PASTO SALUD ESE|  VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM

RIT #05091143-§

(&%} EMPRESA SOCIAL BEL ESTADG CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

9.0 GESTION JURIDICA GJ-CS8! o1

FoA RS AprOSads Can WMAT o of Gmal

DILIGENCIAR EN MEDIO MAGNETICO]

1. INFORMACION DE SUPERYISION
FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR NUMERO DE. ORDEN

i
211042028 NENA RAMIREZ RAMIREZ 1

dd/mm/azaa

careo:  |PROFESIONAL UNIVERSITARIA

1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NITCGT.C.

DENSALUD GRUPO EMRESARIAL SAS

901105862-2 i

I

¥

TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO CONVENIO D OTRO r—-“—.—l CUAL? { SUMINISTROS ]

NUMERGO ID CONTRATO FECHA SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE ADICION  PLAZO DE EJECUCIGN
1
0680-2026 1410412026 14/04/2026 30/6/2026 ! N/A 77 DIAS
J
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
DATOS DEL PERIODO PARA ES N AGO FORMA'Y CONDICION DE PAGO
Dato informative de periodo en dias: lIl X |CONSIGNACION POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DESDE HASTA VALOR A PAGAR CHEQUE OTRC CUAL: l
201412026 ! ] 20142026 I l $ 41,507,200,00 oDiAS D sooms| | sooas] x DIAS[
b ———
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
OBJETO CONTRACTUAL :

El contratista se obliga al suministro de indicador biologico BT222, con tiempo de lectura de 1 hora, caja x 50 unidades

BIEM O SERVICIO . . . . . . o 4n CANTIDAD (No.
ENTREGADO Suministro de material medico quirurgico segtin factura FE-13545 DE FACTURAS) 1
No COMPROBANTE DE INGRESO A ALMACEN | EC20260137 [ FECHA DE INGRESC: {daimm/azza) ’ 21/04/2026
POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE : { $ 41,507,200.00 l
PORCENTAJE MENSUAL ANTICIPO PARCIAL PAGD UNICO
{ ! I ] !
CORRESPONDIENTE A: PERIODO(S) (cual) ABRIL {ca 100% i ! l J)
L i A - | N
i
OTRO CUAL: I
MOVEDADES CONTRACTUALES
ESTADO PRESUPUESTAL WALOR DE ADICION S+ .00
1 VALOR DEL CONTRATO VALOR DISMINUCION s- 0.00

2 ADICION AL CONTRATO P#3A PRESTACION DE SERVICIOS

3 DISMINUCION AL CONTRATO DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL iNICIAL / ADICION

4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO l( CDP -2026 - 0108 }

5 VALOR PAGO AUTORIZADO ACUMULACO REGISTRO PRESUPUZS™ AL INICIAL / ADICION

1
6 VALOR DESCUENTD ESTE PERIOCO [ RP - 2026 - 0894 ]

RUBRC PRESUPUESTAL

7  SALDC AFAVOR DE A ESE ACUMULADO

8 SALDO POR CANCELAR $ 0.00 Material medico guirdrgico: 2.4.5.01.03.01.02

PR 7 Vi b}
ooy IR,
1 d
FIRMA DE SUPERVISOR O INTERVENTOR

T 7 LI ] 3] 7 " £ B T & T I B 1 R BC S : S E O Y S M| KL TTTOTY k] TXUE TR al

TR



ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO =yiopesa sOGIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
EC20260137
Nit:90G0G31143

Fecha: 21/ab1/2026 Dir - Empresa
Tipo de entrada: CS - CONTRATO SUMINISTROS
Bodega 01- ALMACEN Sede Administrativa Proveedor: DENSALUD GRUPO EMPRESARIAL SAS }
Orden: CS520260036 Identificacidn 801105882 i
Soport FE13545 Direccidn: CRA 34 18 79 BRR SAN IGNACIO Tel: 7292538 ,
o
Page 1 of 1
Cédigo  Descripeién Observacion: Und.Med. Cant. Vir.Unit. Total
1!103020693 IIndicador Biologico BT222 caja x 50 TUND I~ 3200 | 1,090.000.00 { 34,880,000.00
Son: CUARENTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS SIETE MiL DOSCIENTOS PESOS (Vator Bruto : 34,880,000.00
Valor IVA: 6,627,200.00
Vaior Total : 41,507,200.00

Observaciones :
Contrato de Suministros No 0680 de 14 de Abril de 2026.Superviscra Nena Ramirez

/'.7 .
el S A
RICHARDR RICHARDR
Elabora Imprimid

STEFANYA/RAMIREZ LOPERA
dmacenista



NIT 961.105.862-2
CARRERA 34 N 15 79 SAN IGNACIO (N} CEL: 3114662600 -3118871969
PASTO - NARINO E-mzil: info@densaiud.com
-RESPONSABLE DE IVA - NO RESPONSABLE INC - NG SOMOS AUTORETEXNEDORES- -

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764104391159 del 12890 Al 50000
] Desde 08 ene. 2026 Hasta 08 ene, 2027 Prefijo FE
/~ SENOR (ES): EMPRESA SOCIAL DRL'ESTADO PASTO SALUD ES.E \ / D

! : LACTH CYROTH ; 0 7Y Lo} g i
| ccon. 500,091,143 -6 | | FACTURA £LECTHONICA DE VENTA No.FE 13545 ;
1 H <
i DIRECCION CARRERA 20 N° 19B-22 ‘ FECHA DE nggg(’)N" . FECHA DE VENCIMIENTD :
{ TELEFONO 7201372 : CIUDAD. Pasto E DIA | MES E ANO DIA | MES i
FORMA DE PAGO  Credito a 30 dias MEDIO DE PAGO TRANSFERENCIA )' 17 ; 04 1 2026 17 l 0s !
EMAIL: farmacia@pastosaludese.gov.co \ /
CODIGO | CANT © _ . DESCRIPCION . _MARCA LOTE [ r.vro INVIMA VA | VR ONIT. | VR 7074 |
ESTO11* 32 |INDICADOR BIOLOGICO (BT222)C) X 50 UND (1H) - BIONOVA BIONOVA A50335 09/2027 |2020DM-0022614 19 1,060,000 3
|
o
i
|
AR
G REREA R | |
) 2028088 10051672 }
B Feocha Rag: 2028-04:21 1:07 - Usu Radt SBACTA+ :
L B : |
o Fdlos: 1~ Desc.Aneos: S FOLIOS :
CtPastu Sdud E.8.8 :
i
. i
|
T
SON: CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
OBSERVACIONES: : SUBTOTAL 34,880,000.5
CONTRATO SUMINISTROS 0680-2026
DOC REFERENCIADORM-000000008300 V.4
NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES DESPUES DE TRES (3) DIAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA '
PARA PAGOS CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLGMBIA N°© 87987315006 A NOMERE DE DENSALUD GRUPO TOTAL S 415
EMPRESARIAL SAS ) L
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN: 2026-04-17 11:27:40 ’ :
FIRMA ELECTRONICA . |
Firma Electrénica: l
CuBuzZyTZEXRAXKa3b5nFbLIFBUIOX2-2/2yZXYOKhRICTOQIXZIGBY3L 1L YE2CKRY g5RsBrTBAXE Hee 86 0i00
] Aceptada - Firma y Sello
EACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR SISTEMA CONTABLE MAGISTER SOFTWARE LTDA NIT: 900284185-7 |
(3]

CUFE. 71540172e967702b6a0568¢37bbchd02d42d0b02e0536b35¢75b800a6758802951652d58551 93e3394f250041 2470d6e

P s L



. o, e g o vy g0 3 oo §
mipresarial 5SS

NIT. 90110%.862

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES
{ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, ANA CRISTINA PATINO LASSO identificada con cédula d.e";ciddédam’a No. 59.651.685 de
Tuguerres (Narifio) y.con Tarjeta Profesional No. 200421-T de la quhta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de DENSALUD ‘GRUPO EMPRESARIAL SAS
identificada con NIT. 901.105.862 - 2, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Pasto,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de
los aportes parafiscales {Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafifa durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compafifa durante dichos seis {6) meses. Lo anterior, en

cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dadaen SanJuan de Pasto, a los diez y siete (17) dias del mes de abril del 2026

ANA CRISTINA PATINO LASSO
C.C.59.651.685
TP No. 200421-T

- B2 densalud@hotmail.com :
© PBX 032 7292538 (V311 466 2600 « 320 242 5289
D@ Cra 244 15.79 Bsauing San lanacio. Pasto. Colombia



