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

900959051 Fecha Actual: martes, 24 febrero 2026

COMPROBANTE DE EGRESO

Número: 000000000639357

Consecutivo: 000000000639357

Fecha del Egreso: 24/02/2026 3:36:40 p. m.

Beneficiario
Detalle:

Valor en Letras

860066674 MUEBLES ROMEROSAS

Egreso Generado por la Dispersion 00000005356

00
64
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Estado: Confirmado

Valor: $229.773.913,00

Numero Nota: 00000005356

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco

Numero:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Consignar: 02/24/2026 Impuesto X Mil: $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTО TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N 482800045361

RESOLUCION No.1514-2024 FFDS 860066674 111006233 $0,00 $229.773.913,00
AVANCE SISTEMA DE HABILITACION
Y ACREDITACION

DISPERSION DE FONDOS 860066674 240101001 $229.773.913,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005356

FACTURAS AFECTADAS

Factura

F1022

F1031

F1043

Valor Factura Valor Factura Valor

$ 20.888.538,00 F1024 $31.332.806,00 F1026 $ 20.888.538,00

$31.332.806,00 F1037 $31.332.806,00 F1042 $31.332.806,00

$ 10.444.269,00 F1045 $31.332.806,00 F1046 $ 20.888.538,00

oyoss

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró.:19407382 RAFAEL VERGARA LUNA

Usuario Id. :19407382

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



гадна ALcua

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Dirección: DG 34 N S-43

Ciudad

Nit: 900959051

Des 1514 202u

Ingreso No: 392

Estado: Confirmado

Fecha:03/12/2025

Teléfono: 3144480

Proveedor: MUEBLES ROMERO S AS Codigo: 860066674

Dirección: CR N-70 31 45 SUR BRR CARVAJAL Factura: F1037 Fecha Factura: 03/12/2025

Ciudad: BOGOTA Teléfono:6014523081

Responsable: 9009CLAPUESC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Egreso: F1037 Fecha Egreso : 03/12/2025 Orden de Compra:

Producto Nombre Serie Placa % Iva Vr Unitario

15650116 SALA MUE000421 19,0000 9.280.000,00

16650116 SALA MUED00422 19.0000 9.280.000,00

16650116 SALA MUE000423 19,0000 9.280.000,00

Detalle:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 02 BS 0064 2025 CELEBRADO

ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE Y MUEBLES ROMERO S.A.S CON EL

OBJETIVO DE COMPRA DEL MOBILIARIO, CON EL FIN DE

POTENCIAR LAS ESTRATEGIAS DE HUMANIZACION Y

SEGURIDAD DE LA ATENCION QUE CONRIBUYAN A MEJORAR LA

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA

EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS, FAMILIAS Y COLABORADORES

DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE CON CARGO ALA RESOLUSION

1514 DE 2024

5.289.600,00

SubTotal: 27.840.000,00

Descuento: 0,00

Iva:

Rte Iva Debito: 0,00

Rte Iva Crédito: 793.440.00

Otras Retenciones : 0,00

0,00Otras Deducciones:

307.354,00

696.000,00

Rtelca

Rte Fuente:

Fletes : 0.00

0.00

TESORERÍA

16-02-26

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

Referente Activos Fijos

Impuesto al Consumo:

Tota: 31.332.806,00

Vo Bo. Contabilidad:

0612091126

Adriana M. Enyjo
CUCNTAS POR PAGAR



INGRESO DE ACTIVOS

' :וסחירא וורב uannלח ה

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Dirección: DG 34 N 5-43

Ingreso No: 392

Estado: Registrado

Ciudad: Fecha: 03/12/2025

Nit: 900959051 Teléfono: 3444480

Proveedor: MUEBLES ROMERO SAS Codigo: 860066674

Dirección: CRN-70 31 45 SUR BRR CARVAJAL Factura: F1037 Fecha Factura: 03/12/2025

Ciudad: BOGOTA Teléfono:6014523081

Responsable: 5-80419962 ALEJANDRO PEDREROS BELTRAN

Egreso: F1037 Fecha Egreso: 03/12/2025 Orden de Compra:

Producto Nombre
Serie Placa %% Iva Vr Unitario

166501160 SALA MUE000421 19,0000 9.280.000.00

166501160 SALA MUE000422 19,0000 9.280.000,00

166501160 SALA MUE000423 19,0000 9.280.000,00

Detalle

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 02 BS 0064 2025 CELEBRADO

ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.EY MUEBLES ROMERO S.A.S CON EL

OBJETIVO DE COMPRA DEL MOBILIARIO. CON EL FIN DE

POTENCIAR LAS ESTRATEGIAS DE HUMANIZACION Y

SEGURIDAD DE LA ATENCION QUE CONRIBUYAN A MEJORAR LA

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA

EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS, FAMILIAS Y COLABORADORES

DE LA SUBRED CENTRO ORJENTE CON CARGO ALA RESOLUSION

1514 DE 2024

SubTotal: 27.840.000,00

Descuento: 0.00

Iva: 5.289.600.00

Rte Iva Debito: 0.00

Rte Iva Crédito: 793.440.00

Otras Retenciones 0,00

0,00Otras Deducciones:

Lauren Lizeth Mendoza Mangas

Referente Activos Fijos

Rtelca:

Rte Fuente:

Fletes:

Impuesto al Consumo :

307.354,00

696.000,00

0,00

0,00

Tota: 31.332.806.00

Vo Bo. Contabilidad:

OS DE SALUD CHITRO CRORNIE E4ETNIT(SDes-05



O. COMPRA No.

PROYECTO No. 1431

MR
Muebles Romero Sa.s

CONTRATO No. 02 BS 0064 2025
Muebles para Oficina, Coleglos, Archivos, Biblictecas, Oivisiones etc.

NIT 360.088 874-8-IVA REGIMEN COMON

Autorizacion Resolucion Dian No.
18764101076599

Desde el FE 1022 Haste el FE 1300, Vicencia

desde 04/11/25 hasta 04/11/2027

ICA 11.04 X 1000-NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES-NO SOVOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO SOORE LA

CARRERA 70 N. 31-45 SUR TELS: 452 40 94-452 30 81

12

LAS VENTAS-NO AUTORETENEDORES
1-Fax 299 1428- www.mueblesromero net-Emat: mueblesromero@yahoo.com - B0GOTA, D.C.

FECHA

VENCIMIENTO

DIA

02

MES

01

AÑO

2026

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

F

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FECHA DIA MES ANO

FACTURA 3 2025

SEÑOR(ES):

DIRECCIÓN DG 34 5 43

DESCRIPCION CANT

1037

NIT: 900959051 -7

3123452365

V. UNITARIO VALOR TOTAL
SALA DE ESPERA BOA MODULAR EN PRANA COMPUESTA DE
BOA ESPALDAR (6 UNIDADES) BOA ASIENTO 1 PUESTO (2

UNIDADES), BOA ASIENTO 2 PUESTOS (2 UNIDADES) BOA

CONECTOR 90 (2UND), BOA PATA PARA MÓDULO DE 90

(2 UNIDADES), BOA APOYA BRAZO, (2 UNIDADES) BOA FIN DE
FILA (2 UNIDADES), BOA TAPA LATERAL. USO RECOMENDADО:
SALAS DE ESPERA ESPACIOS HOSPITALARIOS DISEÑO
MODULAR A 90 GRADOS ADAPTABLE A DIFERENTES ESPACIOS
RELLENO: ESPUMA DE ALTA DENSIDAD TAPIZADO: PRANNA
DIMENSIONES DEL MÓDULO: LARGO 60 CM INDIVIDUAL Y

120 CM LA DOBLE PROFUNDIDAD 60 CM ALTO 75 CM TOTAL
ALTURA ASIENTO 40 CM COLORES: COLORES A ELEGIR
SEGÚN EXISTENCIAS CARACTERISTICAS: DISEÑO ERGO
NÓMICO, COMPOSICIÓN FLEXIBLE ESTILO MODERNO

GARANTIA: 5 AÑOS MANTENIMIENTO: HIGIENIZACIÓN CON

MATERIALES HOSPITALARIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

SEGUN COMUNICACION CON APOYO SUPERVISION SE

DEBE PRESENTAR MUESTRA FISICA EN AZUL REY 01/10/2025.

A

3.00 9.280,000.00 27,840.000.00

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE
CAMBIO SEGUN ART. 774 Y 775 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.

NOTA: Favor consignar a la cuenta corriente No. 025000886 del Banco de BOGOTА,

NOTA:

CONTRATO 02 BS 0064 2025

SON: TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

CUFE 8112e4ffa87c204988f1f83ee9d8af854/b88e91cd9789010d4b279f2895ee3f5db2cf7edf4c7
813f4ab41d97e33e20d

VALOR BRUTO

DESCUENTOS

SUBTOTAL

I.V.A.

TOTAL FV

RETE FUENTE

RETE IVA

RETE IСА

VR. A PAGAR

27,840,000.00

0.00

27.840.000.00

5,289,600.00

33,129,600.00

0.00

0.00

0.00

33,129,600.00

Pág. 1 de 1
FECHA Y HORA DE TIMBRADO: 2025-12-03 10:13:06-05:00

PROVEEDOR TECNOLOGICO: ATES COLOMBIA SAS NIT: 900965992-7 PROVEEDOR SOFTWARE: PROASISTEMAS SA NIT: 800042928



Cointro Orlenie ESOrlenie.

XKNA 3/DIC 2025 UNUDAD ORIGEN
RESEONSABLE DEI, BIEN

N IDENTIFICACIONNa

AREA O SERVICто

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.KGESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO TRASLADO DE BIENES

MUEBLES ROMERO
ALEJANDRO PEOREROS BEITEAN

80419962
CALIDAD

UNIDAD DESTINO

CODIGO: AP-RF-FT-022
VERSIONS
FECHA: 2025-05-13

VICIOFLA
RESPONSABLE DEL BIENRESPONSABL

TERCERIZADO PLANTA OPS NO. IDENTIFICACION TERCERIZADO PLANTA OPS

AREA O SERVICIю
CARGO

REFERENTE DE HUMANIZACION CARGO

ITEM NS.PLACA NOMBRE DEL BIEN DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE ESTADO
CANT(B-RM

MUEC0042 FAlA DE ESPERA PCA Al
D

MUE CC0422 CANA DE ESPERA BOA. AZul SID
3 MUE C00413 KALA DE EзEк BOA AZ0 510 3/0

OBSERVACIONES:

FIRMA

NOMERE

NiLGuN pererene Fimo el ingres

No. IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA

RESPONS ABLE DE LOS BIENES

eclhee
AUTORIZACION ACTIVOS FIIOS

XIMENA AGUIlERA ANGEL
1.016.022.123

ACUNO APNIMSIRA

DESTINATARIO DE LOS BIENES

AUTORIZACION GESTION TICS O TECNO

TOTAL





143561.60














































































































