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

900959051

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle ;

Valor en Letras

Fecha Actual : lungs, 29 diciembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000634149

000006000634149 Estado : Confirmado
29/12/2025 9:08:50 a. m. Valor : $ 20.521.851,00
900080835 AYGPHARMA SAS

Egreso Generado por la Dispersion 00000005267 Numero Nota: 00000005267

VEINTE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.,
Numero : Consignar : 12/29/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORRGS N° 008400747591 900080835 111006001 $ 0,00 $20.521.851,00
DISPERSION DE FONDQOS 900080835 240101001 %20.521.851,00 ' $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005267
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FELT25045 $20.521.851,00
ol 55500
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

’Q)}\

/A

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSCRIO

Usuario Iel, :1024478041

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9200959051-7]



| R ;'. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD CENTRO ORIEMTE ES.E. g
1 .. ol ' Fachs Actsal @ martes, 12 sgosto 2025
% 3 ?:‘ 1'. {;}’::’—H;{;’P‘:;fmvu“‘" £4 9 S I,']
T e Gteni ¥EA T COMPEGRANTE ENTRADA
| NOQONNGRNANES56H3
| PRUVEEDOR:  AVGPHARMABAS 7 NET: 7000E0233 FECHA: 5872023 0233 p. .
| CTUDAI: BOGOTA (BOCOTADL) ESTADD: T —_—
PIRECLION: SRIGIBH23D- 51 MONEDA: Psscs
TELEFONG: 0404 TASA CAME /| 0.0
N FACTURA:  FELT25045 7, Y ICA: 4140 PLAZG: O FECHAFAC: B85 1200am
CODIGO OMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORW  SUBTOTAL  %DTO %IVA
T90G05853  NOICADDR CONTRIL BIDLOGD D UHIDAD W00 53654800 VEIE2400600 000 150
JRPOR AMPOLLA LECTURA RAPIDA PARS
AUTOCLAYE SRAVITACIONAL
DETALLE / SURTOTAL: % 12.274.000,00 // |
ORDEN DI COMPRA 0352025 SANTA CLARA (M) DESCUENTO: 3000
IBUESTC: $3472080,00¢ /
FLETES: %0,00
TP FLETES: £080
RETE TVA: £ 32080900 /
RETE1CA: 37565400/
RETE FUENTE: g 45585000
TRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUL: £000
TOTAL COMPROBANTE: TP DISTRL: £0,00
VEMMTE MILLONES SESCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE AJUSTERFD: 0,00
PESOS CON CERD CTVE M/Cts. E——— .
TOTAL COMER: $20592747,00 ¢
Adriana M. Lugo
\_/Ql\(’s > CUENTAS POR PAGAR
Hlshore: Cfr vigh Alfiacen Revisads Tmpuestas:
B R B T B L e TP R I - R VR
Njooo 4 -3 12230 2W) do.22ui4/2s @M
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FELT-25045 £/ /

FECHA DE EMISION: 06/08/2025
: | HORA DE EMISION: 10:55:43 a.m.

eamll: serviciocliente@aygcorp.com
AYGPHARMA SAS NIT900080835-1

RESOLUCION AN No. 18764026485652 de 04-08-2025 hasta 04-08-2027

HABILITA DEL FELT-25001 AL FELT-40000

REGIMEN COMUN ACT. ECONOMICA 4645 JARIFA 4,14 X 1000
No somos Grandes Confribuyentes No somos autorretenederes

CUFE: cc35b440a6a2358e125091ecd566226162b53d5617B8bBcrabd287e9fb33866db10ce84270bbaad8ef4686/c99705964

CARRERA 101 B NO 23 D 51
PBX: 3123762787 BOGOTA-Colombia

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE

Representante Legal: VACIO
Direccion: DIAGONAL 34 N § 43
Cludad: BOGOTA

NIT: 900959051-7

Telefonos: 3444484

Vencimiento: 04/11/2025

Condiciones de Pago: 90

Forma de Pago: Crédita

Medio de Pago: Desembaolso Crédito plus (CCD+)

' Esta factura es exigible en é'ugoté ylo:

i A&G PHARMA

% Bienestar Seguro

' Codigo Cliente: " Pedido: Orden de Compra No:
ITEM CODIGO DESCRIPCICN CANTIDAD UN VR, UNIT %IVA VR. IVA VR, TOTAL
1 18243 INDICADOR BIOLOGICO DE 500 94 36.548,005 18,00 . 3.472.060,005 - 18.274.000,00%

LECTURA SUPER RAPIDA (ATTEST
SUPER RAPID READOUT REF

1292) CAJA X 50 (3M) CUM

20064741 INVIMA 2016DM-0015349

dote= 33TCA
1012126

'!'[7 T

T

Secretaria Distrita! de Salud
suired Contra Uriente F S.E,

&

Alima
ik
X

Subred Integ 2dz ¢ Servicius Lentro Oriente

cér Generail Sermta Clarag
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OBSERVACIONES: REMISION N: 29138 - OC 033 :'2025/

—=nOTA: Mo se aceptan reclamos  después de 72 Horas de reclbids la  mercancia, tampoco

pedidos

SON: VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY SEIS MIL SESENTA Y 00/ 100 PESO

FIRMAY SELLO

MNOTA: El comprador pagara a A & G PHARMA SAS el valor de venla de
focha de vencimiento descrita en este misma fitulo valor, su na pago causara intarese. .
COMPRADOR ylo la persona aulorizada por este, declara haber racibido @ entera salisfaccién EL COMPRADOR autoriza a suseribir el litule valor por fa %
persona que recibe Jos serviclos y @ salisfaccion y aceptar la preseénie Faclura de venta. Esla faclura se asemeja eén fodos sus olaclos a la lelra de cambio , HE

puede endosarse y negociarce ( Art 619, 621, 651, 774 y s.5 de) C édigo de Comercio) y se excusara al protesio

1 3D BT e POEGGMERAR

T AR Ry e d

B

Fecha Validacion: 06/08/202

T e, T,

Sl sstward cplaEtiraan wisporlia gARGICERUNING Golor

RECIBIDO:

CATS

SUBTOTAL
RETEFUENTE
por errores eon  ln solicltud de

VA
TOTAL

ACEPTADO:

los servicios ylo las mercancias que se relacionan en esta factura de Venla, en la i
s moralorios legales (Ar. BB4 C de G ). Servicios / o marcanclas que el &

Hora Validacion: 10:56:58 a.m

18.274.000.60 /

3,472.080.00//

21.746.060.00 /




CODIGO: AP-IA-FT-010
4] N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
11177 il APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:202120:4:03

1
0.C, 033 - 2025 — 7

Margue con una {X} segln corresponda

21/08/2025

AT R R [ L

P A LR DATOS BASICOS DELICONTRATO UIGRDEN
AYGPHARMA SAS 7

ANDRES JAVIER BUSTAMANTE LALINDE

900.080.835-1
80.008.939

Naventa (90) Dias

P e

Pt ik 1] U A
O R B M M AR Bl oo
22528 31/07/2025 < R I
Prérroga 1:
Adiclén 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Prarroga 5;
$92.481.362,00 |3 FechaiTorminaclon actuals i 30/08/2025

4245010401

T
rr afidor]

T

e S E EJEGUCION DEL CONTRATO,V,ORDEN T
; FORMAGION DEACTIVIDADES}

VIDADES.DESA
Ll L S U L i ey

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Sk x NO
HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON :
1 NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIQ DE
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE Sk X NO

ACUMULADO
EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
$21.746.060,00 | §70.735.302,00 23.51%
§70.735.302,00
§70.735.302,00
§ 21.746.069 §70.735.302 2351%




PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAGION DE ESTA ORDBEN DE COMPRA SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/ O PARAFISCALES

pi ,;m_! i ' i VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SESENTA 00/100 PESOS M/CTE s 21.746.060,00
HEl l'
!E}Hf‘i F;i. ’; ﬁhﬂ ]1 H! Eﬂ;ir SETENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y GINCO MIL TRESCIENTOS ROS 00100 PESOS MICTE $ 7{.735.302,00
n ’u d A Ih :
it ¥ q : ,lgu [R5 il
il i _n.;;;_;gi]l t:&!l?!? Acu l’l'sa %,L:r VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SESENTA 00100 PESOS MICTE $ 21.746.060,00
1 i iREREI i ;..
R m}mﬂ!h— 514:..:"..—.&: "‘hmi ’ i ECGBRDRNOTA Cl
[o]v]s] O (i et
,.h}‘?:::mhil.!u;l-.h E'%.t e R (K ‘?-.:?ei i 'r'"j' i I‘E"D., MWMB&
FELT - 25045 6/08/2025
ADECOBR
{ RTIFICE . $21.746.060,00
R s S
mi.lﬁﬁﬁ%ﬁ; igg‘j,l | f{ Varificadas [as obligaciones contraciuales establecidas en la orden de compra. como Supennsor manifiesto que el contratista cumplio a
DEESU i'.__“ ; {TF salisfacion con la antrega de los bienes solicilados del citado crden de compra dontro ded plaza establecido.
F Lo entregado y faclurade carrespende al pedido eonsefidado de los mesas de Agoste 2025 |

lr «ﬁ”lii...,,-.

PEB\J’ SORERE
i

.@‘*g?iﬂ»‘ .

T\ &MAK«—@\M-

DLANA CAROLINA ROSMEIAMIREZ

52838795
TECNICA AREA DE LA SALUD CODIGO 323 GRARO 13
GESTION HOSPITALARIA .

aslgnilizacion@subradeentfocrionte gov,co,
JAIRD NELSON TORRES BELTRAN =7

ADOYO DIRECCION ADMINMISTRATIVA {77

almacen@subredsontroarionto gov.co




CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

ART. 50 LEY 788 DE 2002

El suscrito HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con cédula
de ciudadania No. 19.471.888 y con tarjeta profesional No.36967-T
De la junta central de contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal
de la empresa AYGPHARMA SAS con NIT. 900.080.835-1, bajo la gravedad
de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante ultimos
seis (06} meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PRZ Y
SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las
Cajas de Compensacidén Familiar, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA-.

La Gltima planilla pagada es la numero 7978310235, que corresponde
a los periocdos de junio de 2025 y Jjulio 2025; cancelada el 08 de
julio de 2025.

Lo anteriox, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogoté D.C., el 11 de julio de 2025.

FIRMA
HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES

IDENTIFICACION NO. 19.471.888

TP 36967-T

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CIUDAD Y FECHA BOGOTA D.C., 09 de julioc de 2025

e R e

N
?3 J. s



UHDAD JUNTA CENTRAL

ADMINIETRATIVA

esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

LV POROOIRRODE

‘L

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES .identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19471888 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D. C) Y Tarjeta Profesional No

36967-T 8| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # # % % x %k k kk k k kb k k Xk F XK K X K Xk ke

AR E AR I T REA R R R R A A AR AR I A T TR RN R AR AR AN I A TR AU NI A AR AR RF Aok h gk
************'k*‘k*******************************'I;*‘;******************

e

EL CONTADOR PUBLICO NC HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion,
/"""‘"‘\
aud ﬁg“ﬁ -
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL &

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 FARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Fara confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jee.gov.co digitando el niimero del certificado
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e FECHA DE NAGIMIE
RN o
£ BOGOTA BiE.

72N\ (CUNDINAMARCA

o /;-'-"‘\ UGAR DE NACIMIENTO
v /QN J 1.6 O
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~ GS.RH
30-JUL-1980. BOGOTA D.C.

QM E0-00140653-(4-00 1947 1 688-2008 1221

; %&

GO 21-ENE-1962

FECHA ¥ LUBARDE EXPEDICION £ o it Py o

REGISTRACOR NACONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO BISTORICO DE PAGOS

T DAVIIENDA

El servicio de liquidacian SOI certifica que AYGPHARMA SAS | identift cado con documento NIT 900080835, ha reallzado el pago de aportes a la Seguridad Sccial de sus empleados para los periodos que

se relacionan a continuacion:

i {‘ R

[ E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA101B#23D-51 TELEFONC:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

AYGPHARMA SAS
BOGOTA. - DISTRITO CARITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comaercio al por mayer de preductos farmaceéuticos)

900080835

6751811

INFORMACION HISTORICA DE PAGOSW

LR TR

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE Pf\;GiO (aaaafmnrildd)m ;j é'i TIPQ DE PLANILLA ’ VALOR PAGADO
| wunio 202500010 2025 | 7978310235 | 2025/07/08 E-EMPLEADOS | § 11.401.300 |
| mavo2oesunio 2025 7973920256 | 2025/06/05 E-EMPLEADOS | $ 11.073.400 |
| ABRIL2025-MAYO 2025 7970863006 | 2025105/08 | E-EMPLEADOS | $ 11.040.800
| wrzozosasriL205 | 7966771148 | 2025104107 | E-EMPLEADOS | $ 10.496.400
FEBRERO 2025-MARZO 2025 | 7964712438 l 2025/03119 | N-CORRECCIONES | $ 116,800
FEBRERO 2025-MARZO 2025 | 7962335335 2025/03/04 | E-EMPLEADOS | $ 10.640.100
| wnozeawuozos | 7972471172 2025/05/22 | E-EMPLEADOS | $ 11.481.400
OCTUBRE 2021-NOVIEMERE 2021 | 7976534571 | 2025106/26 | E-EMPLEADOS | $ 160,800 |
OCTUBRE 2017-NOVIEMBRE 2017 | 7976530378 | 202506126 | E-EMPLEADOS | § 21.700 |
—
202507109 B:12 AM USUARIO: DEYANIRA PATRICIA LALINDE MURILLO - NIT 900080835 PAGINA 1 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
flane CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS T DAVIVIENDA

El servicio de liquidacién SO certifica que AYGPHARMA SAS , identificado con documehto NIT 90008'083_5. ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los perodos que
se relacionan a continuacién: . e .

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900080833
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AYGPHARMA SAS
CIUDAD/MUNICIPLO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA1018#23D-51 TELEFONO: B751611
TIPO APQRTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de produeios farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

2025/07/09 8:12 AM USUARIO; DEYANIRA PATRICIA LALINDE MURILLO - NIT 900080835 PAGINA2DE2



