{dtadad1167e023b395¢7dB4ch708b7 8423/d561c074a6bc1dleazb 3847 0d6e55cabalcTeled75i270d7 3812 ~Fecha y Hora de Expedicién : 01/02/2024 7:27:56 a. m.



- SUBRE INTEGRADA nE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BEER Secretada de Salud OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada da Serviclos de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

7 Centro Oriente E.S.E.

7 : A
3 Margue con una (X) segiin corresponda
02-BS0702023 o [iicirsisd il 26/02/2024
Vi iy b -m..'l.nDATOS'BASICOSDELCO‘{TRATOUORDEI\ Pl anbe BN A B
EVIQUIRURGICOS SAS 500.820.009-9
LUZ ALEIDA ROJAS CORREA - B 52341.926

:ﬁ"l " Jr
st

h i ]\ l El pago sc realizark, dentro de los moventa (90) dins calendzrio, una vez;
] Ii] | presentada la foctura yfo cuenta de cobro segiin el caso junto con el certificad)
;Bﬁi {de recibido a satisfnecion expedida por el Interventar y supervisor del
'];’:s' ffi| contrato, pago de apones al sistems de seguridad social Integral (Salud,
( f"‘ | Pension y Riesgos Laborsles) y aportes Parafiscales (SENA, ICBF y Cajn del
Comp:nsamon Familiar) cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a como lo
7| establece la normatividad vicente y demas documentos requeridos por 1
by Subred
,'J Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente ESE.

;&-TI ?ﬂi

54

h! 3!

1 il
1| CONTRATAR EL ARRENDAMIEMTO DE EQUIPOS BIOMEDICCS POR EVENTOC PARA LAS W i
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Fi
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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30/05/2023 31997 0413872023 } 1 :

Q Otrosi No. 1 Prérroga ]41 11/2023 13/02/2024
22/12/2023 52231 20/12/2023 Otrosi No. 2 $16.124.500 Prirroga NA NA
12/02/2024 17444 13/02/2024 Otrosi No. 3 $18.000.000 Prérrogn 141'02:’2024 31/07/2024

31/07/2024
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CODIGO: AP-IA-FT-010 - -

oty SUBRE 1\"I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cmmo omsn‘rn ESE
@ Searelaria de S3tud YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
2 Wity Subred Inregrada de Serviclos de Salud FORMATO CERTIF[CACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente E.S.E.
7 X
Marque con uaa (X} segdn corresponla
02-BS-070-2023 26/02/2024

| TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS PESCS s 31.213.700,00

TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS s 35,897.600,00

TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS PESOS 5 31.213.700,00

lfr‘!un,' !J:MISION !I'
I,
o t‘!f 4 !;I"nil"ml"h‘gd. (RIAL
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. u.l eIt
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R u'nl

S

01/02/2024

‘{' [ {)’“u 15! "Zﬂ{:" 2.487.100

Ili Jﬁi

h
e [IMQUIRUIRGICOS presto el arriendo del servicio del equipo GENERADOR DE ASPIRACION ULTRASONICA , el dia 31 de Enero de 2024, para ¢
A naciente ADMIEL ALBERTO BRICENO DURAN. Historia Clinica No. 7896346 Lo anterior de ncuerdo a hoja de gastos avalada por el Cirjano)

Dr. Osear Fernando Gutierrez Rineén y la Instrumentadore Quiruegica Carclina Sicrra.
Asi misme, ¢l ingenicro biomedico referente de tecnovigilancia, revista y apro la prestacion de ests servicio, soportade en ¢l formato Lista de chequeo

cumplimiento de obligaciones especificas def contrato
| De otra parte, presenta certificacion de paz y salvo aportes de seguridad social expedida por el revisor fiscal.
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\ _JUDITH MARITAZA MARIXO DUENAS
C.C. Mo, 23810402 de Mobsa
Profesional Universitario Codige 219 Grado 27
Direceién Administrativa
enlaceadminlstrative@subredcentrooriente gov.co
JUDITH MARITIIZA MARINO DUENAS
Direceion Administrativa

T .
;M‘iiﬂgﬁt ﬂi:.' R =Y enlaceadministrativo@subradcentrocriente.pov.co




RUIRUREGIGOS S.A.8

NIT: 800.828.008

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(ART 50 LEY 789/02)

Certifico que la empresa de IMQUIRURGICOS S.A.S con NIT 900.820.009, Ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Sociat cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes de!
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, en los Gltimos seis meses, incluyendo febrero del presente afio

f
Esta certificacidon se expide en Bogota el primer dia (01) del mes de febrero del dos mjlf
veinte y cuatro (2024). :

MAIRA PAEZ GONZALEZ

Revisor Fiscal

Cedula de ciudadania No. 1.032.382.590
Tarjeta profesional No, 225450-T

Direccién: Cra.103 B No 154-61 Oficina 28-09 Tels. 4738337- 3222173816
www.imquirurgicos.com



ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI

|UIDACION DE APORTES

PAG 1403

* o
DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NGMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA PAGOASOGIADA CANTIDAD
ASOCUDA (DLAMESIARD)
a 900820009-8 IMOUIRURGICOS S.AS Cala 86#50A 14 4738327 alytazT@gmall.com EXONERADQ PAGO 73117581 1122023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO ¢ SMPLEADDS bt
PAR"*?ES};-ES Y PLANILLA | {DIAMESIARG) | PLANILLA 28 o
g ey | b JioMaRe cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAB ! MUNICIPIO PERIOD0 SALUD | PERIODD pENSINES TOTAL A FAGAR
P
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl WM Hnaz N W20 | daiabas 8402000
e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombro NIT Collzacidn ObIT, fa | UPGC Adick Incapacidadas Ucencla Matarnidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afllladas
Valor Mora UG
No. Autorlzaclén Valor No. Autorizacion Valar Collzaclén
EPSD02 Salud Total EFS 8001308074 35.100 0 [ 0 5 200 0 36.300
EPS005 Senllas EPS 600251440-8 99.600 0 0 0 5 500 0 108,160 5
EPSO0B Compensat EPS BE0085942-7 1.473.700 0 0 0 5 5.300 0 4.179.000 13
EPSD17 Famisanar EPS £20003564-7 59.300 L] 0 a 5 300 ] 59.600 5
EPSDIB Sewv, Oce, Selud - EPS 805001157-2 33.000 I} 0 ] s 200 [1] 33.200 1
EPSDI7 Nueva EPS 200156264-2 16.900 Q 0 4 5 100 0 17.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaelén otte Vol Aporte Vol io Aporte FSP« Apotte FSP .« Valor Mara Valer Mora N,
Cédlgo AFP Hombro NIT Obligaterla Afllinda Aportant It o £ Dlas Mora Cotlzrelén ESP Total a Pagar Afillation
230201 Protoccion (ING + Froteczion) B800229733- 361.800 a o 0 0 s 1.800 i) 383.500 7
230301 Porvanir 8002248089 2452400 L} 1} 82,800 82.600 5 11400 £00 2.569.300 1
231001 Coliondos. B00227040-5 90.600 Q 0 1] 0 B 500 1] 94,100 1
25-14 Colponslonoes 900338004-7 1,723.400 1] [1] 55.000 55000 5 7.800 600 1.841.600 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nambre NIT Cotlzaeish Incapacidades Apories Otros [ Valor Note Dizs | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Salde o Fando Total a Pagar | No. Aflllados
Oblgaterla | Ne. Aulorizaclén Valer Slstemas Collzzzlén Mara | Coliraclén | Collzaclén | Salde aFaver Faver Solldaridad
144 Vida Colpatria S.A. 850002183-9 B42.500 642.990 5 2,800 545,800 6429 B45.800 25
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NI Valor Aparie DIas Mora Vator Mora Aporta Tolola Pagar [ No. Afilindos
COF24 Compansar Caja 860066942-7 1.370.500 5 6.200 1.376.700 25
CCFi2 Comfamilisr Hufla 851180008-2 15.000 5 100 15100 1
CCF44 Comfamillar Risaralda 8914800001 33.000 ] 200 33200 1
CCFS7 Comfamillar Angl 880303209-5 100 L] 100 2 1

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREO PLANDLA | FECHA PAUQ ASOGIADA
ASOCUDA mwufsuno: CANTIDAD
l 500820009-9 IMOUIRURGICOS SAS Caty BB #S0A 12 4738327 alyta2?@gmait.com EXONERADO PAGO 73117581 22073 TIPO FECHAPAGO | NOMERD | TWPRLADOS LRE;
“Aﬂ"\;‘f&f;ﬁ Y i PLAKILLA | (DIAMESIARD] { PLANILLA 20 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDG SALUD | PERKIDG PENSKIHES
RS S Spariat SNRARE £oDiGo DEPARTAMENTO CILDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NG B —ritno db 500 & FOGOTA D.C. BOCOTA DG, = 202401 202312 N ON0172024 73720585 §6.402.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
Valor Aparta Dlas Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar Ne. Afllados Tigo Agminlsiradara Hox A;;:T:;Z":m’ valer a?é?::‘l::f. LWMA[ Totata Pagar
SENA Sotud 5 1.418.500 1.425.200
o | 0 I [ [ ] [ o Pansidn 4 4883400 4.905.800
ICBF Riatges Lnborales 1 542,500 645.800
0 | ] [ o | o [ 0 GCF 4 1418600 1.425.200
#5aP £5aP [ [ 0
| | | | ICBF 0 ] a
MEN MEN 0 o [
I | I i SENA [ [ [
TOTALES 15 8.353.500 8402000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA, CANTIDAD
ASDCLAOA {RIATHESIARD) =
M 900820008-9 IMQUIRURGICOS SAS Callo 687 50 A 14 4738327 olyta2r@oemall.com EXONERADO PAGO 73117581 22023 TIPG | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLERSOS | uRc
Fﬂmgljﬁﬁ"’ PLANILLA | [DWMESIARO] | PLANILLA 28 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PENSIINES
PRESERTACHON APORTANTE SUCURSAL conIBo DEPARTAMENTOQ CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 © BOGOTA D.C. BOGOTA. DT, s 02501 2025:12 N 0amizbaeT | $37ZEAG 56,402,000
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOR COYIZANTE INFORMACKON HOVEDADES PENSKIN SALUD RIESGO3 LARORALES CEF PARAFISCALES
B
He, de i CIEEY =fule Céd. Voluntar) o Fendo olitactdnd| Cod. 5 Cédigo Aporly | IDCotror | Apertw | Apede | Aporte | Aparte
TP0 | rantificaeian Apalidos y Hombras E .i R HEEHE HEHE AP | 1BCAFR |catimcin { JRan | e nenante s mh‘h‘.n;'l-. cod.EPS | IBCEPS [Uosiion| Gme | (BEARL 3 Gollzackn | “aap” | BCECF | “oop® | oonnueatss| BENA | 1cBF | BSAP | MEN
sslioridad
3 i
oc | 1waremds | rooRcuEzouarvEnatElorera [ 1] e s x 230201 | 2425000 [ 3sao0 | o [ [ ° €Ps0ns [ 2425000 | 700 | e | zaasevo [ & | somsoo [ eeres [ 2425000 | om0 [) [] [ ] o
6 | 1maesaant FRILARCIAS IBADELLA 1o s x 2555 | 5000000 | soooce | o [] 25.000 2000 | Epsues | 5oooooo | 200000 | t4s [ soo0o00 |+ | 2eame | osres | soeeon | 200000 [] [] [ ] ]
ce | toasaies | owwzmoRsnopEMYAExanDER [ 1] 0 B % 200m1 | 190838 | arezce | 0 [] 0 [} ers002 | 1ooamas | oreoo | 1ew [aseasma | 1 | eeto [coras | uesssss | ereoo ) [l o 3 [
cc | 10620487 | BaquERDMONROYLEDYVANESSA [ 1] 0 B ] 230201 | 22¢0000 [ 3smeso | 0 [ 0 ) Er50s7 | 2210000 | s3g00 | 124 [ 220000 [ 4 | erso0 [ coras | 2200000 | eosoo [) [] [ ] 9
cc | 1omssazar AVLAMDRENG JOHAN CAMKG 1]o s x[x 23001 f 2100008 | Mes0 | 0 [ o [ ersooz [ 2asscza | eeroo | vex Jawseeem [ 1 | 1100 [ ocrae | 2aee0m | eazon [ o o 0 0
co | asszeres | wmAscommsmezamaiwaenny [0 s x 2516 | 3000708 | dooae [ 0 [] o [ Ersocd [ sooazen [ 120200 | wes [acoazea |1 [ 1sroe [ccrn|aomaer ] san ) [] o [] 9
cc | ressosra PHRLA DAZA RAHHER i|o 5 x 200301 [ PHO000 | yzingn | o o 55,000 ssoce | Epsoos | OO0 singto | vaw | PROOODO | g | srepo [ cora | 119009 | bz ° [} ] [] a
cc [ ACHURY CANIELA 1] 5| % 235701 | 289n500 | w00 | o [ 0 [ EFS008 | 2597500 | 101500 | 4t | 2537600 | ¢ | va0a00 | Corze | 25avson | rorsoo o 0 o 3 ]
€6 | matisia LIWAOZ MURDZ JOSE ORLANDD o 5| % 254 | toet2s | zsian | o o [] epsoir [1raizn | 70500 | e | nreraam{ 4 | 76700 [ coru | 1rsi2a ] 0se o o o o o
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) —— SUBRED INTEGIADA DE SERVICIOS NE SALUD CENTRO DRIENTE ESE
Ef Subied e san da Serviclos de Satve APOYO - GESTION DE RECURSDS FISICOS ¥ ALASTECIMIENTOS
IF—Contro Oriwnm ESE FORMATO LISTA DE CHEQUEG CUMILIMIENTO DE ONLICACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

CORIGO: AP-RE-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021.08.20

IM QUIRURGICOS SAS

02-BS-070-2023

|CONTRATAR EL ARRENDAMIENTQ DE;
EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO
|PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

il VERANO VARGAS

GESTION DE RECURSOS —_—_
FISICOS Y ;1 ‘.ﬁ D“ ,f 14/08/2023
ABASTECIMIENTO ALNOARERNS
ADRIANA
IMQE 7551 MARCELA 19/02/2024

Realizar 1a entrega del cquipo indicado segin el paciente asignado por
el gvento, entregando todos los accesorios y consumibles requeridos
por ¢l equipo para el cumplimicnto del procedimiento programado.

Se cumple con la entrega del equipo el dta 31-01-2024
segin remision No 128 ( Equipo generador de
aspiracién ultrasénica ) con accesorios.

Asumir los costos de transporte y movilizacion de trastado del equipo
objeto del contrato, hasta el lugar de entrega ¥ del retiro cuando se
termine el procedimiento. Los riesgas y las eventualidades que pueden
ocurrir sera responsabilidad del contratista, quien debera adoptar las
medidas necesarips para garantizar la entrega oportuna y en Optimas
condiciones.

Se cumple con el objeto del contrato.

Realizar cambio de los accesorios y consumibles cuando sea necesario
y se requiera cambio por cumplir su vida dtil o por desgaste normal del
cquipe sin costo adicional para la Subred Centro Qriente E.S.E.

N/A

N/A

No aplica para el mes de Enero del afio 2024.

Realizar capacitaciones continuas al personal designado por el
supervisor del contrato, asi: Capacitacién en el corfecto manejo,
operacién funcional, cuidado y conservacién bésica del equipo:
dirigido a los Profesionales de [n Salud y otros que designe el Subred.
El oferente programard con el Supervisor del conirato, dichas
capacitaciones de acuerdo a las condiciones de funcionamiento de
cada equipo.

N/A

N/A

No aplica para el mes de Encro del afio 2024.

Realizar ¢l mantenimicnto correctivo al equipo, cuando se requiera en
un término mo mayor a 24 horas contados a partir de la solicitud.
Cuando no fuere posible reparar ¢l daito en dicho término, deberd
remplezar inmediatamente el equipo por uno de iguales caracteristicas
al ofertado, o en su efecto, deberd descontar de la facturacion, los dias
en que el respeclivo equipo no s¢ encuentre funcionando,

N/A

NiA

No aplica para el mes de Encro del afio 2024.

Realizar ¢l acompafiamiento técnico en los procedimientos quirirgicos
requeridos por el apoyo técnico ¢ ia supervision del contrato.

Se cumple con el objeto del contrato, acompafiamiento a
personal asistencial ¢l din 31-01-2024.

Mantener vigente poliza contra todo riesgo que ampare el equipo
biomédico durante el tiempo del arrendamicnte, debido a que la ES.E
no es responsable de asegurar los mismos.

Se cumple con el objeto del contrato.
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IMGQUIRURGICOS SAS
900820009 9

Retencion de VA

'Factura Electronica De Venta No

Responsable de IVA, No somos Agentes de

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7730 9.66 X 1000

IMQE

No.

7350

/

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion
Facturacién Electrénica No. 18764060488730 que habilita
desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
vigeneia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023,

CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 1|POR CONCEPTO DE
NIT 900959051 7 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
DG 34543 BogotaD.C. || 3444484
FECHA FACTURA FECHA VENGIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
09/01/2024 08/04/2024 IMQUIRURGICOS SAS Credito
| Cédigo Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario] VA | Valor IVA | Total |
1 IA-A-U-S |GENERADOR DE ASPIRACION 1 Und. 2.090.000] 19% |  397.100 2.090.000
ULTRASONICA
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
DE SALUD A LA PACIENTE
CARMEN ELISA BARBOSA BELTRAN
1D 20953910 POR EL DR MONROY
EL DIA 21 DE DICIEMBRE DEL 2023
L HOSPITAL SANTA CLARA
i CONTRATO N° 02-BS-070-2023
. Y ;J,' 'I_-.“"-'.f’"“‘. »
o et iﬁiﬁ&.“r‘!ﬁ\@ﬂﬁéﬁt}%é%% ;’i
' Marcha | Cardpzo C. é’i 7
P—eu- 1')‘- AOYL\A“\A U‘:\”-AC\O :: Cuen‘[a; pOr F?[%}aéESE '?:f:‘ :-ﬂk
ki oG Sy ¢ - SUBRED CENTRO ORJE ;§§i .
Ho-nt-an LT ’:‘“”‘;'}»as"mﬂ{:%\.a 2 24
/
Total lineas o [tems: 1 [iSUBTOTAL /2,090,000
Orden Ci [DESCUENTO 4 o
Valor en Letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESos  |IVA = ' ;ﬁ 397.100
TOTAL DE LA OPERACION 2.487.100
Conslignar a la cuienta ahorros Bancolombiz No. 198-376503-24 a nombre de
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820,009-8 RETEFUENTE 83.600
i Representaclén Gréfica de la Factura de Venta Electrénica |[REIEIVA 0
Fecha y Hora de Generacién: 09/01/2024 07:09:40 RETEIGA g
Carrera 103 B No. 154 - 61 OF 2808 Teléfono 4738337 HOTAL NGNS RETENGIONES 28300

RN EMAIL: facturaclonimqulrurglcos@gmati.com
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO

772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPQRTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL. )
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMACION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A 5U ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fatuicanta y Proveador Tacnolégico: World Offico Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2}
GUFE: a08{83c0127487(bd24a06dd0c8b5c6910625d 160052520 109605010 7262d0bb%ac2a6h255:b55ec 206137220366 ~Fecha ¥ Hora do Expediclin : 09/01/2024 7:17:53 a. m,
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Subired Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
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6 X
Muarque con una (X} seglin corresponin
02-BS-070-2023 e 31/01/2024
5 rﬁafm-’zwm,mu T ST R 7 e B L T oDt e L, DATOSIBASC0S DI CONTRAT O IORDEN b et et I M e T B Al A e e S B PR
& IMQUIRURGICOS SAS 500.820.009-9
LUZ ALEIDA ROJAS CORREA PR c,lieg ,4," HCC: X 52.341.926
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_‘mf’: : COMTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE[ji:

g PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
‘F SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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f : 21 B1 pago se reafizard, dentro de los noventa (90) dins calendario, una vez presentada
1a factura y/o cuenta de cobro segiin el caso junto con ¢t certificado de recibido 2
satisfaccion expedida por el Interventor y supervisor del contrato, pago de aportes al
" sistema de seguridad social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales) y aportes
/| Parafiscales (SENA, ICBF y Coja de Compensacién Familiar) cuando a ello hubiere
lugar, de acuerde & como lo establecs la normatividad vigente y demis documentos|
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Otrosi No. 1 %0 Prérroga 14/11/2023 130272024

29/12/2023 Otrosi No 2 516.124.500 Prérrogn 14/11/2023 13/02/2024
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Secretatiy de Salud
[0 Subred Inteprada de Serviclos de Salud
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
QYO - GESTION DE INSUMOS Y
FORMATO cm-rmc,\c:on DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

T
3

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

ABASTECIMIENTC

l}&‘ R
RIORG CERELCA

e

6 X
Marque con una (X) segiin correspondn
02-BS-070-2023 31/01/2024
! Ji’ VEINTI DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTQS PESOS s 20.384.700,00
VEINTI SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUiNlENTOS PESOS s 28.726.600,00

09/01/2024

[T mr-“-p;;‘fm ?"’Mu i 1. T ey

Tls 2.487.100 (="

w L DEE?‘

®
QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS: -
| GENERADOR DE ASPIRACION ULTRASONICA , EL CUAL SE ENCUENTRA AVALADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA MEDIANTE LA]

UDE PAZ Y SALVO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

HOJA DE GASTO DE FECHA 21/12/2023 PARA EL PACIENTE CARMEN ELISA BARBOSA BELTRAN - CIRUJANO DR. NELSON JAVIER,
MONROY CASTELLANDS Y LUISA FERNANDA RODRIGUEZ - Instrumentador Quirurgico. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION

ANEXO0S:FACTURA, HOJA DE GASTO 21/12/2023, LISTA DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO OB

LIGACIONES FIRMADA APOYO TECNICO - Lider Tecnologia - Ing Biomedica

(Qﬂ JeA Ve ?Qf?ﬁﬁ

JUDITH MARI'!‘HZA MARINO DUENAS h

\’ €.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direceidn Administeativa

enlaceadministrativo@subredeentroorianta.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

Direecién Administativa

enlaggadministiativo@subredcentrooriente gov.en
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NIT: B0D.820.000 %

CERTIFICACION DE PAGD DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(ART 50 LEY 785/02)

Certifico que la empresa de IMQUIRURGICOS S.A.S con NIT 900.820.009, Ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes v deméas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sisterma de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a salud, pensiones y riesgos faborales y cuando ha sido del caso con los aportes del
Servicio Nacional de Aprendizaje, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar, en los (ltimos seis meses, incluyendo enero del presente afio

Esta certificacion se expide en Bogota el tercer (03) del mes de enero del dos mil veinte y /

cuatro {2023).

MAIRA PAEZ GONZALEZ

Revisor Fiscal

Cedula de ciudadania No. 1.032.382.590
Tarjeta profesional No. 225450-T

Direccion: Cra.103 B Mo 154-61 Oficina 28-09 Tels. 4738337~ 3222173816
Www.imguirurgicos.com
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E PAG1de 3!
DATOS DEL ARORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
Tro NURERD HNOMBRE ARORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORRED PLANLLA | FECHAPAGD ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIAQA (TAIESIARG) =
H SO0520008-0 NAQUIRURGICOS SAS Calle 66 2 50 A 14 a73gazt alyta2?@ematicom EXQNERADOC PAGD TIPo FLEMAPAGD | mimgrp [ EHPLEADOS yre
Pﬂﬂgf&ﬁ}fs ¥ PLANILLA | (DUuESIARD) | pLANILLA 2 o
L. NS s EhoHERE CODIGD BEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPID PGAIODO S/4UP | PERIODO PEN:IONCE YOTAL A PAGAR
UHICA B - menes do 209 ¢ BOGOTA D. €. BOGOTA DC. s N | BN E Wimanl | BUSH 525,087 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLO
Codign EPS Nombre NiT Coliraclén Obligatola | UPEC Adiclanal lncapocidades Licencia Maternldad Dlaz Mora Valur Mara ‘fotala Pagar | Mo, Afiladas
Vator Marn ueg
Ho. Autarlzacién Valor No. Auterizocién Valar Collzacién
EPS5002 Salud Talal EPS 2001300074 206300 0 0 0 L] 2.600 ] 290.900 [}
EPS00S Sanilas EPS 8002514606 595.500 L1} 0 4 a 5300 o 600,800 [
EPSCO8 Componsar EPS 8600669427 231,000 [i] 1] 9 9 20000 1} 2.391.600 14
EPSHO &PS Sur 800083702-2 65100 0 Q Q ) 600 ] G5.700 1
EPSM? Famisanar £PS B300D3564.7 545.100 »} 0 1] 9 4.800 0 543.900 5
EPS018 Serv. Occ. Saked -EPS. B0S0QNST-2 111000 o o Q 9 1000 Q 112.060 1
EP5037 HNugva EPS 9001562642 £4.000 o a [} a GO0 0 64500 1
TOTALES PENSIN
Collzackén Aporo Veluntarly | Aporte Veluntailo Aporle FSP = Apoite ESP - Vator Mora Valar Mo Neo.
Cadigo AFP Nembre T Qbligaloria Afibado Aportanio Sofidaridad Subcictancia | DREHOr oy cian tsp folaPagar | aminigs
23020 Prolocelon {ING + Profoccion) 8002297390 2590.600 9 0 [ [} 9 22760 o 2.813.300 g
230301 Porveny 200224003-9 6.207.700 0 L] 80800 B8b.200 ] 54.300 1503 6.425.200 12
231001 Celondos 8002272406 320,000 0 0 a o 9 2.600 Q9 322.800 1
2514 Golponsiongs 003360047 5.401.600 L] 1] 105.000 105.000 9 48.000 2000 5.741.600 a
TOTALES RIZSGOS LABORALES
Cddino ARL Namlire T Cotlzoeld i Aportoa Orros | Vater Hete Dlas | Yalortdora Subtotal | No. Radicade | ValorSakioa Faudo Tetala Pagar | Mo Afillades
Obligatarla | No. Aulorlzoeidn Valer i Collzacts Mara | Cetlzzaclé Cotl Saldo a Favar Faver Sulidaridad
144 Wide Calpatia SA B6ON02183.9 1.782.800 1.702.800 ) 15.600 1.790.400 17 322 1.794.400 R
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Apotie Dias Mora Vatur Wuia Apois TowlaPagar | Ho.Alliados
CCF24 Compansa: Caja 8600698427 3.710400 1] 32 543 3.746.800 p=:]
CCFa2 Comfamifer Kuia B891180008-2 96.050 a £00 96.900 1
CCF44 Comfamiliar Risaraida 8914800001 111.000 9 1000 112,000 1
CCFS5T i Andl 880303206-5 114.000 9 1000 115.000 1




compensar minlanila.com

PLANMILLA INTEGRADA DE AUTOLM“]DACION DE APORTES

5 PAG2d03)
DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
TIPD NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDEIADA (DlATESIRRD]
W 5008200099 IMOUVIRURGICOS SA S Callo &6 450 A 14 4738327 alyta27@gmail.com EXONERADRO PAGO 1IPD FECHAPAGD | NONERD EMPLEADOS ure
PAM:E&;‘;-E“ ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | FLANILLA 2 o
A O AR SRR ENE: globnbE. conice DEPARTAMENTO CIUDAD ! HAUNICIPIO PERIODD 32160 | PEMIODO PEHSIONES TOTAL A PAGAR
e Be mones Gy 200 e HOGOTA D.C. BOGOTA DL, 3l 202312 2023-11 € 12023 73075600 525.057.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaeler Aporie Dias Mora Valor Mora Aperte Total 2 Pagar No. Abllzdes Tipa Adminl, i Ho. .l;ep'o.l:md.'; Malap n';'é‘;,‘:alﬁf' LKA, Totala Pagar
SENIM Sahd ? 4 048.000 4.083 700
¢ [ | a I 0 [ o Penslon 4 1€971.500 15.402.500
1car Riesgos Loborolas ] 1.702.000 1.798.400
0 [ | o 9 | o cer 4 4.037.400 4.072.800
ESAP BIAP [ [ 0
[ ] ] icoF ) o o
WEN MEN 0 0 []
| ] | SENA [ [} a
TOTALES 1% 24 839.700 25057.800




compenscr miplanila.cor PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL' I“JIDACION DE APORTES

- o PAGIdu 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DB 1 APIANILLA
PO NUMERD NOMORE AFORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORREG POAKILLA | FECHAFAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMESANID) E
N 9008200099 IMOUIRURGICOS S A S Calla 66 850 A 14 4138327 ahtazT@gmail com Exnnsg};g::_:.;co 1po FECHAPAGD | nUMERQ | FEMPLEADGS il

RARREISCALESY PLAHILLA | (bbveEszaio) | PLANILLA 32 o

i en | e hahene. coDioo DEPARTAMENTO CIURAD { MUNICIFIO PERIGOD $atuh | PEMIGSD PEUSIONES TOTAL A PAGRR
UNiCa 8 =monos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, DL 51 202312 202314 E 1471 42023 73075600 $25.057.500 &l

BEYALLE POR COTIZANTE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE

] ]
EL% m:i;f;‘,.m,m APOYO -~ GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ADASTECIMIENTOS

ﬁ_ Tentr Oritalt ESE.

FORMATO LISTA BE CHEQUEQ CUMYLIMIENTO DE ODLIGACIONES EPECIFICAS

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

IM QUIRURGICOS SAS

FHTECONTRATAR EL  ARRENDAMIENTO DE

%51l EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA
LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

' 1|
- : 33] GESTION DE LA 2| Judith Marithza Mariflo
¢ 3| TECNOLOGIA BIOMEDICA Dueltas
ADRIANA MARCELA
VYERAND VARGAS

i s T SRS

e Tl et [ ] (Y s
A e GRCUMELEATA
: S s O

14/0872023

09/01/2024

Realizar ln entrega del equipo indicado segén el paciente
asignado por el evento, entregando todos los accesorios ¥
consumibles requeridos por el equipo para el cumplimiento
del procedimiento programado.

Se cumple con Ia entrega del equipo ¢l dia 21-12-
2023 (Equipo generador de aspiracion ultrasonica )
€on accesorios.

Asumis los costos de transporte y movilizacion de trastado
del equipo objeto dei contrato, hasta ¢l lugar de entrega y del
retiro cuando se termine el procedimiento. Los riesgos ¥ las
eventualidades que pueden ocurrir serd responsabilidad del
contratista, quicn deber adoptar las medidas necesarias para
parantizar la entrega oportuna y en optimas condiciones.

Se cumple con el objeto del contrato.

Realizar cambio de los accesorios y consumibles cuando sea
necesario y se requiera cambio por cumplir su vida Util o por
desgaste normal del equipo sin costo adicional para la
Subred Centro Oriente E.S.E.

N/A NA

No aplica para el mes de Diciembre del ailo 2023.

Reqlizar capacitaciones continuas al persoral designado por
¢l supervisor del contrato, asi: Capacitacién en el correcio
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion bésica
4 del equipo: dirigido a los Profesionales de la Salud y oftros
que designe ¢l Subred. El oferenic programara con el
Supervisor de! contrato, dichas capacitaciones de acuerdo o
las condiciones de funcionamiento de cada equipo.

NiA N/A

No aplica para cl mes de Dicicmbre del afio 2023.

Realizar el mantenimiento correctivo al equipo, cuando se
requiera ¢n un término no mayor 824 horas contados a partir
de Ia solicitud. Cuando no fuere posible reparar el dailo en
5 dicho término, deberd remplazar inmediatamente el equipo
por uno de iguales caracleristicas al ofertado, o en su efecto,
doberés descontar de la facturacién, los diss en que el
respectivo cquipo no se encuentre funcionando.

N/A N/A

No aplica para el mes de Diciemibre del ailo 2023.

Realizar ¢l acompafiamiento técnico en los procedimientos
G quirtirgicos requeridos por ¢l apoyo técnico o la supervision} X
del contrato.

S¢ cumple con el objeto del contrato.

Mantener vigente péliza contra todo riesgo que amparc el
cquipo biomédico durante ¢l tiempo del arrendamiento,
debido a que la ES.E no ¢s responsable de asegurar los
mismos.

Se cumple con el objeto del contrato.




SUBRELZAINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 05 febrero 2024

900959051 $
A Pagina 1/1
’ CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 495869 Factura: IMQE7349 Estado: Confirmado

Te";'::ero: Nit 900820009 IMQUIRURGICOS SAS

Proveedor: 900820009 - IMQUIRURGICOS SAS

Fechat miércoles 31 de enero de 2024 Fech? ) 31/01/2024 Plazo: 0 Dias

10:3Ba, m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: 4 8.772.418,00
Valor: OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 070 2023 “REGISTRO SERVICIO ARRENDAMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS PCR EVENTO PARA LAS
UNIDADES PERIODO 7 DICIEMBRE 2023  CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
doncepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900820009 589723050 15CG04 Deblto 5 9,389.100,00
" Cuenta NIIF: 589723050
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 200820009 243606001 Credito $ 315.600,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 4,00 Valor Base  7.880.000,00
BIENES MUEBLES !
&5 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS $00820009 243627002 Credito $76.217,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICAPORPAGARDE  Porcentaje 9.66 Valor Base  7.850.000,00
SERVICIOS ‘
61 RETENCION VA POR SERVICIOS 200820009 243625002 Credito $ 224.865,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  1.499.100,00
REGIMEN COMUN ..o vyeni v ruomy -
‘ﬁg@r:ﬁ’ﬁu - ¥ T 5}1 EUOTAS
No. Cucta echa Vencimiento Valor
1 v maﬁ’ﬁa Carc[ozo ¢ “3:d 31/01/2024 48,772.418,00
i guentas por Pagar_ Ii higinn

Total Cuotas: $8.772.418,00

=3,
O

SUBRED CENTRO ORIENTE ESEW

i i

ELABORO ' 'REVISO

LG e

.Cr

Nombre reporte @ PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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IMQUIRURGIGOS SAS
Nit 900820009 9

Factura Electrénica De Venta No

IMQE No. 7349
Responsable de IVA, No somos Agentes de Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
Retencidn de (VA Facturacion Electrénica No, 18764060488730 que habilita
Ne somos Grandes Contribuyentes desde IMQE 7001 hasta IMQE 10000. Vence 2024-11-23
Actividad Econémica ICA 7730 9.66 X 1000 vigencia 12 meses desde el 23 de noviembre de 2023,
CLIENTE [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {lPoR CONCEPTO DE
NIT 900959051 7 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONOQ
DG 34 5 43 Bogota D.C. || 3444484 |
{  FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
[ 09/01/2024 08/04/2024 IMQUIRURGICOS SAS Credito
| _cédigo | Descripeién [Cantidad[U Medida[Valor Unitario] VA | Valor IVA ! Total |
1 JA-N-M [MONITOR DE PARES CRANEALES 1 Und. 5.800.000 | 19% | 1.102.000 5.800.000
2  JA-A-U-S (GENERADOR DE ASPIRACION 1 Und. 2.090.000 | 19% | 397.100 2.090.000
ULTRASONICA
SERVICIO REALIZADO POR PERSONAL
DE SALUD A LA PACIENTE
MARIA CELMIRA GARCIA D 41492388
B POR EL DR MONRQY
= EL DiA 07 DE DICIEMBRE DEL 2023
HOSPITAL SANTA CLARA
CONTRATO N° 02-BS-070-2023
Recdis  Aorramd \Boawn
e, Biomedecs,
H-ot -zorYy
Total lineas o ffems. 2 SUBTOTAL [ 7.830.000
Orden C} DESCUENTO . 0
Valor en Letras NUEVE MILLONES SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/cT [IVA ] §_ 1.499.100
Consignar a la cuenta ahoros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de TOTAL DE LA OPERACION [ s.389.100
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 315.600
AR Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica |[RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacion: 09/01/2024 06:58:21 RETEICA 9
Gatrera 103 B No. 154- 61 OF 2809 Teléfono 4738337 TOTAL MENOS RETENCIONES SA=00

EMAIL: facluracionimquirurgicos@gmait.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE AGUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,

EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGC OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASC Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

LA NO RECLAMAGION POR ESCRITO ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,

DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.
2 Kkﬂ,ﬂﬂﬂ"-.}.ﬁ-’l’\?ﬂ\aﬁ'ﬁ?‘.’s‘- by

"’“-""?-‘E‘%.-"'v.,.‘
it

: .:Wa:ﬁiﬁwﬂswwtfﬂfj_*%%‘-m-
% Cuenias por Papar }43 7 1 ENE 2[]24

3 SUBRED CENTY C ORJE2 115 257 3%
L% -

Fabricanta y Praveodor Techolégico: World Office Colembla SAS NIT S00534356-3 Software: Woild Office (wo_2)
CUFE: 0c801 7adbed 159924847 7262413061824 104742707 8de 0 55955¢h538 70850071 157ad3116c661573361071641 b3
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CODIGO: AP-IA-FT0I0

UBRE INTEGRAD!/ ERVICIO A RO QRIENT :
) EINTEGRADA DE § S DE SALUD CENTRO O EES.E VERSION. 06

. )
Fayy Seoetar de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
. Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMBLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente ES.E,
5 X
= Marque con una (X) sepéin carrespendn
02-BS-070-2023 31/01/2024
R VT T B T T R e T T R S Ce e A Rk R Tl ADATOS BASICOS DEFCONTRATO.I'ORDEN: Zi8f =% el e [T O 1 G et

% IMQUIRURGICOS SAS i 900.820.009-9
oy e B
cE
i i LUZ ALEIDA ROJAS CORREA e X 52.341.926
FisRepredentanic Lepsling Lo ey
R e

NS, K R A

L?Ey», ﬁﬁ"}”%ﬂ{“ﬁ‘* .

E TR Rk

it % e dlkol '-g it E) pago sc realizark, dentro de los naventa {90} dias calendario, unn vez presentada 1
i Bt

h h "ﬂi}‘ﬁ& bl Hfactura y/o cuenta de cobro segin of caso junto con ¢l certificado de recibido 2

| saisfeecion expedida por of Inerventor y supervisor del contrato, page de aportes &
“+{sistema de seguridad social Inegral (Salud, Pepsion y Riesgos Laborales) y aportes
'+ ! Parafiscales (SEMA, ICDF y Caja de Compensacién Familiary cuande a ello habiere
% [lugar, de acuerdo a como lo establecs 13 normatividad vigente y demis documentos)
& | requeridos por Is Subred

Integrada de Servizios de Salud Centro Oriente ESE.

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE};
| PRESTACION DE SERVICKOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

TRET T 7 R AT I
; J{;?"{-‘:fr "ﬁ;{;:‘ R ;;r‘;'}’j‘ak;iw%"& t
] it SO
RESUEUES 5

SSaoncy
Al .;'.?}E‘ﬁ]ﬁg'ﬁu

e

\ T
Mo S s e G R
A S R DO ok e e
Hog a0
3010512023 31997 047082023 3 i3

14/1172025 13/02/2024

lor;
B3nLe Ima;.

L Eres! qu_uh_
048 | 22120023 [ KidenEp 52231 201122023 Otrosi No. 2 $16.124.500 147112025 1310272024
VisT el 13/0272024

SHAEE R

T
Iiﬁﬁ-:.' $49.111.300

4212020200701
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! m Segretana de Satud
Subred Irtegrada de Servicles de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FF-010

FECHA: 2021-04-08

02-BS-070-2023

X

31/01/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

iTrip"ﬂ;w,nJ o

T
i a‘i?ﬁg;;?\.
RAO CUENT/

R

09/01/2024

t@‘ﬁf%

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS:
-,' MONITOR DE PARES CRANEALES Y GENERADOR DE ASPIRACION ULTRASONICA , EL CUAL SE ENCUENTRA AVALADO POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA MEDIANTE LA HOJA DE GASTO DE FECHA 07/12/2023 PARA EL PACIENTE MARIA CELMIRA GARCIA
ANGULO - CIRUJANO DR. NELSON JAVIER MONROY CASTELLANOS Y NEIFY AILET MORA FORIGUA - Instrumentador Quirirgico.
IDE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDRIDA POR EL REVISOR

"

T
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X

l\w\% QQ] U 7\"9

.{' "."5, . 'b"l“"’y‘ﬂ"&hﬂ‘d
E i

OMBRES Y’APEano

JUDITH I\IJ\RITHZA MARINO DUENAS

L’o.r.!

C.C. No. 23810402 de Nobsa

RGBT

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

gD

Di P =

enfaceadministmtivo@subredcentrooriente,fov.co

“’i;:"‘"»ﬁ{ﬁhﬁ“ﬁnm APELLIDOSDE QUIE!

JUDITH MARITTIZA MARINO DUERAS

k';jif:::'i‘xﬂ AR x,«\ TREATDE, THIGACIO}

Direccién Administrativa

enlaceadministmtiva@subredcentroariante. gov.co
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SULRED INT EGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F. CODIGO: AP-RF-FT-131
W e AYOYO- Gr_mo'.‘ﬂ DE :tzc‘t‘:usos risicos v ,\n\,\m‘cm[:ﬁ.ggsc NTRACHMERS VERSION: 05
L 0 T LIGACIONES E > ¥
2 o DICHOESE FORMATO LISTA DE CHEQUED CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIO! PEC Al FECHA: 2021-08-20
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L camme T gaydconmonos
Realizar ko entrega &l ¢quipo indi 1o por el evento, entregamlol Se cumple con L exuzege det equipo el dia 7-£2-2023 { Equipe Monutor de parcs
| todos los 05y bl uertdos por ¢l equipo para ¢l cumplimicntp dell ¥ crancales) con nccesarios, Genrrador de aspiracion ulirasossiea ¢f dm 7/12/2023
p [inty prog L con ios danda plimi ol p limi prog L
Asumir los costos de Lransporic ¥ wovilizacién de traslado del cquipo objeto del conirato,
hasta ¢l tupar de entrega y del retire cuando se termine <l procedinvento. Los riespos y las! 1 o5 _-
2 eventualidades que pueden oeurrir serd responsabitidad del eontralista, quien deberd adaptar A Secutuple.conelobjis el conlrate;
las medid fas pora gamanlizor |a entrega of y en dpti Jic
Realizar canbio de bes accesorios y consumibles cuando sca (0 ¥ 5¢ requi bi
b} por complit su vida il o por desgaste normat del equipo sin costo adicienal para fa Subred) WA | N/A No aptica para cl mes de Dicienibre del afio 2023.
Cenro Qriente E.S.E.
Realizar cap al y | desig por cl supervisar del contrate, asi:
- Capacitacién en cl mancjo, of t6n funcional, cuidado y conservacién bisica del
+ equipo: dirlgido a los Profesionales de la Salud y otros que designe ¢l Subred. El oferente]  N/A NIA No aplica para ¢l mes de Piciembre del ao 2023,
programasd con el Supervisor del dichas capacitaci de do i Tas condici
de funcionamicento de cada equipa.
ttealizar e mantenimicnto comectivo al equipo, crando sc requicra cn un 14TRInG KO Mayor o
24 horas contados a partir de [a golicitud. Cwando no fiucre posible reparar ¢l dado cn dicho
$ término, deberd remplazar inmcdiatamente ¢l equipo par une de iguales caracieristicas all  N/A NIA No aplica pars el mes de Dicienibre del afio 2023,
ofertado, o on su efecto, deberd descomar de ba facturscién, los dias en que ¢l respectivp
equipe no s¢ encuenire funcionando,
6 Rca!_:ur el acomp:.ﬂfmucn:o 1écnice en fos procedimientos quiningicos requeridos por ¢l spayo X Se cumple con ¢l objeto del contrato,
téenico o la supervisidn del contrato. 2
Maniencr vigente péliza contra todo riesgo que ampare €l equipo biomédico durante el ticmpol o L
1 del arrendamiento, debido a que la E.S.F no es responsable de ascgurar los mismas. X SEcumpleeonEk koo el s
En caso de dafo de algin ¢quipo sea por mal uso o no, ci proveedor deberd reemplazar
inmediatamente los repuestos o €1 ¢quipo por uno de iguales o nicjores caracierlsticas, ¢s1o
con el fin de azar ¢l i i fento de los mismos. Si ¢l daio a0 ¢s por mal . iz
] = 23.
uso se debe realizar [3 sespecti amacton can [¢ aseguradors, st of dzfio ¢ por tal uso, NA | NA No aplica parz ¢l mes de Dicicmbre del afia 2023
ests debe determinarse juno con cl persomal de ka Subred, el supervisor ¥ el 7 i
fdespués de instalados los repuestos deberd hacer flegar b cotizacidn del mismo.
- l!_:‘I ticmpo de tespuesta ante un llnmado debe ser menor a 24 horas y coutar con disponibilidad WA NA N splica para o mes de Disicmbre dclado 2023.
incs de senana.
. it Presentar Ia lioja de gasto de las intervenciones con los equipos en evento, relacionando equipo, % Se anexa loja de gasto del dia 71272023 con nombre de paciento Maria
usado, paciente ¢ intervencidn Celimira Garela Angulo.
11 Contar con equipos de back up de respaldo. NIA| WA No aplica pars ¢l mes de Diciembre del ato 2023
Enviar af correo teenovigilanciaf@subredeentrooniente. pov.co, <1 dla amerior o cl niismo dia
el progedimi los sigui d dal ¢quipo tomado en arricrdo por evento: ficha Se recileo [a informacién ficha 1eenica con especificaciances equipa do aspimcion
= t¢cnica relscionando 13 serie deb cquipo, deelaracian de imporiacidn, registro Invinia o % ultrasonica Marca Stryker, permiso de contercializacion 202 3EB(°-0009053-
" cenificado de no requicre, cronograma de miuepimiento preventivo, iltimo reperte de R1, guia del cquipo. Sistenta de monitorco ficha tecnica con especificaciones
mantenimiento ivo y preventive realizado, informe de ealibracién y datos del paciente al 1ecnicas, permise de comercializacion 2022E8C-0008118-R1
‘ que s¢ le asignd e cquipo.
La cantidad o los cquipos biomédicos que no se encuentren dentm del contrato podrin serl
modificadas v sc podrd realizar adicion al mismo de acuerdo a las mcvas neeesidades quel . oy . T
. salgon en [ Subred Integrada de Servicivs de Salud Centro Orente LLS.E, previa auturizacién) N WA No aplica para e mes de Diciembre del afa 2023.
del supenvisor del contrato.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
O HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FLCHA PAGO ASOSIADA, CANTIDAD -
ASOCIADA, (OLVRESARD)
e $00520009-9 IMOUIRURGICOS SAS Callo BB#50A 14 arsast slpn2r@gmail.com EXONERADD PAGO TIFD FECHAPAGO | NOMERD [ EWPLEADGY ure
PARAQ:EU“L;-ES Y PLANILLA | (GEAMES/ARO) [ PLANILLA 2 o
pRE N SR conIGo DEPARTAMENTO GIUDAT  MUNICIPIO FEAIOGO JALVD | PERIOND PEHSKNLE TOTAL A PAGAR
UNICA B —monos.do 2006 BOGOTA ©.C. HOGOTA D.G. S| w2312 20233 & N3 076600 526,057,600
~
DETALLE POR COTIZANTE
RIFORMACION COTIZANTE l [HFORMACKGH HCVEDADES PEKSION SALLD RIESQOS LADORALES CLF FARAFISCALED
i Fordo Fondo E
Neu | Tipa encitn Apalidony Hombrey, ! i E ! i i |l hlz|2 5| (2 2[5 [B] ¢ [§| Se | moare [eoumesn | SShint | e, | P panvlomide § coatPn | g tes ced | moan ; coticacien | 4427 | mper | Apxe | Mcclics | Asods | Aerts | Apone | Aoerts
wolidaridad
1| €5 | 1000048735 | RODAIGUEZ WOGOLLOH LUTSA FERNANCA | 5 [ O 5 X 2394 | 2200000 | 352000 ] 2 o a EP5004 2200000 23,000 44 2200000 | 4 B5.700 CCF25 | 2200000 | 48000 /] (] Q 0 1]
2 |cc 1012478204 HERRERA CALDEROH LERLY GISELLE 114 1 X 230301 | 2375000 | 350.000 )] ] ] o EPSC 2375000 05000 144 2275000 | 4 183400 | CCF24 | 2373.000 | §5200 o L] [} 1] 0
3 | co | e ROCRIGUEZ DUARTE ANGIE LORENA 1|0 5| x 20301 | 2207500 [ IT2AD L] o k] o EPSUOS 3373500 #3100 144 Fdes i B Y 101200 | oCFza | 2297500 | 92900 [} Q [} L ]
4 | CC | 1mer0r RODRIGUEZ DUARTE AMGIE LDRENA 1j0 5 z! DN [ eae0s L0 ] L L o EPSOU3 BA0GY 8 144 [=1-0- 4 -] COFM | a0 [} ] ] ] L] ]
§ | o0 | 10%eHRAT DAZUERD UDHROY LESY VAHESSA 1jo 1 20T | TANL00 | 60y ] 2 Q ] EPSOLT | 2200000 | w2000 44 1300000 | 4 100,100 | OCF24 | 2300000 | 2000 ] L] 4] ] ']
4 | €C | 1DMB1BY | CAVACHO GRISALES NATHALIDIOMARA |1 | @ 5 X 254 | JAGSO00 | GEHAN ] L o ) EPER0S | 3465000 | 130600 14t Q485000 | 4 150800 | COFI | 3445000 | 1385 ] L] o ] ]
7 | CC | 103150850 COHTREIAS ACHURY DAKIELA 110 & x IR0 | 1530000 | TEIHD 0 L] & [ EPSEOY | 152000 | 20 14 1580000 | 2 Sam0 COF2E | 1550000 [ 63200 [ ] 1] -] 1]
4 | CC | 10n585 CONTRERAL ACHURY DANIGLA t|o B x| 30193 | 730000 115200 ] L] L] ] EPIL0S ket 10850 144 0000 | 4 o CCT24 | F20.000 28400 & L] -] L ]
LI K-+ 25475418 DE tA RDEA QUTLAN YASMH DEL MAA t|o L x 23QHY | 13WL00 | 208000 [+] ] 4] [ GP3CON | 1300000 | 52000 A 100000 | 1 6800 COF2& | 1200000 | 52000 o L] ] -] L]
10]¢CC A28 CCRAPA GE ROJAS LUZ MARIHA 113 5 % [} o 0 L] ] -] EPSCOY | 5000000 | 200200 143 S0dck00 | 1t 0100 COF24 | 2.000.00% | 220500 a L] 4] ] 0
1 jec 12520 PAARA FERRER HERMES t|o S x 0N | 143020 | 200300 ] L] L] [} EPSOID | 18420 | 85100 144 142820 ] 1 A500 COFZL [ 1LREAD) | 85400 [] ] ] L] ]
izhee | rassesm PINLLADAZA IRHNER v]o H % 2000 | 000 | yzame | o [ 5000 s | oeesoce | VIO | wsoeo | naa MO0 ) ersgn | coras | VRRORO | giosw a o o I o
13 | € | 108MLG0A2 MORAN FOUIZ ROSARID MARGARITA o g X 24001 | 2400000 | 3000 o 0 L' EP5005 | 2400000 FEO00 144 2400000 ] 4 504400 | CCFO? | 2400.000 | S8.000 a o o [ bl
14 ] €c | 1R DEPPA TORO LULS ALFONSD vio B xjx| 23008 | 2.rrsoon { <4000 ] 0 L3 L] EPSOIN | 2075000 | 111000 144 2715000 | 4 120800 | cCf4s | 2775000 [ 111000 o L] o [ [']
15 | CC | 120507895 AOGRIGUEZ JMENEZ KARMN SOFLA ‘]0 - x 230001 | 1375000 | 330000 1] 1] o o EFPS005 | 22715000 $3000 184 2375000 | 4 103400 | CCF24 [ 2275000 | 63000 (] o o Q /]
16 ) CC e PRHLLA DAZA LUIS FERHANDO 1]0 & 2514 | 5.000.000 | BOOOM Q ] 25000 25500 EPBOIT 500000 | 200000 144 000009 | 1 26,100 CLF24 | 5000000 | 200000 ] 1] Q ] Q
1T]ce 100013059 MORALES GOMET MANUEL FELSE 1]0 5 soaod | 1250000 | 200000 L] [] ] ] EPSOCH 1250000 0000 144 [E-T o | &.600 CCFS | 1,350,000 | 50000 ] 0 L] ] ]
| ce AT DIAZ MOREND DENY ALEXANDER t|o 5 X 2307101 | 1518087 | 243500 L] L] (] EP5O02 1510002 Q500 144 510082 | 1 3000 CCF24 | 1510042 | L0200 ] ] a ] ]
m|ce ERCOTEY PULIDG LUCAS NANCY ESPERAIDA 1|0 k] X 0001 | 1467050 | 234809 L] o 0 ERBORE | 1467050 | SAT0D 1dsk 25T | 2700 CCFI4 | 1487030 | AT0 q ] [} L] ]
w|ce| s ROJASCORREALUZ ALEDA 1]e H % 2ie | TR e | 0 0 55000 sso0 | epoeos | SO0 sugpon | rew | EINOOE g | grese | ccrae | VIAR0O0 | pupng o [ o 0 o
2 |ce 5185830 ROSAS GULLERMO 118 & x '] ] ] [ 0 ] EFS008 | 8000000 | 200000 144 5000000 | 1 26,100 CLF24 | 3000000 | 200000 [} o [ ] ] ]
2| £3R5208 RESTREPO PARDD SARDRA PATRICA 10 & x 20K | 285000 | L1800 ] L) Q ] EPSC0s | 2250000 | t14.000 144 2850500 | 1 12500 CLFsT | 2850000 | 114200 L] ] ] [ ] [}
n|ce J5I28763 UAAEGS FANMIREL AURA WARLENNY 1]o 8 x 254 | 2ATIEY9 | 458500 ] 1] 9 o CP5O03 | 2ETV23% | 1SN 144 2|1 15000 CCFZ4 | 2871833 | 114530 a ] ] L] 1]
nlce asizeres URREGO RAMREZ AUTRA MARLENNTY tja & x 25 13400 21400 ] ] '] ] EF3003 133400 4% 44 132400 1 o CCF24 | 133400 o aq 0 Q ] (]
5| CC | 1000254050 DUINTERD HLARION MARSA FERMALGA t|a 8 x IN2T | 2100000 | 33A0W ] ] '] o EPS003 | 2.400.000 24000 144 210000 | 4 21400 COF24 | 2400000 | E4.000 a ] ] Q (]
m| e TITLNT CARQ SANCHET HENRY YESI) e 9 250301 | 1600000 | 228000 L] ] 0 [} EPSQAT | 1£00000 | G000 %A LER0RE0 | 1 8400 CCFZ4 | 100003 | E4000 L] 1] [} ] L)
m|ce TTHHE CAMARGD JMEHEZ JOSEFIHA ROSA v |0 5| x 23020t | 1243402 | 207N L] 9 0 o EPSOO? | 1285432 5100 18 12984321 1 8.500 CCF24 | 1203402 | 51500 ] o ] L] ]
28 | CC | 1001242 ROUAS GUTIERRET YULY PAOLA il B 2% 230301 | 2500125 | 414000 ] ] L] ] EPEOOS | 2453325 | 503850 144 2593985 | 1 10500 COF24 | 2500125 | 103250 ] ] L] Q o
2 | GG | 1024588257 AVILA MORENO JOHAM CAHRS |0 8 x| 231801 | 2000000 | 320,000 a ] L] ] EPSO0Z | 2000000 | S0000 144 2000000 | 1 10500 CCF24 | 2000000 | 80000 ] ] a 0 o
W | GC | t0csisote FIERNG JWENEZ PAULA MAYERLY t|d 5 X 2030t | 1825000 | 02000 & ] ] [} EPEQLY | 1225000 | Yaodd 144 1225800 | 4 TRAD CCF24 | 1828000 | 72000 [] 1] L] L] ]
| & TR IE0L MUNGZ MURGZ JESE CRLANDD 1|9 E] X 25:14 | 1090431 | 220000 & o L] L] EPSGIT | 199048 BOO0 144 LKA 4 fAdro] CCF24 | 1050433 | 2OOX a 1] L] L] [+]
32| &G ] 103BHTY PIHLLA ROJAS ISABELLA 110 -] X! 250 | 5000000 | 200000 & ] 25000 25000 EPSCOE | 5000000 | 200000 144 4.000000 | 1 26.100 €GF24 | 5000000 | 200000 ] '] ] 1] ']
1 | SC 1 123203858 RUEDA AHCONUISETH CANIELA 119 8 x 2534 | 254w e | 4praim a 1] -] o EPSCi? | 254918 101.500 144 254 ] 1 1233 CCFZ4 | 2544114 | 121320 a o 1] 1] o
X | S | 1zm500858 RUEDA RIHCON LISETH DANELA 11 & 5 % 2534 £L4KT 7200 Q 1] Q o EFSOCE 44457 1100 144 &4.487 1 o CCFI4 MLEY o [ ] L] (1] ] o
PLE - 100t114311 ROUAS SARA PALLA 1l 3 xjx 230041 | S150000 2400 -] L] 23300 5300 EF3008 5150000 | 208000 14 550800 ¢ 24100 CCFZ4 | 150000 | 2042000 ] ' [ ] Q 1]
| eS| s PAPREA SAHA LUZ ANGELA 109 B 20108 | 2418487 | A0 & ] L] L] EPSGIT | 2418687 WIoh 144 2410487 { 1 12700 GCF24 | 2418847 | gatmd a )] ] ] (]
7 | 6C | 102954TIR PMPLLA SANA LAZ AHGELA LN K- 5 X 2029y MM 12400 ] 0 ] o EP5017 A 400 144 B33 1 o CCF24 B33H o a a aQ ] o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECEIGN TELEFONO CORREQ PLAKWLA | #ECHAPACD ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIOA (AMENARO) e 4
N 2008200099 IMQUIRURGICOS SAS Calie 8B40 A 14 4738327 syaaTEgmail.com EXORERABO PAGO 1Heo FECHAPAGO | HOMERQ | EMMLEADSS
PAM;'ASLC‘E-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 32 0
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL copigo RERARTAMENTO GIUDAD ¢ MUNICIPID FERIIDIIAALUD | PERICOD PANSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — manos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOBOTA DC. <l 202312 202311 E 161922023 73075600 $25.057 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nambre NIT Coetlzaclén Obllgateria | UPC Adlelanal Incapacidades Llzencia MatarnTdad Dlas Mo Valor Mors | Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor tora uprc
He. Avlosizacldn Yaolor No. Autorkzacidn Valor Cotlzacién
EP5002 Sakud Total EPS 8001300074 220,300 )] 0 0 9 2600 0 200.900 4
EFS005 Sonitas EPS 8002514408 5495500 0 Q [+] ] 5,200 0 800.800 1
EPSO08 Componaar EPS B60066942-7 2371000 0 0 1] L] 20800 0 291,800 14
EPSQ10 EPS Sura 8000887022 £5.100 o o "} g 600 0 65.700 1
EPS017 Famisorar EPS 830002564-7 545100 ] 0 0 9 4.600 0 549.900 5
EFS018 Saev. Ooe. Sokud - EPS 80500115672 111.000 0 a 1] ] 1000 "] 112,000 1
EPS037 Mueva EPS 06001562642 £4.000 0 Q 0 ] 2] 0 84.600 1
TOTALES PENSION
Collzaclsn Apere Veluntario | Aparie Voluntarde Apario FSP « orta FSP - Valar Mo Valor Mara Ha,
Cédign AFP Hombie HNIF Oblgataria Afifado Ap " »}_P‘ ) . Dlas Wors CotEeackin FSP Total 3 Pagar ASllados
230201 Praloccion (ING + Protaccion) 8002297350 2550.600 L] ] [’ 0 ] »700 0 2.813.300 ]
230301 Parvonlr 800224808-8 6.207.100 0 1] £0.800 80,600 9 54300 1.600 6.425.200 12
231001 Colfandos 800227540-6 320.000 Q o 0 0 9 2800 0 322 800 t
2514 Colponglones §00336004-7 5.401.600 9 [ 105000 105.000 2 48.000 2000 5.741.800 ]
\
TOTALES RIESUOS LABORALES
Cédige ARL Nembro HIT Colizaclén Incapacldadas Apoartes Otros | Valar Hato Olas | Valor Hona Subtotal Mo.Radleada | ValorSaldoa Fondo TotalaPagar | No. Afiflades
Obligaterta { No. Autorizncidn Valor Shatomes Collzacid Mom | C C Saldo o Faver Faver Solidaridad
143 Vida Colpatrfa SA- 850002183-9 1762800 1.762.800 ] 15.600 1.780.400 17.628 1.708.400 32
TOTALES CAJAS
Cédlge CCF Nomtre NIT Valer Aporte Dias Mom Valor Mora Aporte TotalaPagar | No.Afliades
CCF24 Compensar Colo 850066942-7 3.718400 9 32.500 3,740,900 2
LoFal Comfamifar Huila 891180008-2 95.000 9 900 95.900 1
: CCFad Comfamiliar Risaraida 891480000-1 111000 9 1000 112.000 1
‘ CCcrst Comfomikar Andl 890203200:5 114.000 9 1.000 115000 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
- L
DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LAPLANILLA
1IPQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFGNO CORREO PLAHLLA | FEGHARAGD ASOLIADA CANTIDAD p.
S3ocune [N EMPLEADDS (1
I 9008200092 IMAUIRUAGICOS SAS Calio 6B #50 A 14 4738337 2T Eymulleam EXONERADO PAGO Tiro FECHAPAGO | HOMERO
FARAFISCARSY PLANILLA | (DIATMESIANC) | PLANILIA ) Y
PRIy R % JHOMBREY cooico | oEPARTAMENTO CIUDAD FMUNIGIPID #6000 aawn | PERKIE PENIKHES A PROAR
ONICh P E— BoGOTA D.C. BOGOTA BT, 5 202342 202311 E 141272023 73076600 525.057.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperie Dlas Mora Valor Mara Aports Total a Pagar Ho. Afiliadas Tpe A Ne, Ropertadas valer a:'é';f&‘f:‘ LMA, Total & Pagar
SENA Salug 7 4,048,000 4.083.700
0 [ [ ] [ Pensisn 4 14.971.500 15.402:500
icar Riosgos Labaraies 1 1.782.800 1.768.500
[] 0 0 | e CF 4 4.037.400 4072800
ESAR ESAP 0 [ 0
| [CBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
| SENR 0 o 0
TOVALES 16 24.899.700 25.057.800
L}
W
W
AL
b
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