SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE D CENTRO ORIENTEE.S.E.
900959051 T ~ Fecha Actual : martes, 24 febrero 2026
: Pagina 1/1
QY
COMPROBANTE DE EGRESO _ A
Nimero : 000000000639353 &
Consecutivo : 000000000639353 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  24/02/2026 2:02:01 p. m. Valor ; $ 26.651.040,00
Beneficiario 901490802 GRUPQ ERALWI SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005355 Numero Nota: 00000005355

Valor en Letras VEINTISEES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

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

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 482800044349

CONVENIO PSPIC - FFDS-CD-4176- 901490802 111006231 $0,00 $ 26.651.040,00
2024
DISPERSION DE FONDOS 901490802 240101001 $26.651.040,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005355
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
Fv48 $ 26.651.040,00
Cf‘.)L{OS‘(
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
? Elabord. 119407382 RAFAEL VERGARA LUNA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque .~/ Usuario Id. 119407382

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7]
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> SUBRED E?%?Eﬁﬁﬂﬁﬁ DE SERVICICS DBE SALUD CENTRO GRIFMTE E.S.E.

Pic uvag

§ODS58051-7 Ferha Actual @ juaves, 23 octubie 2025
! 'ei;:;:‘%;‘;:r‘; SerAgeaz §o Salud £ . Pﬂh‘ @@J\
Canto Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
- NCGOB0G000028
PROVEEDGR:  GRUPD ERALWIBAS / BUT: 9014990602 FECHA: 231072025 09:23 . m,
CIUDAD: BOGOTA (BOROTA D) ESTADG: Conficmude
DIRECEEN: CR M-753 547 0F 102 URR 1A GORGONZOLA RIONEDA: Pest
TELEFONG: 4 TASA CAM: 9,00
NOFACTURA:  BV4SE / % ICA:  1L,0400 PLAZ: 0 FECHS FACK  [S/10/2025 {200 .
COBIG NOMTRE. PRESENTACION  CANTIDADR VAIDRU  SUNTORAI,  Sol0 S%iVA
156RPNISASS CTALBNDARWG DE FRCRITVORIOARD HI2E  DMNIRAD .‘r.ﬂlk),f’ﬁ? SARNAN  § 24000000, 0 ﬂ,ﬂ& 4,00
DETALLE /’ SUBTOTAL: S mem.(moa/./
ORDEN DE COMPRA GRS /’v ICTORA { CORY PR PRI A176-202d '/%ﬁh MONTH Nl-(:il!.ﬁ} BEROIIRNT: % ﬂ,ﬁk )
o / IMPURSTO: $4.500.000,00,
FLETES: $8,00
TMP FLETES: 50,00 /
EETHIVA: % 684 300,060
RETE ICA; F264.960.00,
RETE FUENTE: $ 960000080
OTRAS RETE: 5000
’. DTRAR DEDUC: $0.00
) TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: § 0,00
VEINTISEIS MILLOMES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ 1N MIL CUARENTA PES0S CON CERG AJUSTE RED; $ 000
Crvs M/ Cee. AMHISTY AL TEXPAL: % {)O{I
TOTAL COMPR: 2685104000
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Factura Electrénica De Venta No. FV 48/./
. g%j%@ Ver. UBL 2.1

GRUPO
ERALWI SAS

Forma de Pago: Crédito Fecha de Validacion: 15/10/2025 07:14 AM

Plazo: 90 dias Fecha de Generacion: 15/10/2025 07:14 AM

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Vencimiento: 13/01/2026

Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable

Total de Lineas: 1 Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas

{48) Impuesto sobre las ventas - [VA

Actividad Econdmica: 46692 TARIFA ICA: 11.04 % X 1.000

Emisor : GRUPO ERALWI SAS Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SER

Razon Social: GRUPO ERALWI SAS VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

NIT: 901490802-1 E

Teléfono: + (57) 317 3820069 Razdn Social SUBRED INTEGRADA DE

Correo Electrénico: grupoeralwi@gmail.com SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Direccién: CR 25 NO. 2 B 47 E.S.E

Departamento: BOGCTA, D.C. NIT: 900959051-7

Municipio: BOGOTAD-C Teléfono: +(57) 312 3452365

T secretann Dsirpal de Satud Correo Eles:t!'onic(_): )
Sibred Cenwro Orients £.5.E. apoyoadministrativopic@subredcentroo
" e o Oriente riente.gov.co
Subred Integ;uda de Servicios Centro Direccién: DIAGONAL 34 No 5 - 43
- Responsabilidad Tributaria: ZZ - No. ...
- i E I)Cl )“25 Apljca ; AN Cereetaria Dhtrital e Salud
‘\ Pais: Colombia REL Subhyrerd Conten Orient2 ESE.
h Subalmacép Vidioria . zii?:;:air:fegggc?T%GgTé.ﬁ%: Subre integrada de Sarvic] Ceniro Oriente

s - vetschell Jermos

) "' I[T‘ZB

# Cods O o Detalle .- sniCant.Unidad Predio ‘Subtotal:iVA% VA - i Total
SUMINISTRO: TAMARO Almacén CGaneral Santa Cluara
APROXIMADO DE 22X17 "y 8 R :
CON 13 HOJAS IMPRESAS B = fn g B3 REES:

EN CARA Y CONTRA CARA,
A COLOR EN PAPEL COUCHE s

DE 200 O 250 GRAMOS O

PROPALCOTE DE 240 5,000 unidad 4,800 24,000,000 19 4,560,000 28,560,000
GRAMOS, BASE EN CARTON

MAULET DE BAJA DENSIDAD

DE 300 GRAMOS, CON

ANILLADO. - DE ACUERDO 54%6

AL ARTE ENTREGADO POR 3

SUBRED.

SCO-  SUMINISTRO: CALENDARIO

1 52.06 DE ESCRITORIO ARO 2026

3 :(t' il - lDevtaIIEdelyenta." Sem :»:;: /
Subtatal : cop 24,000,000‘/

Son: VEINTIQCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS

. REMISION ENTREGA DE/GALENDARIOS DEL CONTRATO - GRDEN DE Pescuento : CoPO P
G COMPRA OC 024 2025{COMPRA DE/PIEZAS COMUNICATIVAS DE Monto Bruto : COP 24,000,000 /
b~ ACUERDO CON LOS, DISENOS ESTABLECIDOS, EN CUMPLIMIENO DEL

.- CONVENIO PSPIC 4'176-2024,/
SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERC DISTRITALY LA SUBRED
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Carad LRoNe, 2B A0 UF 19l Sante fszbol Tel 2172520009 Bogotd - Colembia

saba i enilcom

Monto IVA : COP 4,560,000 //
Total Venta: CCP 28,560,000 /4

]

1ee88255b115aa4h7aal697febb5778ea2a990ee9¢999a1e849d7bfc7d84b0a5c04664580b1365164acd7el4cebedb289
Lo
(AL e

Autorizado DIAN para la Facturacion Electrénica mediante la resolucion N° 18764085600531 entre los rangos de Facturacion del 28 al 100 usando el prefijo FV con
vigencia entre las fechas 2024-12-18 al 2025-12-18.

Geucrada par: FAG—E&‘) Bhpssfnel =00

Servicios informéaticos TECNODEY CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 880930534-0

TESORERIA
Co.__
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

el Centro Oriente £,5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y40 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 -
CERTIRICACION No. 2 / INFORME PARCIAL: X
rd Margue con una (X) segon corresponda
CONTRATO No. 0C 024 2025 7 E FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1510/2025
p 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistn: GRUPO ERALWISAS ! / NTOCC 901.490.802-1
Representante Legal: DIANA MILENA RODRIGUEZ ARANGO [deatificacién Representante Legal gg X Cédula de Ciudadania No. 52.410.536 de Bogota.
Objeto del Contrato | COMPRA DE PIEZAS COMUNICATIVAS DE ACUERDO CON LOS DISENOS ESTABLECIDOS, EN CUMPLIMIENO DEL CONVENIO PSPIC 41762024 BUSCRITO ENTRE +EL FONDO FINANCIERQ DISTRITAL FORJA Nove di
worden: ¥ L4 SUBRED CENTRO ORIENTE E S.E. iy, [ AT

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de tnicio:

Fechin de Terminacién: DD/MM/AAAA

DDIMMIAAAA
: -
Nlnlor Kape del Contrpto sas0a19.20p0| Yolor Inichl $95.104.800,00 Plazo 1010712025 9/08/2025
(Miiximo)#* conirato:
. . Fechn CDP. - Fecha CRP
C tive CDP vy | Regi P 1 C i jici:
“Consecuti 0} DD/MM/AAAA Rv.fgustrus T ) va CRP DDIMMAAAA Adiciones! . ) Fecha Inieinl o
- - —t— — Modificacitn Valor Adiciones Prarragas Prorrogas Fecha de Terminacién Provrogas: DDAVMM/AAAA
Disponibilidad Inicinl] 17614 26/06/2025  [Registro tnicinl 0/01/1900 0/01/1900 ' DD/MMIAAAA
0 0/01/1960 0 0/01/1900 Adicion 12 $0.00 Prérroga 1:
o 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicion 2: $0.00 Prorroga 2:
0 0/01/1900 0 00171900 Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
o 0/01/1900 Li} 0/01/1900 Adicitn 4; $0.00 Prorroga 4;
I’iSNP?""b“id:ﬂﬂ 0 0011900 | Registros.? 1 0 0/01/1900 Adicion 5 $0,00 Prérroga 5:
Gimeros de b
Adiciones 0 0/01/1900 .de Adiciones, 0 0/01/1900 Modilicncion 10 s0,00 Prérroga 6:
H il Adicién 6: $0,00 Prérroga 7:
Adicidn 72 $0.00 Prarrogn 8:
Adicién 8: $0.00 Prérrogn 9:
Adicidn 9: 0,00 Prérrogn 10:
Valor Total: $95.104.800,80 Fecha Terminacién acfual: 9/08/2025
NonBncl ¥ty ADQUISICION DE BIENES PIC : 4245010305 Validacign Tome s
"ot Gl abra L
Ver Instructive Filn 19 o . Ver instructive fila 20

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

No. INFORME

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ER ISTE PERIODO |

. INFORMACION DE ACTIVIDADES

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CERTIFCACION -
- a B st x Cumplimicato.de’
g Oportunidad deenteegn - -~ - |NIA dotumentactén 1o ¢ Iy,
COMPRA DE PIEZAS COMUNICATIVAS DE ACUERDO CON LOS DISENOS 4537026, 653P022 5 < portunidad de entregn * - - - A Y it 2 ) g
2 ESTABLECIDOS, EN CUMPLIMIENG DEL CONVENIQ PSPIC 4176-2024, SUSCRITO 6S']’D;5. 5531‘029‘ : NO: ) presentada
ENTRE +EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED CENTRO ORIENTE > 633’]’030 ) St I
LSE ' Respuestn de imprevistos y En!crg'cncfn's NAX Cm:;:‘ :::u];::;;:::j"d SI: X NO:
: NO:




~

Ed

*» DE ACUERDO AL MARUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3} VECLS EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFI

- 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
2 FECHA DE FACTURA,
22)[1;:?$£A%%%%T’?gg CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. . b NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ! ! SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ) i EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: ‘er Filn 43 en Instructlive
DDIMMIAAAA
! RV 41 810872025 AGOSTO_2025 §66.544.800 $66.54 400 $ 28,560 000 69.97% i
- 1176:2024
: 7 3 & . ESTA FACTURA CORRESPONDE AL C ENIO
2 BV 48 [ 15/10/2025 / AGOSTO_2025 $ 28,560.000 / $95.104.800 50 100.00% PIC 4176-2024 -)RW
TOTAL $95.104.800 §95.104.800 so 100,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CLERTIFICO
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADOD
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutndo NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/10¢ s 95,104.8004

Salde por ejecutar 00/100 s -

s 95.104.800

Valor total cerdificado (Acumultdo)

NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTQ CUATRO MIL OCHOQCIENTOS 00/100

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA

FV 48 /

1511002025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

5 28.560.000 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Fctura, Certificacion o Planilla de pngo de nportes al Sistenta Imcgr%dc mnl L]

Al

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADG AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA IRA DE MAYO
CORREO ELECTRONICO pic@subredcentrooriente.gov.co
July M Bernal J\@

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Trn de Mayo J

CORREQ ELECTRONICO

apovoadministrativopic @subradcentrooriente.gov,co




GRUPO ERALWI S.A.S.

Bogota D.C. 15 de Octubre 2025

CERTIFICACION PARAFISCALES

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Ciudad.
-F=
Cordial saludo,
Yo Diana Milena Rodrigusz Arango identificada con C.C No. 52.410.536 actuando como
representante legal de GRUPO ERALWI certifico que nos encontramos actualmente al dia
en los aportes parafiscales, de acuerdo con [o estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002
Agradezco su atencidn,
@/aﬂ a QOOIH(
na Milena Rodnguez Arango

CC. 52410536
Representante Legal

A Direccién: Cr 25 No. 2 B 47 — Bogota — Colombia

(TESORERIA



