SUBRED INTEGRAE}A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. T
2900959051 * Fecha Actual : mi rcoles 25 marzo 2026

Pagina ?Aﬂ
COMPROBANTE DE EGRESO  V \? Pl

- X
Ndmero : 000000000644308 ¢ g/”
Consecutivo : 000000000644308 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  24/03/2026 9:50:51 a. m. Valor : $98.717.644,00
Beneficiario 830004892 TECNICA ELECTROMEDICA SA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005434 Numero Nota: 00000005434

ValoF e Latras NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE ‘ i
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 830004892 111006001 $ 0,00 $98.717.644,00
DISPERSION DE FONDOS 830004892 240101001 $98.717.644,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005434
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura / Valor Factura / Valor
AB81953 /. $ 13.280.428,00 AB81952 $ 10.940.034,00 AB82237 s $9.904.610,00
ABB2343/° $ 14.181.583,00 AB83032¢” $11.952.385,00 AB83096 $ 2.724.176,00
AB83180.~ $4.107.929,00 AB83181 / $ 28.346.961,00 ABB83182.~  $3.279.538,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

A4

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA

LOZANO OSORIO
Usuario Id. 119407382 / ’
Nombre reporte . TSRPComprobanteEgresoCheque

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

% ECLIENTE'

: ‘ORIEN FECHA DE GENERACION: 2023-04-03 12:04:00
NIT: -900959051 TEL: | 5444484 FECHA DE EXPEDICION: 2023-04-03 10:00:41
DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA " BOGOTA : .

' COLOMBIA FECHA DE VENCIMIENTO: 2023-08-01
DIR MERCANCIA/SERVICIO:  CR 14 B 145 SUR BOGOTA * PEDIDO No: CONTRATO 02-BS-0172-2022
EAGAI 0. DE COMPRA: 03
. TERMINOS DE PAGO: CLIENTE 120 DIAS ; : L
FORMA DE PAGO: Crédito ' - NEGOCIACION No. 76403
MEDIO DE PAGO: : Efectivo : REMISION No. . N 76231
MONEDA: cop ’ '

DEHRIPCION TR E

1 RT268° CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATAL RT268 DOBLE UNIDAD $242 050 00 459,895.0'0 $2,420,500.00

LINEA CALENTADA (INCLUYE CASCADA DESECHABLE) - . RN
Registro Invima: 2019DM-0004142-R1 - FISHER &

o B, 12y 0 Y, . ” Ob‘f)?.?ﬁ

e SETS e S e

2 900PTS61  CIRCUITO ADULTO / PEDIATRICO PARA AIRVO 2 UNIDAD 20/ 2101644947/ $365,000.00 1,387,000.00 $7,300,000.00
900PTS61 - Registro Invima: 2014DM-0011418 - FISHER '
— & PAYKEL 6555\6
Firmo en sefial de aceptacién y recibo de los bienesy ¥ SUBTOTAL $9,720,500.00 /
. servicios en este documento ; “!,5*“ ; :“h “s*a DESCUENTO: : T $0'00
2 “ '_-.‘
Fittre: Elechr QT“EEdiu..a _ IVA $1,846,895.00
Nt . DAYA’\!A £ :&M”Q;RAS TOTAL SIN RET: $11,567,395.00
; ANTICIPO: ' $0.00| .
Fecha: ) CASAS ROMERO LUZ MILA ” : =
. . RETEIVA 15% $277,034.25
CC/NIT:y . | ASESOR COMERCIAL ' .- . . |TOTALAPAGAR | $11,567,395.00

SON: ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOS )

OBSERVACIONES:

Responsable de IVA. - No somos grandes Contribuyentes. - No somos autoretenedores, - Actividad Econémica ICA 4659 11,04/1000; Cédigo 7730 9,66/1000; Cédigo 3313 9 66/1 000.
Gran Contribuyente Impuestos Distritales D.C. resolucién DDI-023769 de 2021-11-29. Agentes Retenedores de ICA.

== presente factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambib, de acuerdo con lo previsto en el Cédigo de Cofnercfo, Articulos 619, 772,

« - .. 174, Los gastos de cobro Judicial o. extrajuicio corren a cargo del. deudor. La factura se. cg@mwocablemeate—aceptada-pvréréﬁﬁbﬁaa o-beneficiario: = - - . ..
rexEedentroidetlos (1 O).dias-calendariotsigtiientestar, sufrecepaon‘*’Sl'no'reclama“en contradeysuﬂccgiamdo ek mw‘*:*m s WH; mw»w&wylngp
"Ley 1231 de 2017-07-08. Las fechas de este documento cumplen la norma ISO 8601. g Gecrctaria Distrital de Sokwd

r ] Subrea Centro Oriente £

CLoved AteDraa g Survi = *enird Oriente

‘ 04 ABR 03 -

achr Gcﬂﬂuf&l UP5S Santa Clara
Mmm el =R =

| /';_w P N

I i
e

e o e 8
.

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764043106571 de 20/01/2023 hasta 20/01/2024 Rango Autorizado del ABB00O1 al AB100000
Bogota, D.c. Colombla TEL: 6017568787 FAX: 6013382822«

Elaborado Por: 901.108.864 - NOOVA- PT BIT Consultmg
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g —— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W (S emnisesensouncesis APOYO - GESTION DE INSUMOS |[Y ABASTECIMIENTO VERSION: 66
‘B CenmoorienteESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
[

y . PARCIAL:
:FCERT'IFI'C'A 'ClON'N‘?’f - , N / . o EPP‘ i Marque con una (X) segin corresponda
_ . CONTRATO No. 02{BS-0172-2022 pd i INFORME = " - | 28/04/2023
y £330 i i Y e -6 11, DATOS BASICOS DELICONTRATO U ORDEN L R [ ISR A T

830.004.8922
79.312.554 de Bogoti

“TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT.0,C:C.
HERNAN MOLANO RIVERA Ieatbiimcin

sm= AR

Objeto.del” ** '

: . ~ [
Contratou | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LGS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS Noventa (90) Dias
or‘;‘::‘ ' A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

R S e N k : de Terminacién: DD/MMIAKAA

“Fechia CDP'

[ SRR

58051 31/12/2022 :
| 9906 28/02/2023 Adidién 1: 36,210,000! Prirroga I: 4/03/2023 31/03/2023

7/11/2022

27/02/2023
21/03/2023 - 10653 24/03/2023 Adididn 2: 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
Adidién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
; Adicibn 6: Prérroga 6:
! Adicién 7; Prérroga 7:
. Adicién 8: Prérroga 8:
i Adicién 9; Prérroga 9:
i Adicion 10: Prérroga 10:
!
: $ 173,447,859.00|"..{" Féchia Tetminacisn.actual: | 30/04/2023

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

~Nomibre(s).

r 4245010401;
Riibro(s) ; :

Adicionar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE L
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURG!
HOSPITALARIOS, NECESARIOS P,




i N\ FabTURA, ‘CUENTA ]| FECHADEFACTURA, O F oot Tl TN [ Dot
H 1 , DELOBRO,NOTA; |I.  cueNr4 CoBRro, * Pt VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O : :
I S CREDITOONOTA . NO[rAICREDITOO . | PERIODOFACTURADO | CUENTADECOBRO CERTIFICADO-Ver | © ACUMULADO SALDO * % EJECUCION ' OBSERVACIONES
= EBIYO-Ver Fila39del f[ ,  NPTA DEBITO: e 0 T " Filn 43 en Ins] i 4 EIECUTADO : ] s
" ‘ X . Instructiva © 3- 4|y ° AAA 3 R e L 4t S “F * e
4 IAB80441 0/02/2023 FEBRERO 2023. $7,021,000.00 $53,997,083.00 $ 88,950,776.00 31.13% Adicion por valor de $36.210.000
5 AB81231 /03/2023 MARZO DE 2023 $ 2,989,875.00, $ 56,986,958.00 $ 85,960,901.00 32.86%
6 AB81232 /03/2023 MARZO DE 2023 $ 27,857,543.00 $ 84,844,501.00 $ 58,103,358.00 48.92%
7 AB81248 8/03/2023 MARZO DE 2023 $16,729,853.00| $101,574,354.00 $71,873,505.00 58.56% Adicién por valor de $30.500.000
8 AB81952 [ B/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 11,567,395.00[«, $ 113,141,749.00 $ 60,306,110.00 65.23%
$ 60,306,110.00
$ 60,306,110.00
$60,306,110.00
$ 60,306,110.00
$ 60,306,110.00
TOTAL $ 113,141,749 § 113,141,749 $ 60,306,110 65.23%
- ! 4 2 CoMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . )
L ! ! i CERTIFICO { :
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE|ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR FARTE DEL CONTRATISTALO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
P : - TS B E N ~_EYECUCION DEL'CONTRATO R E ‘. i . -
i 2 e ‘JCONCEPTO}:  pidi.: 1. " :1! VALORENLETRAS | VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado - . 3 i : CIENTO TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 s 113,141,749.00
Tl ok 1] PESOS M/CTE
e L BT e V
Sglqo por; cjcc‘ular ; 1 i SESENTA MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO DIEZ 00/100 PESOS M/CTE $ 60,306,110.00
i e : )
Valor total cerﬁﬁcad? (A lado) 1. 111 CIENTO TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 s 113,141,749.00
b e . o f 431 e. . |PESOS MICTE
: ﬂn. FACTURA, UENTA DE COBRO, NO'] A CB'EDITO O NOTA DEBITO DEL FECHAl DE EMISION DE Lfl FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO (o] NOTA DEBITO DEL PERIODO &
SR R ; -4 1] {1 ¢} CERTIFICADO; DDIMMIAAAA . - o T
3/04/2023
VALOR 4 PAGAR: iA FACTURA, CUE! 3
iSO i) 3 ¥ JA——..
DEBITO DEL PERIDDQ) CERTIFICAIL s11.56739500 £
A R v g L ’ Verificadas las obli cont [ blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el ista cumplié a satisf?
035!31:{\; ;(C)IONES e i A UCIGN DEL ; con l2 entrega de [os bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segtn la factura relacionada en esta certificacion.
B N : * i 14 . s Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el
Sl B et Al s b
ANEXOS: Comprot di da N°0000068405, inc(ura NCAB81952, certificado de aportes parafiscales. //
T | SUPERVISOR CONTRATO 4!
e ' )MBREY APELILIDOS: ; {i . 3 GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE . - X g
T ] coNo. 14 52.325.314 DE BOGOTA N N\_ AN
oy “1| CARGO/PERFIL §. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 7 X X NS
i A DETUBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO / N N\ R L
2 :§| Cqrres Eleciron supenvisomqd@subredeentrooriente.govee | W/){
3 \PEL: GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE\
o “ARE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N\ N, kﬂ Z
¢ Cq 3 00f! co A
] e
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“‘ ’ﬂ TECNICA

ELECTROMEDICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT 830.004.892-2

(TR BTN

ACREDITACION PAGO DE

b TWTER

APORTES (ART 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

Yo, CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79 123 086
expedida en Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA ELECTROMEDICA S.A,
con NIT No. 830 004 892-2, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordanciacon el Articulo 1°, De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la empresa ha cumplido ala fecha de la entrega de la presente certificacién y durante los Ultimos
seis (6) meses, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colomb|ano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacronal de Aprendizaje (SENA).

/
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CESAR CARDONA
CEBALLOSREVISOR FISCAL
- T.P.

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

Calle 47 #5- 26 Cra 48 # 72 25 Of 205

www.techicaelectromedica.com i
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TRINS UL ME g, A abTd

COMPHOBANTE ENTRADA
ROGROOORRG06eH403
CTROMEDIGA § A FET.  A3ULLeRG7 FRELOHA:
—— ESTADO:
MONEDA
TaSa CabE:
PLAEG: @ FECHATAL: AR

GelFTR eslia
{00mo0 00 ihoa

PRESENTACION CANTIAD

N PIEZA RN T EIT 00
fm MASTARA 47 DA
¥ RAVEE]L ATTTNEOEIY

':l

BEZCURNT{:
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B o ke

2 PTECNICA:
ELECTROV

LY

ORIEN FEC
NIT: 900959051 e ) CECHA DE EXPEDICION: 2023-04-03 10:00:42
DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA BOGOTA e
. COLOMBIA =R A FECHA DE VENCIMIENTO: - 2023-08-01
DIR MERCANC[A!SERVICIO: DG 34 543BOGOTA PEDIDO No: CONTRATO No. 02-BS--0172-
o COLOMBIA _ 2022REEMPLAZO
TERMINOS DE PAGO: CLIENTE 120 DIAS 0. DE COMPRA: —_—
FORMA DE PAGO: Crédito o :
) NEGOCIACION No- 76288
MEDIO DE PAGO: Efectivo .
MONEDA: coP , REMISION No. 76206

A |

P ONioaD |icantibaD. - ¢ e - . . LotE | unraRio |7
ozt il O P  Savieish = Ifca I E e a2 . "
$118,000.00 1,21,00000 - - €5,900,000.00

UNIDAD

= IPURNII) CENRRE oo it b
1 KITNEO42L KIT REAN\MAC\ON CON PIEZAEN T PUERTO DE
M + LlNEANEOPUFF -

SUCCION MASCARA 2M

R’eg'nstro \nvima: 291QDM~00041 58-R1 - FISHER &
PAYKEI TR R

$118,000.00 1121 ,000.00 55,900,000.00

2 KITNEOS0L KT REANIMAClON CON PIEZA ENT PUERTO DE UNIDAD 50
SUCCION MASCARA SOMM + LINEA NEOPUFF - ¥
Registro |nvima: 2019DM-00041 58-R1- FISHER &

PAYKEL

'
.

Firmo en sefial de aceptacion y recibo de los bienesy

servicios en este documento , g 554 2 Téﬂ;’,mﬂa s
Firma., . ¢ £ £ Egei’;'-’;’fﬁmed%‘:a
Nombre: E) A“{ﬁ; g'“!s;‘*. Cﬁ?‘?“"gg R AS f
Fecha:. "CASAS ROMERO LUZ MILA
ASESOR COMERCIAL

'séN:'CAfor{CE'M\LLONES-ci'JAR'E-NTAY DOoS MIL'PESOVS‘COALOMAB{ANC.)S" e - »

OBSE'RVA‘GONESE REEMPLAZA EACTURA 1484 NC 2291 T
No somos autoretenedores. - Actividad Econémica 1CA 4659 11,04/1000; Cédigo 7730 9,66/1000; Ccodigo 3313 9‘66/1000.

uyentes. -
023769 de 2021-11-29. Agentes Retenedores de ICA.

Responsable de IVA. - No somos grandes Contrib
Gran Contr’ibuyenteklmpuestos Distritales D-C- resolucién DD!

digordesGonierdt senticalosBIORTIaTEEERT

v Ay = RO P SRR b2t
Fcomprador O Zheficiano - T/

SRS

“Sceptal

cial 0 cio corren o]
dario siguientes 8 <u recepcion
fechas de este documento cumplen 1a norma 1SO 8601.&*"‘? [__—___)

de S0t enidso. ‘ |
ecrataria Distrital de Soli.)
Subret Centro Orle‘ntsg lE '

astos
los (10) dias calen

Ley 1231de 2017-07—08. Las

[ TR
Suoiew tagroga da Servic- + *.entro Orenta
E we

0% ABR 2023

! A‘ OC;JY o0
mac#s General UPSS Sant
ios v i I |
o B o § B g ‘.HJC,J_rq :

2024 Rango Autorizado del Aﬂwmﬁwm-‘-:

Resolucion DIAN Facturacion Electrénica NO- 18764043106571‘ de 20/01/2623 hasta 20/01/

Ez ‘_6017568787 - FAX: 601 3382822

Bogotd, DL Colombia-T
Elaborado Por: 901.1

08.864 - NOOVA-PT BIT Consulting




1| No. FACTURA, CUENTA ' y ’;.?
DE COBRO, NOTA : VALORFACTURA INCLUIDO IVA O . .
CREDITO O NOTA pp_ ono FACI'URADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- Va % EJECUCION
DEBITO - Ver Fila 39 det : Fila43 en Instruictivo . - * * | i :
4 AB80441 ] 10/02/2023 FEBRERO 2023. $7,021,000.00|  $53,997,083.00 $ 88,950,776.00 3L13% Adicion por valor de $36.210.000
5 AB81231 ' [8/03/2023 MARZO DE 2023 $2,989,875.00|  $56,986,958.00 $ 85,960,901.00 32.86%
6 AB81232 8/03/2023 MARZO DE 2023 $27,857,543.00]  § 84,844,501.00 $58,103,358.00 48.92%
7 AB81248 8/03/2023 MARZO DE 2023 $16,729,853.00|  $101,574,354.00 $71,873,505.00 58.56% Adicién por valor de $30.500.000
8 ABB1952 r 3/G4/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00] § 113,141,749.00 $ 60,306,110.00 65.23%
9 ABB1953 _{' | [3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00| S 127,183,749.00 $46,264,110.00 73.33%
] $46,264,110.00
$ 46,264,110.00
$ 46,264,110.00
$46,264,110.00
) $ 127,183,749 S 127.183 749 $ 46,264,110 73.33%
¥ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _ : Po 525 570 » o
"CERTIFICO | ;‘ i P

€ TE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, OOMFROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS YIO

PARAFISCALES

EJECUCION DEL ‘CONTRATO .

. Tl ad .'\VALORENLETRAS'i

ALOREN NUMEROS =

CIENTO VEXNTISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
00/100 PESOS M/CTE

3 127,183,749.00

[CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ 00/100 PESOS M/CTE | §

46,264,110.00

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
00/100 PESOS M/CTE

s 127,183,749.00

3/04/2023

$ 14,042,000.00 -(/ —_

(RPOTSY

Verificadas las enel

T [P 1
5

4

alosy enel

como Supervisor manifiesto que ¢l ¢
con la entrega de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta cemﬁcacxon

a

. . | Que los valores facturados por e CONTRATISTA pond

<

A
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN N S N
52.325.314 DE BOGOTA N\ N NS S
PROFESIONAL ESPECIALIZADO S NN NT -
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO  / Xz N
supenvisormax3@subredcentrooriente.gov.co \ M\/ ~
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE __ \  \ (N~ ~
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N s

supervis ibredcentrooriente,gov.co

N




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-010

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. .. 9 / " INFORME PARGIAL: * - .
: L N i - o Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-01722022 /. - 'FECHA DEL INFORME : 28/04/2023
R . T ) :" 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - . R, I &
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NITOC.C . " ; . 830.004.892-2
Representante . HERNAN MOLANO RIVERA Identificac nrRepr_c:scnta.l?tt_: I&gs.ll CC: X 79.312.554 de Bogota
2“:‘0 (dd CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORIA D:EP‘AGO Noventa (90) Di
::c: ou A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. . © as
orden: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feclin de Iniclo:
. e S e DD/MM/AAAA
$ < = —— RENTAT SES ST
LI § .- |cALENDARIO'CONTADO A
X . : w oy o 5 s . w - [PARTIRDELA
- V""";’;’:;i;fﬂ“‘““’ $426951,43600 V::;l“”::“' 10T S0 | . 2012023
B = . - " i a R [INAVEZC!IMPUDOSWS
 [REQUIITDS D
Conscutivo CDP Fechia CDP-] - Redﬂm Branpueetles | po o Fecha Inicial '
’ ! " e =, | Valoradicianes <| |, Prorrogas. |
Modificacién S :
" sy e ¢ " | DD/MM/AAAA|
zl',s"_:l'“lf"'d“d 4073 | 711172022 58051 3171212022 R | i s
ICL: N 4 K . o i . S .
: . . 559 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicion 1: 36,210,000 Prorvoga 1 4/03/2023 31/03/2023
“f 81t 21/03/2023 10653 24/03/2023 Adicidn 2: 30,500,000 Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
; 3 Adicién 3: Prorroga 3:
5 g e ioten 4: 2
Disponibilidades Adfc:?n 4: Pr(?rroga 4:
wbe Tt ey Adicién 5; Prérroga S:
- Namerosde - -
s Adicidn 6: Prérroga 6:
b Adicion 7: Prérroga 7:
Adicidn §: Prorroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:
.Valor Total: $ 173,447,859.00| ="t Fecha Terminacién actual: -~ 30/04/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO P B aET a N 4245010401 |~ Validacioén -
Rubro(s) o :Cédigo(S) Rubro(S) . y Adicionar
presupuestal ET o : Eu
o CL VANCE DE EYECUCION
":.- No. )
| INFORME/CER
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
9|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

#+ DE ACUERDO AL MANUAL DECONTRATACION;
INICIAL; SIEMPRE Y. CUANDO EXISTA:UNA JUSTIF,




ELECTROMEDICA

‘ TECNICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT 830.004.892-2 : La pa rte I"
- de la tecno.
ACREDITACION PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION A

Yo, CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79 123 086
\ expedida en Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA ELECTROMEDICA S.A,
con NIT No. 830 004 892-2, en cumplimiento a lo establécido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordanciacon el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la empresa ha cumplido ala fecha de la entrega de la presente certificacion y durante los Gltimos

seis (6) meses, con los pagos al Sistema de Seguridad: Social en Salud, Pensiones y Riesgos -
Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
. trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las ‘Empresas Promotoras de Salud
(EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y'Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Expedida el primer (01) dia del mes de Marzo del 2023. ' /

Atentamente,

CESAR CARDONA
CEBALLOSREVISOR FISCAL
T.P. 31968-T
TECNICA ELECTROMEDICA S. A

Cra 48 # 72 - 25 Of 205
® +57(1) 756 87 87 {/ Barranquilla - Colombia

www.tecnicaelectromedica.com




ﬁ gﬁ‘ﬁ%’fgg ‘ : - Planilla Resumen R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -~ R : B ® P N g 0T o w BT Lo g :
Identificacion | dv'| . © ' “Razon Sodal ) © Clase Aportante . |. Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e 7
. o . % N - gt K £l Y . . . > i . ) - .
NT B3048R -, |27 TE(:'NICA ELECTRO MEDICAS.A- - |B- MENOSDE200 COTIZANTES .. |ADMINISTRACION. . _, |Calle47No.5-26Piso2  |BOGOTA-BOGOTAD.E. - . |7568787. +| .-: SI .. - |’ L AT
= = R YO z - - %, . & 3 . i 45« o i v
DL ) ¥

. Glave .+, Cibmpe. | T - il Y SR ETL Pago

< pago” .t . ,p_lanjuq i Planilta > |« o Limite % 7| T TPage . | ] Banco_ i "] Dias Mora
- | 1929209898 .., 7| 9447046560 E

Vatar ;
2023702021 BANCO DAVIV(ENDA/ AL e . i L S297,790,300) i1

DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

" $4,504100
549,843,300 ¢
“§74i904,500
. : : 2 : . : ~ L, 98,635,500
800,253,055 2 o .- oyt ,—'»53\373500 T e Y §0 e LLE e 63,873,500 )
o = C $16,530,600° . " $16,530,600 /
$16,530,600 7 T 80, a0 L 516,530,600
$37,106,300 sl s $37,106,300.
oswfioedod .+ -804 280, g TR 537108,300
§74,256,900 : $74,256,900
e . ; : v = gk

/890,903,790 - .5
1 < e P

$22,514,100 ;

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) $16,881,300 ;

INS’HTUT ) COLOMBIANO oE: BIENESTAR

$11,254,300
$115254,300

Pégina 8 de 8 : h - i 2023/02/27 12:15 PM
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IEMIEESE
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7

bVl

1372023 1300 2 m

000

3 TELNIGA FLECTROMEDICA &4 T, E3G04ESE FECHA:
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o, ¥ CUFE 199979f1dSa7d3a3b4e51OBZdSZcSSSfMOBd1a;c695d44d?.c?.deZZaEﬂS.MSdfaBOd‘?6f4247618592a146b140f4
. K . )

TECN!CA ~
ELECTROMEDICA

‘CLIENTE: i
) : 'FECHA DE GENERACION: 2023-04-10 12:04:00

NIT: 900959051 TR 3444434 FECHA DE EXPEDICION: 2023-04-10'15:00:19

DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA BOGOTA

‘ COLOMBIA FECHA DE VENCIMIENTO: 2023-08-08
DIR MERCANCIA/SERVICIO: DG 39 SUR 3 20 ESTE BOGOTA : PEDIDO No: CONTRATO N° 02-BS-0172-2022
o ’ 0. DE COMPRA 0

TERMINOS DEPAGO: |  CLIENTE 120 DIAS " : ol

FORMA DE PAGO: Crédito" NEGOCIACION No. 76407

MEDIO DE PAGO: Efectivo . REMISION No. _ 76245

MONEDA: cop

1 KITCPAP  KIT CPAP TALLA M (INCLUYE UN UNIDAD . 5
M BC306,BC190,BC4540,BC801) - Registro Invima:
2018DM-0017533 - FISHER & PAYKEL

.
2 KITNEOS0L KIT REANIMACION CON PIEZA EN T PUERTO DE UNIDAD 10 < . $118,000.00 224,200.00 $1,180,000.00
SUCCION MASCARA 50MM + LINEA NEOPUFF - £ #
Registro Invima: 2019DM-0004158-R1 - FISHER &
PAYKEL

3 RT268 CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATAL RT268 DOBLE UNIDAD 10 2101965980 $242,05000  459,895.00 . $2,420,500.00.
LINEA CALENTADA (INCLUYE CASCADA DESECHABLE) -
Registro Invima: 2019DM-0004142-R1 - FISHER & -

PAYKEL
4 900PT561 CIRCUITO ADULTO / PEDIATRICO PARA AIRVO 2 UNIDAD 10 é101 649310 $365,000.00  693,500.00 $3,650,000.00
_900PT561 - Registro Invima: 2014DM-0011418 - FISHER
& PAYKEL
Firmo en seiial de aceptacién’y recibo de los bienes y . ’ SUBTOTAL ‘ $8,800,500.00
servicios en este documento ; gﬂ;ﬁz& E:a d DESCUENTO $000
Firma; e € rome ica l_VA $1,672,095.00
Nombre: MIGUEL VELANDIA - TOTAL SIN RET: $10,472,595.00
: ANTICIPO: : $0.00
Fecha: CASAS ROMERO LUZ MILA
‘ . . RETEIVA 15% $250,814.25
CMNT_____ ASESOR COMERCIAL : TOTAL A PAGAR $10,472,595.00
SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y cmcqag;sos COLOMBIANOS K

Secrctariz D'strital de S

OBSERVACIONES: ALMACEN DE VICTORIA. %—j Subrec Centro Or IE.’\tE E,

Stu. 2125 2 0a d8 Servic . * ehiivo Orienea

Responsable de IVA. - No somos grandes Contribuyentes. - No somos autoretenedores. - Actividad Econdmica ICA 4659 11,04/1000; Codi 730 9,66/1000; Codigo 3313 9,66/1000.
. Gran Contribuyente Impuestos Distritales D.C. resolucién DDI-023769 de 2021-11-29. Agentes Retesiedores de ICA, fﬁ 3 !

La presente factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, de acde gg éﬁ(qﬂ ,p;e g} éﬁo igad Comerc Artxculos 619, 772,
774, Los gastos de cobro judicial o extrajuicio corren a cargo del deudor. La factura se consi voca éﬁ‘rfi g ES rréIga %ng o beneficiario
dentro de los (10) dias calendario siguientes a su recepcién, si no reclama en contra de u cont
* Ley 1231 de 2017-07-08. Las fechas de este documento cumplen la norma 1SO 8601. _)“‘ \‘/{
AT

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764043106571 de 20/01/2023 hasta 20/01/2024 Rango Autorizado del AB80001 al AB1 06000
Bogota, D.c. Colombla -TEL: 6017568787 FAX 60‘!3382822
1 . Elaborado Por: 901 108.864 - NOOVA- PT BIT Consultmg



o Sevetara e e
.L SubredIncegrada de Servicios de Setod
B centro Orients ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE IySUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLI

NTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-JA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

- CERTIFICACION No. 10 - 4 ‘ )

T T e o N T Marque con una (X) segiin corresponda
- "CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 7~ : 'FECHA DEL INFORME ;. _

B, ed e R ’ LAkt e 1 DATOS BASICOS DEE CONTRATO U Frfile nad

Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. 830.004.892-2

Repemmane - HERNAN MOLANO RIVERA X 79.312.554 de Bogoté

als ¥

g"l.i‘“td“ " '| CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS | Noventa (90) Dias

oy Rl A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

orden:

+ SEGUIMIENTO PRESUPUBSTAL *

b Sagee " T
TREINTAY SEIS o) DIAS -

Fecba de Termlsiacion; DD/MM/AAAA

0

CALENDARIO CONTADO A - B
SR . |PARTRDELL e
5416,9gnmoo : | CIONDELACTADE] ',
7/11/2022 31/12/2022
559 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicidn 1: 36,210,000 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
811 | 21/03/2023 10653 24/03/2023 Adicidn 2: 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
: Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adici6n 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prorroga 10:
$ 173,447,859.00[. - *;Fecha Temiinacion‘actual 30/04/2023
*"Nombre(s) "| MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401,
Rulr)_l"b(s') Adicionar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
O|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

NA

SI: X




-t

Correo Electy

H 1 |'No.FacTURA, cutrta | FEkiA DEFACTURA, % | f ] -
1 * |, DECOBRO,NOJA CUENTA COBRO, ! VALOR FACTURA mcwmow.w - : I R S
1 Na , criprrooNofA 1 Nora crEproo PERIODOFACTURADO | CUENTADECOBRO CERTIFICADG-Ver |  ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i | DEBITO-Ver Fila 2 bt {NOTA DEBITO: ) Filn 43 ea Instruttivo % EJECUTADO o i :
! l ' i Tastructivo || ‘] DD/MM/AAAA ) J e §
4 AB80441 10/02/2023 FEBRERO 2023. $7,021,000.00 $53,997,083.00 $ 88,950,776.00 31.13% Adicién por valor de $36.210.000
S AB81231 8/03/2023 MARZO Df 2023 $ 2,989,875.00; $ 56,986,958.00 $ 85,960,901.00 32.86%
6 AB81232 8/03/2023 MARZO DE 2023 $ 27,857,543.00 S 84,844,501.00 $ 58,103,358.00 48.92%
7 AB81248 8/03/2023 MARZO Dg 2023 $16,729,853.00] $101,574,354.00 $ 71,873,505.00 58.56% Adicién por valor de $30.500.000
8 AB81952 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00] $113,141,749.00 $ 60,306,110.00 65.23%
9 AB81953 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00| $ 127,183,745.00 $ 46,264,110.00 73.33%
10 AB82237 10/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 10,472,595.000¢” $ 137,656,344,00 $35,791,515.00 79.36%
$ 35,791,515.00
$35,791,515.00
$35,791,515.00
H i f TOTAL $ 137,656,344 $ 137,656,344 $ 35,791,515 79.36%
i i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : : ;
' ! b | . CERTIFICO ~ {
PARA PODER REALIZAR LA CERTIRICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO|POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO ALSGPS Y/0
PARAFISCALES
i R | z EJECUCIONDEL CONTRATO __~~ - . ™" i T .5
E A3 CONCERT0 . | VALOR EN LETRAS : - - “VALOR EN NUMEROS _
LN " -k , 1 |CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor 3 i b . s 137,656,344.00
1 = il | - {CUATRO [00/100 PESOS M/CTE |
Ji: R <L
S‘n d}? porcjgc‘h tax ‘ . ; 4 S TMIRgI&TA |Y¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE 00/100 PESOS s 35,791,515.00
41 A d “ICIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
) 37,656,344.00
Va lor total cct}hl‘lcn‘du (Acumulado] 1y CUATRO |00/100 PESOS M/CTE s 137,656,3:
k No FACTURA :CUENTA DE CABRO NC TA CREDITO O NOTA DEﬂlTO DEL - 1 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA" CREDITO 0 NOTADEBITO DEL! PERIODO
1150 14 || - = PERIDDO'CERTIFICADO | SRR R S0 R T " «CERTIFICADO; DD/MM/AAAA |, T i
AB82237 £/ 10/04/2023 ,
TIT T ¥ P D ——
VALOR A PAGAR: LA FACTUR4 NT /._.-—--- .
s ; i1/ b {
DBEBIT0 DEL/PERIODO CERTIFIGADO swanssso &
IR T B e | B
i i : iy 4. e ) n . @ 5 - s
! . i A A . . Verificadas las oblig: I blecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el ¢ plio a
33;%‘;‘6‘ Nf S DEL SUPER‘_MSORIA RE, NIEA LA“EIEFUCION DEL Jcon la entrega de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin fa factura relacionada en esta certificacion.
) " f C Que los valores facturados por et CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.
; i 2 4
! o L 74
ANEXOS: Comprobante de entrada ‘i°0000068495 factura N°AB82237“¢cr( ficado de aportes parafiscales. ~
P ' FIRMA SUPERVISOR| CONTRAT =
11 : INOMBRE Y AP] DS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE AN A
EEE CC:NG| 52325314 DE BOGOTA - v
] CARGO/PH PROFESIONAL ESPECIALIZADO / ) £
AREA <DE‘UBIKI INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-. SUBREDCO / \ )(
Ve, e S| 0405 3 com‘xle“h 3 supe subredcentroorien W
i NOMBRE¥ APELLIDOS DH QUIEN-ELABORA : . GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\ ()( A
: 11 TIAREADEUBIEACION ] 5~ INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO

ipe; ubredcet o




ELECTROM EDICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A, NIT 830.004.892*2

u m TECNICA

La parte humana
de la tecnologia

ACREDITACION PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

Yo, CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79 123 086
expedida en Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA ELECTROMEDICA S.A,
con NIT No. 830 004 892-2, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordanciacon el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la empresa ha cumplido ala fecha de la entrega de la presente certificacién y durante los Ultimos ~ _
seis (6) meses, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus enipleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

/s B
/

, | /
Expedida el dia tres (03) del mes de AbZ'I del 2023. /

Atenta meﬁte,

CESAR FO CARDONA
CEBALLOSREVISOR FISCAL
T.P. 31968-T

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

Calle 47 # 5 - 26 Cra 48 # 72 - 25 Of 205
Q Bogots - Colombia o= +57(1) 756 87 87 @ Barranquilla - Colombia & +57(5) 358 26 64

www.techicaelectromedica.com




aportes : - Planilla Resumen
enlinea ‘ <

7 - h C -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = N ) e L - FEE e YT R L c ) ST
. ldeﬁﬁﬁgidéﬁ o drf -7 'Ra.z"on Social o o o Clase Aportante, : ] lSucu?sil-i’rinéiﬁal Direccion _ ¥ % Ciudad-pepiartame'ni_o- Teléfono ExonérTSBoFSENAe . . ._ ‘ . +
NIT 830004892 -, |2 "?I'ECNICA ELE,CTRO M.E_DIGAS.A B - MENOS DE 200 .CO'l;IZANTB ADMINISTRACION | Callé 47 No. 5 - 26 Plso 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. W ‘7568787 - Z Si Lo b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Dl e T L B R Ty @R A E A L
. Periodo . . - LB 7D Clave T ST Tipe . - Fetha :* ' Mgy S0 4w Pago o w2 ok .
Penston! | salud ] . - ‘~.Pa‘g'o‘ [ Planilla, = |. Pla'rg.illa | dmites L Tpage - Banco : ; . .| .biasMora -7 valor |, , ) o s o 2t
2302 - |208303  [1oma10498 - ossertzeer .. |0 E 2023/03/22 2023/03/22 [BANCO.DAVIVIENDA -, * - i 0 : oo SsAde00) . i
g Fl " 3 0 W . e v @ * ]
$124,337,900 $124,337,900 A ’ P .
T<231001 800,227,940 S,0ToeE T e sniisoo P 88,1150500 '
E i 3 ‘,,9_706,_:33@904 ‘ -'3'8A ' | . $46,805,500 . Tosegossbo
1301 ﬂ8°°:22f!z,8°8 r $ D 54 | 58336855400 I 563;;386;406_ T i
:PROTECCION’ - 73026 il~--apo;z_z‘:9';'73§ - 57,200,200 $7,200,200 ;o
_s_géﬁfm;ﬁ;\;; : 230901' ' 800,253,085 .2+ i L s1,530,300 - 31"‘,530,369 , 5 & ;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ $20,236,700 $20,236,700 Wil ‘
' T B "’"'1'}1"7%1 l\899‘,:_‘99;i,79LO a8 Crlf 70,236,700~ n " 420,236,700 ' ™ (.4“7 B
' e $32,916,200 $32,916,200 -:.,
_ o : ' cchat - : "$32,9167200 I3E e a3 016200 .
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) - o $57,75,600 $57,752,600- A.
CARITAL . EPSC34 . ' '

$145,000 .
“satd90,000° ¢
F- t e -

'§145,000
B VR

*$72,608,100
$11,821,600
11,821,600,

$11,821,600 ¢

¥

$11,821,600 &,
ot

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7,881,100 7,881,100
SERAS LT $7,881,100,
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G CUFE: 95c0599908c47b3663b188c99898d331c524a677386da172{9250259&)2066815;“_. 1e39232d58bcbfdt

TECNICA
ELECTROMEDICA

P

ACT RA ECTRONICA DEVENTA NGt

CLIENTE:

RIENTE ESE: T . v S 'FECHA DE GENERACION: 5023.04-13 121 0400
NIT: 900959051 TEL: 3444484 FECHA DE EXPEDICION: 2023-04-13 11:00:17
DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA BOGOTA

Pl FECHA DE VENCIMIENTO: , 2023-08-11 _
DIR MERCANCIA/SERVICIO:  CR 10 1 66 BOGOTA COLOMBIA PEDIDO No: CONTRATO N° 02-BS-0172-2022
TERMINOS DE PAGO: CLIENTE 120 DIAS 0. DE COMPRA: 76408
FORKIR DERAE0: il : - NEGOCIACION No. © 76408
s Efecti ’

MEDID DERAGS: ectivo REMISION No. : 76481

MONEDA: cop

1 5032-103- BRAZALETE DESECHABLE NEONATAL #.3 DE 2 VIAS UNIDAD 100 (10)20-331 $19,25000  365,750.00 .$1,925,000.00

2 RANGO 54CM-9.1CM. 2015EBC-0013971 2019EBC-
0003199-R1 - Registro Invima: 2019EBC-003199-R1 -
WELCH ALLYN
3 5082-104- BRAZALETE DESECHABLE NEONATAL #4 DE 2 VIAS UNIDAD 4 (10)19-353 $21,050.00 15,998.00 $84,200.00

RANGO 6.9CM-11.7CM 2015EBC-0013971 2019EBC-
0003199-R1 - WELCH ALLYN \

2 5082-104- BRAZALETE DESECHABLE NEONATAL #4 DE 2 VIAS UNIDAD 20 19-028 $21,05000.  79,990.00 $421,000.00
2 © RANGO 6.9CM-11.7CM 2015EBC-0013971 2019EBC- . )
0003199-R1 - Registro Invima: 2019EBC-0003199 -
WELCH ALLYN
4 KITCPAP  KIT CPAP TALLA M (INCLUYE UN UNIDAD 25 ‘ $310,000.00 1,472,500.00 $7,750,000.00
M BC306,BC190,BC4540,BC801) - Registro Invima: . ]

2018DM-0017533 - FISHER & PAYKEL

5 RT268 CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATAL RT268 DOBLE UNIDAD 10 2101623186 $242,050.00  459,895.00 $2,420,500.00
LINEA CALENTADA (INCLUYE CASCADA DESECHABLE) - .
Registro Invima: 2019DM-0004142-R1 - FISHER &

" PAYKEL
LT . = /
- .__._...m&ﬁn.sena]_d&a.ceptamon y recibo- de los-bieres-y—-— SUBTOTAL $12,600,700.00
Wi servicios en este documento &El' W T@cﬂgca . " DESCUERTO: - $000
afr& -+ Gerretaria Distrital de S\Iud ‘ : Y . X )
| ==t [ - wed Centro Orente Lok jElect @mednca IVA $2,394,133.007
Nomibre. _ Sored Inicgrata de Senvicio, Centre Orerie MIGUEL VELANDIA ‘ TOTAL SIN RET: $14,994,833.00 i
: ANTICIPO: $0.00 '!
Fecha: _'H;ABR_ZGB CASAS ROMERO LUZ MILA ; , . .
RETEIVA 5% - $359,119.95 / {
C C/NIT: - ASESOR COMERCIAL : TOTAL A PAGAR 14,994,833.00] % !
Alfy oz S8 Zanto Clara | $ o
bw@ch@@ JOYECIENFOS NOVENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS COLOMBIANOS ‘
OBSERVACIONES: : 'OQL \J

Responsable de IVA. - No somos grandes Contnbuyentes - No somos autoretenedores Actividad Econémica ICA 4659 11,04/1000; Codlgo 7730 9,66/1000; Cédigo 3313 9,66/1000.
Gran Contribuyente Impuestos Distritales D.C. resolucién DDI-023769 de 2021-11-29. Agentes Retenedores de ICA.

f
Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764043106571 de 20/01/2023 hasta 20/01/2024 Rango Autorizado del AB80001 al AB100000
Bogota, D.c. Colombia - TEL: 6017568787 FAX: 6013382822 |
Elaborado Por: 901.108.864 - NOOVA- PT BIT Consultmg
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CUFE: 95c¢0599908¢47b366ab188c99898d331c524a677386da172{9250259f020¢368153bc3b798be35651e39a32d58bcbfdb . \

-

1

TECN!CA ,
ELECTROMEDICA

CLIENTE: BRED lNTEGRADA

ORIENTE ESE; - i

FECHA DE GENERACION: 2023-04-13 12:04:00

NIT: 900959051 ' TEL: 3444484 FECHA DE EXPEDICION: 2023-04-13 11:00:17
DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA BOGOTA ) ) :
COLOMBIA FECHA DE VENCIMIENTO: . 2023-08-11
DIR MERCANCIA/SERVICIO:  CR 10 1 66 BOGOTA COLOMBIA : o PEDIDO No: * CONTRATO N°-02-BS-0172-2022
TERMINOS DE PAGO: CLIENTE 120 DIAS 0. DE COMPRA: ' 76408
FORMA DE PAGO: Crédito NEGOCIACION No. ¢ 76408
MEDIO DE PAGO: Efectivo ’ i
REMISION No. 76481
MONEDA: cor

'

La presente factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, de acuerdo con lo previsto en el Cédigo de Comercio, Articulos 619, 772,
774, Los gastos de cobro judicial o extrajuicio corren a cargo del deudor. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario
dentro de los (10) dias calendario siguientes a su recepcién, si no reclama en contra de su contenido.

Ley 1231 de 2017-07-08. Las fechas de este documento cumplen la norma ISO 8601.

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764043106571 de 20/01/2023 hasta 20/01/2024 Rango Autorizado del ABB0001 aI~AB1ODODO
Bogoté, D,c. Colombia - TEL: 6017568787 - FAX: 6013382822 . ¢
/s
Elaborado Por: 901.108.864 - NOOVA- PT BIT Consulting



| o.FACTURA, EUENTA‘ ,FECHADB.F;AC‘I'UR‘A;‘ 1 » ﬁ? . T Y ;
. |- pECOBRO,NOTA - CUENTA COBRO, . S =F VALOR FACTURA WNCLUIDOIVAO o  ° " - . ok ] S e
“ U Ne i 1| . CREDITO ONOTA § PERIODO FACTURABO | CUENTA PECOBRO CERTIFICADO- Ver: AGUMUTANO" 2 o % EJECUCION 3| . .. OBSERVACIONES
. 4 “DEBITO- Ver Fila 39 del ; e Flla {3 enInstructho ;- FIECUTADO . RTINS
SR lmnmm) 5 £ Akl -
AB80441 10/02/2023 FEBRERO 2023. $7,021,000.00 $53,997,083.00 $ 88,950,776.00 31.13% Adicion por valor de $36.210.000
AB81231 8/03/2023 MARZO DE 2023 $ 2,989,875.00 $ 56,986,958.00 $ 85,960,901.00 32.86%
ABB1232 8/03/2023 MARZO DE 2023 $27,857,543.00 $ 84,844,501.00 $ 58,103,358.00 48.92%
7 AB81248 8/03/2023 MARZO DE 2023 $16,729,853.00}  $ 101,574,354.00 $71,873,505.00 58.56% Adicion por valor de $30.500.000
8 AB81952 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00] $ 113,141,749.00 $60,306,110.00 65.23%
9 AB81953 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00] § 127,183,749.00 $46,264,110.00 73.33%
10 ABB82237 10/04/2023 ABRIL DE 2023 $10,472,595.00] $ 137,656,344.00 $35,791,515.00 79.36%
AB82343 ( 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,994,833.00}$ 152,651,177.00 $ 20,796,682.00 88.01%
L $ 20,796,682.00
$ 20,796,682.00
- - TOTAL . $ 152,651,177 $ 152,651,177 $20,796,682 88.01%
= B CON[O SUPERVISOR DEL CONTRATO. R Yy . 3 e i
, R T T s CERTIFICO - ’ o b .
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE REctBlO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADADE ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Yi0
PARAFISCALES
£ : E]ECUCION DEL CONTRATO - E T e e o
*:*CONCEPTQ _ 3 g - % . .VALORENLETRAS | :- VALOR EN NUMEROS, *"
X CIENTO CINCUENTA \’ DOS M[LIDNES SEISCIENTOS C[NCUENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y S[ETE s 152,651,177.00
00/100 PESOS M/CTE
XE(I:-N[';E MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 PESOS $ 20,796,682.00
CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SIETE $ 152,651,177.00
00/100 PESOS M/Cr E

ERTIER

13/04/2023

S 14,994,833.Qy d ’

i oo

-| Verificadas las obligaci ! blecidas en el como Supervisor manifiesto que el a

{con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro det plazo establecido, segfin la factura relacionada en esta cemﬁcacton

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato. /
~ » ~
\ \ o Pt
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE A NS~
52.325.314 DE BOGOTA RN /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO /4 < SN
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO __\ N X

envisorma@3@subredcentrooriente.gov.co \ \ (7 "% ~
GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\ )"
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO LN

erviso 3@subredcentrooriente.qov.c




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

W i s iciiscssas APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘B eiariss FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECUA: 2021-04-08
‘CERTIF {.Noi 1 "
CERTIFICACION.No. 1 i e W Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. . * 02-BS-0172-2022 s ‘. FECHA DEL INFORME : .. 28/04/2023
2 : g bibs _1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ; Geha S
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A, 4 ’ <L 830.004.892-2
Representante HERNAN MOLANO RIVERA Tdentificieién ReprésentanteLegat  +(CC: X 79.312.554 de Bogoti
Legal; TR 3 L IC.E:
gbjim tdd CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS bx-';)l'ZM-A' ‘D‘EPA‘&‘; Noventa (90) Di
or‘;‘:: ou A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. TERDRTAGO, ven 1as
g x F;ch-dghim:‘ : A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MMAAAA * AdA
TREINTA Y SES 38 DIX x
CALENDARIO CONTADO A
ValorTope del Contrato e ‘ " Valor Iolcial TR - A
lor el ol
(Maxime)* | SISLBEN e | SRR N mcio E
iy A Sog owow o, [Wwavezcuseunostos
3 N ' REQUISITOS DE
Cansecutivo CDP | | Eemmene’ Regitros P [ ‘Fecha c‘}‘:‘ : I .
- — > = ' Modificacidn’ ’_\’#o Adannsl:
Dipouibilidad | 4073 | 7112022 | . Reghiotae 58051 31122022 ‘ i R a
. 559 | 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicion 1: 36,210,000 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
811 21/03/2023 10653 24/03/2023 Adici6n 2: 30,500,000 Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
K i Adicién 3: Prorroga 3:
Disp '."iixlt'ladc; Adfct?n 4: Pr(frro_gg 4:
‘Niriieros de Adicién 5; Prérroga 5:
B el s Adicin 6: Prérroga 6:
' ] Adicién 7: Prérroga 7:
! Adicién 8: Prorroga 8:
Adicidn 9; Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
: Valor Total: $ 173,447,859.00| > - Fecha Terminacién actual: 30/04/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO R 4245010401 | *~Validacién . |
Rubra(s) ° Cédigo(S) Rubro(S) | ofTope ] Adicionar
presupuestal : f s :_(hi'cl‘S:‘nn(ra'to
R 3 ... 2. ,AVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATO U:ORDEN ;- “*: "~
o, ACTIVIDR LLADASEN. . CENTRODE COSTO .-~
INFORME/CER| _ ~'"ESTEPERIODO - Emi ;
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
11 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES E.




La parte humana
de la tecnologia

ACREDITACION PAGO DE
- APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

Yo, CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identificado con la Cédula de Ciudadanfa No. 79 123 086
expedida en Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA ELECTROMEDICA S.A,
.con NIT No. 830 004 892-2, en cumplimiento a lo éstablecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en concordanciacon el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la empresa ha cumplido ala fecha de la entrega de la presente certificacion y durante los Gltimos
seis (6) meses, con-los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vmculados por contrato de.
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Seryicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

/

Expedida el dia tres (03) del mes de A/brll del 2023.

Atentamente,

CESAR FO CARDONA | '
LLOSREVISOR FISCAL | |

T.P. 81968-T R o

TECNICA ELECTROMEDICA S.A

RIS k..:a-.é'sf_..dt'l.‘;iﬂm'am:

SR SRR RN XN RS R R

Calle 47 # 5 - 26 Cra 48 # 72 25 Of 205 §

www.techicaelectromedica.com g
i




aportes T Planilla Resumen S
enlinea : : .

-
.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | - . ~ v i ' . T T e NI T L o et DY L
Y . E 2 N A LA % ¢ T . | P L
ldg?:tiﬁ;&c’i\éﬁ “fd ~ “° "Razon Social Direccion - - Ciudad-pepanamento Teléfoho | Exonerado SENA e Lo . iy g 4
IR . N N . 5 ; ICBF - LRI W P
NIT 830004892 ., |2 CNICA ELECTRO MEDICAS.A- .. |BUMENOSDE200COTIZANTES . - [ADMINISTRACION | . [calld47No.5-26Plso2 | BOGOTA-BOGOTADE. . . |7568787 - ER e . g

A LIQUIDACION

8T Tipo ;. S5 b
Pension, "% sallid” ¥|. 777 ST pladita, Planilla | Limite i ! ' Banco « + ¢ 7| DiasMora.
2023.02° - |rg83 | ameEn g6t o B o 2023/03/22 [BANCO DAVIVIENDA T :

DATOS GENERALES DE |
_ Periodo |

Pago | -t

cy 8

* " valor

e

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) - E $124,337,900
i "L raston” =y Pgl E YA gsrass00 )
Fv sl 117900336004 70 T 38 T s46,808,500 ¢,

COLFONDOST; -

230301 - 800,224,808 - - 1$63,686,400 - I L e g0 S §o s 5637686400
330201 0,279,739 - ! o 1 §7,200200 EER . et ',s7,z;oo,;zdo-
; 083055 c2) o, gt 418530300 o , : - _ - 51,530,300
o . ' $20,236,700 -
L 80,936,700

$32,916,200 A
TR 832,916,200
$57,752,600 .

$20,236,700
890,903,790 /5 st L LFi6,236,700

" $32,916,200,
860,013,570 3t 2 ¢ L. Adg i 432,916,200
PR i Pl i

$57,752,600

" $145,000
SR PR R oy . : o Ay SRR
'EPSOT. s 830,0031564,1% 7, % : one 605 380 ¥ 7 52,263,900
i 2 o : Gk AE gob 2 4' : 51_96,Qog‘ wii,
- $1,076,000,
: ‘ " Talelson
) : s ,.,FPS°95':;:? gog,z_;‘s;;,@fbj; Lo g o $22,608,100 ¢ . n Pk s 22,608,100 -
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) - 15 . $11,821,600 . 5 $0 ; $11,821,600
’ g, : ‘- §

6t oMBIANO BE BiENESTAR 899,999,739 "
S iy s

v

'$11;821,600
2 ¥

" $11,821,600

P

s .

k; wea Fe T @
NISTRADORAS:

Come

1) $7,881,100
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o

TN - 900955051 . . T 'FECHA DE EXPEDlCléN oy Y 2023-05-04100033. o
DIRECCION‘ - , DG 34- 5 43 BOGOTA BOGQTA .. i . N o i
; ‘" .COLOMBIA e B " >_' LI ‘ FECHA DE VENCIMIENTO s o1 J 2023 09 01 g i
; DIR MERCANCIA/SERVICIO . CR 10 1 66 BOGOTA COLOMBIA - PF.DIDO No o0 ' ,
L., (TERMINOS DE PAGO: . CLIENTE 120 DIAS - ) ) - .0.DE CQMPRA‘ & g \76408 et g %
¢. . (FORMA DE PAGO:: . . _Cr.edxto . ) ‘NEGOCIACIéN No.- ) B g /‘ Lo 76408 \
MEDIO DE PAGO * Efectivo.” ' ! s . o e T
i i : b REMISION No. 7754 "
4 » ' MONEDA: - cop - o dg : - E il W
. N " : - Ve . - . 23 8y 3
a % ’ 3 3 R N : -
. X . & o r r.:\ » o } » " . .,-f ’ ~ 5
’ ’ ‘ ‘ T . /; b
2 ; . b 1 ‘ 0 ‘r . ) . :‘ . . . * . = @ ¥ % G S
LD . . P '; LR P2 _}'. , 4 T . .
m |nmomn | wos | e
|
: g UNI : 0. r*'—""s“??EEuFbo 161356&7 " i $5900,060. 00 " .
- " SUCCION MASCARA 42MM +LINEANEOPUFF -1 s LY e, sl = oy ) ! e
* . Registro Invimai 2019DM- 0004158 R1 FISHER & *. ' : ; -~ ¥ ' N , “, ! e T
o . s : g B, .. o™ T g
3 f-\' * i . o Ce \ ; A W g ‘ A"_ o " .y ;
2, KlTNEOSOL KITREANIMACION CON PIEZA EN T PUERTO DE: ZUNIDAD . 40 E T s11e coooo | 896,800.00 :
SUCCION MASCARA 50MM + LINEA NEOPUFF - Yo PR eptdT SELL =g e
i { Reslstro Inwma 1 2019DM- 0004158 R'l F|SHER8L ) . ¢ . h % .
. . PAYKEL ¥ < oty 1 : Py B be
t & = s i’ : 3 ) n o T b % A
3 4 S . . ) e : 5 PR e /} N . )
W ¥ S A Car e B l\'L‘ ] 5
L € SIS - GO \ 3
" Flrmo en sefial de aceptac;on y recibo de los'bienes y i Yo " +|SUBTQTAL * $1 0 620 000 00 i< .
v o . . N B g O ot
} : | servicios en este documento F T Q% ?écﬁ?é Ca d v [bescuenTo: T " $0.00 v‘;
e b D . . s y o . L o . 7 a f i
. = — w i ! g ,&ﬁk@ QC f'ﬁmﬁ ifa . ~/, Vo [IVA -~ /’ a5 $2,0'17',800.00
/ ' . 3 p - & g T - 5"
e . M{GUEL VELANB} A TOTAL SIN-RET: . ~$12,637,80000f
ad a '. 3 y 3P el P TINS5 R .
: PR T - Sk Ul |aNmaeo: v T e 8000( T
" Fecha: i W LR CASAS ROMERO LUZ MILA L e ) BT SRRy R
A - ; . HE S i ' g R | RETEIVA 15%-. '+ $302,670.00 23
% g ' ; RS " =T Y B S 4
o : CC/NlT ™ _ ’. 5 ASESOR COMERCIAL z TOTALAPAGAR -~ .| - $12.5§7:8OQ:09
‘ 7 SON DOCE MILLONES SElSClENTOS TREINTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS # ety ‘ 6.
. ‘ :'. . . T ) ) § .. 8 ¥ ) ) ¢ ;
A OBSERVACIONES: ' : 8 R S Ly ’
N % -y & g 1
P} A . o 8 - ) “ ol e ) ot g, ™ g
- . s & A S e . . ’ ARE ke T A
Responsable de IVA No somos grandes Contnéuyeptes - No somos, autoretenedores - Actlvndad Economxca lCA 4659 11 04/1 000, Codlgo 7730 9 66/1 000, Codlgo 3313 9 66/1000
o Gran Contnbuyenfe Impuestos | Dlstntales D.C: resoluuon DDI-023769 de 2021 11-29 Agentes’ Retenedores de lCA o 3 "y ‘ 3
Ty N 5
La presente factura-se‘aslmlla en todos sus efectos legal’es aina Ietra de'cambno, Fe acuerdo qon lo pre sto en el_Cod| o de Comercno, Artlculos 619,7 2 o ;
2 * 774, Los gastos de_cobro judicial o- extrajuicio corren.a cargo del deudor [a factura s€. consndera lnl'g i n?%ﬁ??&ﬁ R,o&%a?gdnprader o benef' ig R
. dentro de los (10) dias calendano siguientes a'su, recepaon, si'no reclama en contra de su on’cer@ ; RGE P PR
Lo wt _y Ley 1231 de 201 7—07 08. Las fechas de este documento cumplen ld norma ISO 8601 '
S i i , w.-b. ed Ir. m;rada de Sewuu ..entro Gnen‘e . N
€ J 5 " ad R ‘\. . $ " ’ k 7
WA, O R el | 04 MAY. 2023 ann
. oo _ 5 ' $ " '
A ‘ , % qrm C‘ia al. wr
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& SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

WET (i sevenntesn APOYO - GESTION DE IfSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 66
B Centro Oloie ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-4-08
CER nlfqu\CIOlﬂ No 12 / - 0 . i : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 - ' FECHA DEL INFORME : 15/05/2023
] Hpdp UOE N : L A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - . S o
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NITOC.C. - ) 830.004.892-2
chr&cnmfl(c - HERNAN MOLANO RIVERA Identificacién Representante Legal ) CC: X 79.312.554 de Bogotd
Leg; wd oo « i - |CE:
P ) it * " | CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS | _ : Noventa (90) Dias
‘:‘ ratou A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : - | -, ", Fecha de Terminaclén: DD/MM/AAAA
T ————— — = - TREISTA Y SEIS ST DIAS gy “
3 I TEeay = * L : .+ |cALexDARIO CONTADO A
o =t ’ o b | *[oscrrctonpes acs e L
Valor Tope del Contrato | - Valor I v
bt (M‘:h:o)__ - s4az6os1as6o0] o 5106737,859.00[ 20 30012023 .
? T - g = UNA VEZ CUMPLIDOS LOS
. . + 2 . . ' |requisrospE -
- S . y . 5 . o ] L. 3
Conseaithd CDP o | - Remstros? CRP Adicicnes/- | . . Feehia [uieil Fecha de Terminacién
SR T : 3 ‘ < Modificacién |- Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas”
;;’-:3::“,‘"_"5’_”‘! | 4073 | 12022 58051 31/12/2022 ) P -, | 2 ke ] 2
: 559 | 27/02/2023 i 9906 28/02/2023 Adicién L: 36,210,000 Prérroga 1z 4/03/2023 31/03/2023
811 | 21/03/2023 |+ 10653 24/03/2023 Adicién 2: 30,500,000 Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1155 | 18/04/2023 16346 19/04/2023 Adicion 3: 49,700,000 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
g Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Adicion 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10 Prirroga 10:
Valor Total: $223,147,859.00] .- Fecha Terminacién actual::..>'¢ 31/05/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO |+, =n.™ . "/ .7 . 4245010401 "Validacién®
Rubro(s) 0 . Cédigo(S) Rubro(S) o Tope Méximo Adicionar
! S LN o del Contrato
: - AVANCE DE'EJECUCIO! CONTRATO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
12[PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.




No, FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, H
DECOBRO,NOTA |  CUENTA CODRO, : VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. CREDITO ONOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO-Ver |  ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO- Ver Fila39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en fastructivo BIECUTADO :
) Instructivo DD/MMIAAAA
8 AB81952 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00] §113,141,749.00 $ 60,306,110.00 50.70%
9 AB81953 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00]  $ 127,183,749.00 $ 46,264,110.00 57.00%
10 AB82237 10/04/2023 ABRIL DE 2023 $10,472,595.00] _$ 137,656,344.00 $ 35,791,515.00 61.69%
11 ABB82343 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $14,994,833.00] § 152,651,177.00 $ 70,496,682.00 68.41% Adicion por valor de $49.700.000
12 AB83032 [ 4/05/2023 MAYO DE 2023 $ 12,637,800.00 _/S 165,288,977.00 $ 57,858,882.00 74.07%
$ 57,858,882,00
$ 57,858,882.00
$ 57,858,882.00
$ 57,858,882.00
TOTAL § 165,288,977 $ 165,288,977 $ 57,858,882 74.07%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA GERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
V. 3 ' CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
alor ejecutado s 165,288,977.00
SIETE 00/100 PESOS M/CTE
Suldo por ejecutar CINCUENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y $ 57,858,882.00
DOS 00/100 PESOS M/CTE
. 3 CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
Valor total certificado (Acumulado) SIETE 00/100 PESOS M/CTE s 165,288,977.00

No. FACI'URA CU'ENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFICADO . .. . _'.. CERTIFICADO; DD/MM/AAAA -
AB83032 O 7 4/05/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE conRo, NOTA cmzm‘ro ONOTA $12,657,600.00 / —

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

% R e g ’ ... |Verificadas Ias obligaci cont 1 blecidas en el como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
OBSERVACIONES DEL SUPERV]SORFRENTEALAEJECUCION DEL .7+ |satisfaccién con In entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin Ia factura relacionada en esta
CONTRATO. R A . certificacion.

o / ' ' 7 ' Que los valores facturados por et CONTRATISTA corresponden a los pactados en cl contrato. »
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000068967?factura N°AB83032,}:niﬁcado de aportes parafiscales. /
_ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ~— A~
NOMBRE Y APELLIDOS - - : GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\ S A N>
; o 52.325.314 DE BOGOTA N NN 8 S
el PROFESIONAL ESPECIALIZADO Pt Ve e
] INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | N, B)
- - -:Correo Electronico: i supenvisormax3@subredcentrooriente.gov.co
NOMBREYAPELLIDOS DE QUIEN ELABORA N GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE  \_ \(\V /\ N

: A AREA DE UBICACION . - INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N A
i.:-"r . Correo Electronico: .. supenvisormax3@subredcentrooriente.gov.co O\




123 086" expedlda en Bogota;-eh mi condluon de Rewsor Fiscal de la- empresa TECNICA i

TECNICA |
ELECTROMEDICA

N (ART 50 LEY 789/02) iprhe, T
I e e T L cnRTReREtON s, o i e
| Yo,\CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLGS, Ideritmcado S Cedula)de cludadamafNo’-79 X

ELECTR@MEDICA S.A; ¢on"NIT No.. 830 004 892'-2 ‘en cumpllmlento a-fo establecndo en el Er
Articulo 50 de la Ley 789 de. 2002 en concerdanCIa con el Artlculo 10, De ia Ley 828 de‘2003 T
' mamﬁesto bajo la gravedad del juramento’ que la. empresa ha cu'mplldo 3 Ja fecha de laf’.‘ e
entrega de la presente certlﬁcaCIon Y durante los; ultimos seis (6) meses con Ios pagos Bl Vi F L
Sistema' de Segurldad Social en Salud, Pensmnes Y Rlesgos Profesmnales y ¢on' los aportes’,.';.» R
correspondlentes a todos sus. empleados vmculados \por, contrato de. trabajo por losgue ™ T
“dedlaro’ que se encuentra a’'PAZ Y SALVO, coh'las Empresas Promotoras de’ Salud (EPS),' A e
 Fondos " de ‘:Pensiones;- Admmlstradoras de-’ Rlesges Profesmnales (ARP), Cajas de -7 '/
) Compensacnon ‘Familiar, Instltuto Colomblano de Blenestar' Famlhar (ICBF) y Servncno >
~NaC|onaI de AprendlzaJe (SENA) et Ry P e R PPl s TR N L S R

TPB1968-T o L5V
TECNICA ELECTROMEDICA S.A'

Calle 47 # 5 - 26 = Cra 48 # 72 - 25 Of 205
Bogota - Colombia @h +57(1) 756 87 87 Barranquilla - Colombia

www tecmcaelectromedlca com
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TECN!CA S L ST ' ’Caue’7No:526 ‘
ELECTROMEDICA 0 T R, ot =SEchD |

'; B fLe s 2 A e T, www.tecnicaelectromedica.com |

/

PY AT . 900952051 .
3 3 legggiéN: . DG 34.5 43 BogorA
o Bdel T .. . COLOMBIA, 4 i
" .. " DIRMERCANGIA/SERVICIO: ° CR14B1 45 SUR' BOGOTA ..:PEDIDO‘NO
SR .colopia v t‘o-DECOMPRA'
© ¢ TERMINOSDEPAGO: . - CLIENTE 120.DIAS e o
© . FORMADEPAGO: ~ . - }Credlto o v AN 'NEGoC“‘C'éN N°
<. MEDIO DE P{_\GO:’ 0 UHedivo 7 O e m b e B REMISIéN No.:
o1  MONEDA: .~ - " cop, RS N ) , ;

TOB[O NEONATAL F

R . LINEA CALENTADA (INCLUYE CASCADA‘DESEGHABCE) - )
LN P ) Registro Invima: 2019DM- 0004142-R1 ~FISHER& % L Y
AR B R PAYKEL : : TP
. '/' L ! f , . 0361%‘ N ‘v ‘.\1‘:-"
S R : _ . \ - ' .
. v . - 8 , : : W e ‘ %
: ;,r—Flrmo en senal de aceptac;on yrectbo de los bxenesy " ) _
‘ seNlclosenestedocumento : : PR T Y i
el sy PR G fo ¢ ‘ . ‘_ 1 T B ’
~*Firma___- . E e W A, Tecnica L | i
T N N ’“ Electrome d C 2 [ToraL sin ger: - %
Nombre:___- : : . T v e il
o ] I T ., - 3 _"‘ANTICIPO,' . &
- Eecha TR S S W ALY
G WS e FEE A S RETEIVA\15% . SohSsaTs|
L ccmn___; JEEPE - ' TOTALA PAGAR "~ $2,880,395,00. -
i i \ M g N, po ™ "
i \ \;
- # : ik y
. -j‘ ' s ;;‘f-
. '. " gl

. Responsable de IVA No somos grandes Contnbuyentes - No’ somos autoretenedor' -»Actlwdad Economxca ICA 4659 11 04/1 000 'Codlgo 7730 9, 66/1000’ Codxgo 3313 9 66/1000
;o ,Gran Contnbuyente lmpu stos Dlstrrtales D.C resolucmn DDI- 023769 de 2021—A11-2 Agentes Retenedores de ICA N i "

‘La presente factura se asx T tla en todos sus efectos legales a una Ietra de.
« T74,L0s gastos de cobro jUdIClal o extraJmCIO corren a cargo del deLfdo .

‘ R i A T "E'l'abor%do-Pé';;961.1‘0'8.864-NoovA- PT BIT Consulting .




] Sezretina 3400
LZ3 Subred ireegrada ce Servioos de Silud
Centro Oriente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-IL0
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-18

CERTIFICACION No. 13 .- INFORME PARCIAL: )
; - » : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 / FECHA DEL INFORME :' 15/05/2023
s 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ .- i
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NITOC.G . : .. 830.004.892-2
Representante . HERNAN MOLANO RIVERA Iqutfﬁgaciéh Representante Legal . |C.C: X 79.312.554 de Bogota
Legal: o £ o, i 5 C.E:
gh:::_:‘dd CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA DEPAGO | Noventa (90) Dias
orl:icn- ol A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' g Fecha de Inicio; T
. +SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i )t ) DOMMAAAL | Fechtde Temminicion: DOIMMAAAA
TREINTAY SEIS3SJ DIAS - g,
s N CALENDARIO CONTADO A .
Viler Topedel Conh RTINS IR <~ ? )
alor Tope del Contrato Ini s | SUSCRIPCION DEL ACTA DE : .
pg it vos sassstaonl T T ] L S106731889.00) nacro connespONDIENTE, 270172023 B LR
e Y: ® ~ i . - | UNA VEZ CUMPLIDOS LOS -
" ot N . |reQuISTTOS DE
s i Fecha CDF . i Fecha CRP . Al , L 25
' o e AR r 4 m A A« i i Valor Adici.o.ns' & Prérrogas F;cr::rlom:;d Fechaide Termiqacién
£q 8 Modificacién |- - = 0r Adiciones .| - TrOrrogas -, 8 Prorrogas: DD/MM/AAAA .
Disponibilidad CATY FERE : ID/MMIAAAA [ -2 - e
nicial - = 4073 | 7/11/2022 58051 31/12/2022 T o % L - : e
o : 5 559 | 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicion 1: 36,210,000 Prorroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
Palin . 811 21/03/2023 10653 24/03/2023 Adicién 2: 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1155 | 18/04/2023 16346 19/04/2023 Adicién 3: 49,700,000 Prorroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
Adicién 42 Prérroga 4:
Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicion 6: Prorroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
) Valor Total:¥|  $223,147,859.00{ . “Fecha Terminacién actual:’ . 31/05/2023
.Nombre(s) . [  MATERIAL MEDICO QUIRURGICO s A e 4245010401} ‘Validacién :
Rubro(s) - - 0 . Cédigo(S) Rubro(S) 0 Tope Méximo Adicionar
presupuestal ey T del Cont!
; ’ANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U OR
- ST
CONTRATAR EL SUM[NISTRO DELOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS SL X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
13 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.




No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, B
DE COERO, NOTA CUENTA COBRO, : VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- Ver ACUMULADT SALDO % EJECUCION ORSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: . Filu 43 en Instructivo EJECUTADO
Instructivo DD/MM/AAAA
8 AB81952 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00{ $113,141,749.00 $60,306,110.00 50.70%
9 AB81953 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00] $ 127,183,749.00 $46,264,110.00 57.00%
10 AB82237 10/04/2023 ABRIL DE 2023 $10,472,595.00[ $ 137,656,344.00 $35,791,515.00 61.69%
1 AB82343 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $14,994,833.00| $152,651,177.00 $70,496,682.00 68.41% Adicién por valor de $49.700.000
12 AB83032 / 4/05/2023 MAYO DE 2023 $ 12,637,800.00] § 165,288,977.00 $ 57,858,882.00 74.07%
13 AB83096 [ 4/05/2023 MAYO DE 2023 $ 2,880,395.00 /S 168,169,372.00 $ 54,978,487.00 75.36%
I $ 54,978,487.00
$ 54,978,487.00
$ 54,978,487.00
TOTAL $ 168,169,372 $ 168,169,372 $ 54,978,487 75.36%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIG POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YI0
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado {CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS s 168,169,372.00
00/100 PESOS M/CTE
s CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
Saldo por ejecutar s 54,978,487.00
SIETE 00/100 PESOS M/CTE
. CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
Valor total certificado (Acumulzdo) 00/100 PESOS M/CTE s 168,169,372.00
Ne. FACI'URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERXODO
PERIODO CERTIFICADO . . .. CERTIFICADO; DD/MM/AAAA " . R o e
AB83096 .,/ - 4/05/2023 i

VALORA PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO :

$2,880,395.00 [

- Verificadas las

Blioac: 1 T anid

en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTEALAEJECUCIGN DEL ‘., .. [satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionadn en esta
CONTRATO: - ) 7 [certificacién.
; / Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden & los | fos en el //V
ANEXOS: Comprobante de entrada N"OOGOOOODOGBQSEg‘fac(um N°A8830916‘,‘ccrﬁﬁcado de aportes parafiscales.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO AN N R L
- NOMBRE YAPELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN Ay o
CCNo:. 52.325.314 DE BOGOTA — N e~
. cmcommm K PROFESIONAL ESPECIALIZADO N
- AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO [
i - Correo Electronico: - . supervisormad@subredgentrooriente gov.co PNTCAN
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\, W\ > 3 X
oy AREA DE UBICACION - - . . . INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO NI T \
 Correo Electronico: - i sub den o N\
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L A acta de inicio del contrato 80 pena dehacer efectlvas las garaiifids contractuales establecldas. CLAUSULA; S
) QUINTA Forma denp ago; LA SUBRED pagara a EL CONTRA]:I.STA el valor del present_(_a contrato a l ;

i ‘»., : PARAGRAFQ -.En_féf'fi_eh'ibo de 'eje olé}if'-del.-coritrétc;, E'-L‘ CO‘NTRATISTAE debé‘r'é‘ rﬁan'té'hen f‘el' pré',é"

SUBRED INTEGRIXDA DE SERVICIOS

BOGOTI\ ‘DE SALUD CENTRO ORIENTE ES; E g o 2 Cx

- [N ' \/l*
/ Fo .\ = = i
RADO ET\ITRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ])E 3 ,
¥ L. ?;' "x— 2
nndlrectamente 26 El contratlsta se obllga a notiflcar ualqmer |mprev13to qUe surja enla ejecumon ; e = L
del contrato. 27..Si existe desabastecnmlento deaaigun ihsumo Médico- erurglco el contratlsta se R

.compromete con la entidad a ndtfficarlo’en. un: téfmino’ no‘mayor a dlez (10) dias previos ala proxima...
entrega 28. Se hara up’ descuento equivalente al 5% de la factura correspondlente al-pedido, cuya- - -
cantidad despachada sea inferior al 85% en, comparamon con la solicitud.de despacho realizada.por ..a'.;,,

~ la Stibred, de acuerdo a los tlempos defi mdos por la; entldad 29, Deberavreallzar los: manfenlmlentos :
preventlvos alos’ equ1pos entregados en apoyo: tecnologlco minimo-cuatro; (4) en.el afio’y corrégtivos. - ,
- ‘denfrg de.los tres dias siguientés a-aquel.en que se presente la novedad,. Ios cuales coirerant por L A
cuenta deI comiodante, entregandocopia: del documento que acred|te Ia reallzaCIon de dlChOS AR T S
mantemmlentos alarea de la institucion- ‘que se le mdtque De igual-manera ‘debéran; comprometerse 5 ,-“ AR
&N caso de dafio definitivo.a efectuar su'reemplazo en fo glnmedlata y.sin. costo para la subried..30. - < e 4
Debera reallzar los" mantemmlentos preventlvos a los: quos)entregados en apoyo tecnologlco-’
mmlmo‘cuatro (4) en el afio. y correct{vos dentro dé los tres dias SIQUIentes aaquel en que se presente ,
“la novedad los cuales correran- por cuenta del comodante entregando copla ;del-documento que™
acredite la Teallzacuan de dictios mantenimientos al area de- la’ lnstltumon que séle indique. De igual’
manera deberan’ comprometerse en_ caso de dafio. deflmtwo a efectuar SU reemplazo en forma
mmedlata Yy sm costo para la subred. NOTA: La inoportunidad en [a- entrega sollmtada\por la entldad S —
sera causal de fnicio por proceso de” lqcumbllmlento contractuat y reporte de siniestro; que corresponda Y R Lo
CLAUSULA JERCERA. Obligaciones-de la SUBRED: 1, Ejercer €l control sobre el cumpllmlento g8y ¢ 0oy, LT
la ejecucion y-del objeto del, contrato a través'del Superwsor desngnado ', Pagar el valor. pactado de - T
conformldad con |o establecido en la clausula 'cuarta y quinta del presente‘contrato 3 Exnglr a traves

del Superwsor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de Segundad Somal 5 "L e } e
pension y parafis iscales. 4. Proveer la informacién, que requuera el contratlsta para el adecuado e T
‘desarrollo del contfato. CLAUSULA CUARTA Valor del: Gontrato: Para todos sus efectos legales el 1 T Ly e
valor del presente contrato se ﬂja en Ié’*suma de CIENTO SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA . 7
. A 0 . ; ‘ g ; iy R \— ”
‘ I & LT e it 5 .F.j':f o U e o N
s @Qggﬂlglnka_@niwﬁsugqNAngBmmnpgNu . S
’ m Emg‘—’#lhmy.m': Ymsieson,\TAuDEsECH.iBw p A, e, sf"vm.sss A — p ".'f. ()
("{3}5 umm'nk)mx.mzvTAsNEoNATAw'Esscx'{;\nfE s:"zo,m s .mu;s PR
| Mlawnmzvmsusoumwmscmm‘sm -i o wils uils ar i \r
n . ClRCpITODEALTOH.UJOADULTOPARAC:\NULASADULTAS - 5 k. & . B =
; m« IOP‘HFIDW‘CON/\IR Vo2, 5 517.374000 : .
"“‘.ﬁj‘(‘ z. sl tay
"mgmﬁCONCMMRA(DEHUMIDmCAClON AUTOLLDXABLE\PARA E T A R ;' 7
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detallado por cada ltem y durante €l plazo del contrato sin formula de reajuste,a, €s deCIr, se obliga.amafitener ey
& oferta econdmica. mlnlma'durante el plazo-de ejecumon Y prorrogas sihubiere, contado desde la flrma del -

FCewtas 11 5, : 2
Buhrd inteitane to Tarvich de Saihd

3 - . \



SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS .

DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

- Ry <Y
. ) ' i -
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE T
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA 8.A so =

acompaiiada de la certificacion de cumplimiento- expédida por el supervisor del contrato y correspondiente | -
certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
" propios del Sena, ICBF y Caja de Compensacion Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a como
lo establece la normatividad-vigente y demés documentos requeridos por la Subred Integrada de ‘Servicios
~de Salud Centro Oriente E.S.E. PARAGRAFO: Todas las demoras que se presenten por estos conceptos !
‘sera responsabilidad del CONTRATISTA, qmen no tendra por elio derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no
elabore y presente oportunamente las respectivas facturas. CLAUSULA SEXTA. Gastos: Los gastos que
lmpllquen la legahzacnon y perfeccnonamlento del presente contrato serén por cuenta de EL CONTRATISTA. «
" CLAUSULA SEPTIMA. Plazo de ejecucion: el plazo inicial del presente contrato seré de EL PLAZODE
EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE TREINTA Y SEIS (36) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DEL ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR DEL .
CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE.LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION, EXPEDICION DE
. REGISTRO PRESUPUESTAL Y APROBACION DE POLIZA. Este término podra prorrogarse de acuerdo
"con‘las necesidades de LA SUBRED. CLAUSULA OCTAVA. Adicién y prérroga: El presente contrato
podra ser adicionado en su cuantia y prorrogado en su plazo previo requerimiento del Supervisor y -
aprobacion del Ordenador del Gasto, conforme lo dispuesto en el Estatuto de-Contratacion Acuerdo No. 027 -
~ del 20 de septiembre de 2017 Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018y Manual de Contratacion - .
Resolucion interna 152 del 18 de marzo de 2019. CLAUSULA NOVENA. Terminacién: LA SUBRED podra
. declarar la terminacion unilateral dél contrato mediante resolucion motlvada previo informe’del supervisor’
" cuando: 1..Se presente incumplimiento de las obligaciones contractudles por-parte de EL CONTRATISTA, .
2. Por mutuo acuerdo de las partes expfesado por escrito. 3. Por sentencia judicial o acto juridico de iguales
. efectos que asf Jo determine. 4. Por fuerza mayor o caso fortuito.-CLAUSULA DECIMA. Disponibilidad
.- presupuestal: El pago del presente contrato se hara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal - -
“No. 4073: del 7 de “diciembre . de 2022 RUBRO: 4245010401, CONCEPTO: MATERIAL MEDICO--
QUIRURGICOS expédido por el &rea de presupuesto de la Entidad.- CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
Cesi6n del contrato: El Contratista no podré ceder el presente contrato ni los derechos u obligaciones
* . derivados de éste, ni subcontratar total-o parcialmente sin la autorizacion previa, expresa yescrita del’ .
- Gerente o el delegado de LA SUBRED siempre y cuando. cuente con el vistd bueno. del supervisor del
contrato.” CLAUSULA DEClMA SEGUNDA. Supervision: La Supervision del contrato, sera ejercida por el
(la)PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 222, GRADO 24 DE LA SUBRED 0 POR QUIEN DELEGUE
EL ORDENADOR DEL GASTO; la supervision podré ser ejercida con apoyo de un funcioriario o contratista
- cuando asi“se requiera, que por sus-calidades profesionales brinde- el soporte requerido.- Ejercera sus
obligaciones conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion (Resolucnon Interna No. 152 del2019), ~ -
vigilando permanentemente la ejecucion del objet6 contratado. Asi mismo, debiéra realizar un séguimiento
“técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento dél objeto del contrato, en
concordancia con el articulo 83 de la ley 1474 de 2011. Para tal fin deberan cumplir con las facultades y

«deberes establecidos en la refenda ley ylas deméas normas concordantes vigentes. Enf ningtin caso el - ‘

e supew[sor del contrato podra delegar sus actividades a un tercero. En todo caso el ordenador def gasto
podra variar unilateralmente la designacion dél supervisor, -comunicando su decision por escrito. al
CONTRATISTA, al anterior supervisor'y a'la Direccion de Contratacion. PARAGRAFO: En el evento de
camb[o de supervision no serd negesario modificar el contrato,. y la designacion se hara mediante -
comunicacion escrita,” copia de la cual debera enviarse al CONTRATISTA, por el ordenador del gasto o a

"quien. este delegue. CLAUSULA DECIMA TERCERA. Inhabilidades e ‘incompatibilidades: EL
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
contrato que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de
interés para celebrar contratos con entidades estatales. PARAGRAFO: Sin perjuicio de-lo dispuesto en el
inciso 5° del articulo 122 de la Constitucion Politica, cuando se compruebe que el contratlsta ha incurrido en
violacién al régimen de mhabllldades e incompatibilidades, conflicto de interés, en sancion dlsmpllnarla o'

Diagonal 34 No. 5 = 43 .

O thdor; 3444484 - Swcvataria e alint .
Comfiihion, o R Sttt saivist g i
LY 5 o ' Centro Orfente ES.E. <

Codigo Postal; 110311 “
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TECNICA

ELECTROMEDICA La'parte humana

Y ldela tecnologla
ke gL ns | "ACREDITACION PAGO DE APORTES S
ATTRUNRE BTN “(ART. 50 LEY 789/02) b S
5 | \CERTIFICACiON | CENE,

Yo CESAR AUGUSTO\CARDONA CEBALLOS Identlﬂcado ‘con. Ia Cedula de Cludadanla No 79 5' *¢ ‘
< 123 086 expedlda en Bogota en mi- condlcmn de- Re\usor Fiscal de la empresa TECNICA !
A ELECTROMEDICA 8. A, con NIT No. 830° 004 892~ 2, en cumpllmtento ale estableudo en, eI '.‘.A..'
o Articulo 50 de'la Ley 789 de 2002, en-concordancia con el Artlculo 10, De' larLey 828 de 2003;’ S B,
to i . manifiesto: baJo la gravedad del Juramento que la empresa ha cumplldo a Ia fecha de: Ia
entrega de la’ presente, cerhﬂcacmn .y.duante los ultlmos seis: (6) meses, con Ios pagos al -

- Sistema de Segurrdad Soual en Salud, Pensfones y Rlesgos Profesnonales -y: CON Ios aportes e _' i
+ correspondientes - a- todos sus empleados vmculados por: contrato - de trabajo por: o que,_
. declare que; se encuentra a PAZ Y SALVO ‘ton, Ias| Empresas Promotoras de’ Salud (EPS), £

o Fondos .de:’ Pensiones, Admlmstradoras de Rlesgos Profeswnales (ARP), CaJas\.de
o d Compensamon\ Famlllar Instltuto Colomblano de Blenestar Famlllar (ICBF) y Serv1c10 CTy
e, Nacional de Aprendlza]e (SENA) b 2 4 BN A n ,‘.h VN G e g BT ek
' At
e Ty r 4 Nl' .
; ‘ 1 ‘L" ‘ R > - v
‘ . ) ‘.,._ I N -
A‘\; { ‘ ¥ > §
- = d . .:;‘.’ ’ iy .'
REv,soR FIS"Lf L s AF ‘ﬂ j.‘i';;']_'ﬂ: i .‘"-}_f;‘f' ARTARTEY i F i
“T.P. 31968-T =iy o I P S A AL N
27 TECNICA ELECTROMEDICA S‘A SN L o T T T T - o) ‘
‘\\ , \A.‘::‘ 5 % .' o ."_. <2 ) ‘—" E “ 3, , :, . b

N L il o N e, > . s . . : T R et Ve B

Calle47 # 5 - 26
Bogota - Colombia

4 Cra 48 # 72 - 25 Of 205
Barranquilla - Colombia

+57(1) 756 87 87 &

Z° +57(5) 358 26 64

www.tecnicaelectromedica.com
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DATOSGENERALESDELAPORTANTE La e A g g, R e n o T T oL iy e " : <R L, ’ fb,.,

‘Identificacion. | dv’ ', Razon Social s ) ] ortante Sucursal Pringipal . . - Direccion . Ciudad-Departamento | Teléforio Exdnei’addSEl‘iAe'
N At ' ool e el AL ) - oL leer

NIT 830004892, Z',‘TECNICAELECTROMEDICAS A, 05 77 |AOMINISTRACION .~ -|Calle 47 No. 526 Piso2 . |BOGOTA'BOGOTAD.E. * “+ 7568787
DATOS:GENERALES DE:LA LIQUIDACION ~ ) ' 3 : i ;
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Clave *:

= -'ﬂpa i I Y e = T — A : . piaso‘
 Planilla | Umite -:|-.. Pago . |- | . .. Banco ¢ - e
: A BANCO DAVIVIENDA =~ ~ =} : .

: 500 : A " 48,809,300 .
563 115 wo ol . 863,118,800
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| $1,465/400 ’ 1513;165:‘,}190 
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¢ " et
- - . CUFE4207 : 700f1feBbe15316a44 ; T ’ : K . G
m TECNICA S A T Calle 47 No. 5 26 PISO 2
ELECTROMEDICA . - . PR o - Cotombis R
. TECNICA ELECTROMEDICA S.ANIT: 830,004,892-2
CLIENTE \CTURAELEGTRONIC i
- ) e e . FECHA DE GENERACION: ) : : o
N:T’ g 900959051 v TEL 3444484 © FECHA DEEXPEDJCION: . -, . 7 2023-05-08164625 - <,
DIRECCION: - \ DG34 543 BOGOTA" .. BOGOTA - o : ) S ) . . T PR
s iy COLOMBIA L N . » i i FECHA DE VENCIMIENTO: : ’ . - 2023-09-05l . ' . .
.. DIR MERCANCIA/SERVICIO: TV 5 ESTE 19 50 SUR POR LA ) S PEDIDO No:, o CONTRATO N° 02-BS-0172-2022
: = * ENTRADA DE URGENCIAS W 2 SN . - . . . ‘ -
. o BOGOTA COLOMBIA - . ) (? DE COMPRA: _ : + 77466 '
TERMINOS DEPAGO: ,  CLIENTE 120 DIAS e b, NEGOCIACION No. 2t ©. 77466, )
- FORMADEPAGO; - Crédito oL T . REMISION No. e e T
MEDIO DE PAGO: - Efectivo : ‘ o cL pw % e c ; R
- MONEDA: . corp ‘ ‘ ‘ _ C , s, SR o § iy
B . ) N \
- 7 7 A
O e Nl i
771 %00PTS61  CIRCUITO ADULTO /PEDIATRICOPARAARVO 2 UNIDAD . 10 -~ -~ ._i”z'ui}"éiéii? g f’fs’a’s’s’béb"&& ”EQ&Ebo”ob“f’" “'_s's"ssb”c}oboo
900PT561 - Re\glstro Invima: 2014DM 001 1418 FISHER . i . T ! PR <
- & PAYKEL . . ‘ D Coe '
— I ) ' A
Firmo en sefial de aceptacién y recibp de los bienes y * . 7 |SUBTOTAL . $3,650,000.00
SerVICIC.)S en gste documento . : (™ < [DEscuenTo: . - | $0.00 -
L oo - ' ! TOTAL SIN RET: 1 -$4,343,500.00°
Nombre:- . ~ ‘ . ) - " — 3 — g
. . . 7 ANTICIPO: . K C $0:00(,
Fecha: . & . ; ' CASAS‘ROMERO LUz MIL_A ? — - e
’ . ) " a W ‘o : K K - '|RETEIVA 15%_. * 4 $104,025.00|
 CCNIT: : oy e | .. ASESORCOMERCAL * : TOTALAPAGAR _ ' '$4,343,500.00] - -

" SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS/CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS .. . T g ' "
OE}SE.RVA‘fCIONES: ALMACEN DE SAN BLAS. s L T s Ce e ; “ |
Responsable de IVA. - No samos grandes Contnbuyentes - No somos autoretenedores. - Acthad Eccnom!ca ICA 4659 11 04/1 000 Codlgo 7730 g, 66/1 000; Codlgo 33139, 66/1000 T
Gran Contribuyente Impuestos Distritales D.C. resolucxon DDI- 023769 de,2021- 11 29 Agentes Retenedores de ICA. ) T

La presente factura se asnmlla eh todos sus efectos legales a: una letra de c 10, ‘de‘acuerdo con'lepfews'm en-gl Codlgo de Comerao, Articulos 618712, - ~'x e
774, Los gastos de cobro judicial ¢ extrajuicio corren a cardo del,deudor La factlra se considera 1rrevocablemen?e aceptada por el comprador ¢ beneficiario’ * '

-*dentro de los (10) dias calendario siguientes a'su recepcid #iclarf;@,e;\aﬁgrmggﬁggumemdo Pl s _ e A ) i " gt
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Resolucion DIAN Facturacién Electrénica No. 1'8764043106571 de 20/01/2023 hasta 20/01/2024 Rango Autorizado del ABBOOD1 al AB100000 -~ _°
1 ‘ L Bogota, D.c. Colombla TEL! 60175687&7 FAX, 6013382822 . . N .
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CODIGO: AP-IA-FT-10

N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B et e semvonse s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘B ComroriemeESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 14 / INFORME PARCIAL: )
; » ) Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 I FECHA DEL INFORME :~ 17/05/2023
- - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN P
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT O C.C 830.004.892-2
Representante HERNAN MOLANO RIVERA Identificacién Representante Legal CC: X 79.312.554 de Bogoté
Legal: .' C.E:
21);':‘0 tdel o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA-:D.EPAGO Noventa (90) Dias
ox:ie: ou A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE E.S.E. » H "
s Fecha de Inicia: d e
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - DO Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
[TREGNIA ¥ SEIS (35) DIAS
[CALENDARIO CONTADO A
Valor Tope del C: : st
'alor Tope del Contrato Valor Inicial . SUSCRIPCION DEL ACTA DE| x ¥
Tk e s42695143600] T $106,737,859.00 [ 3032023
UNA VEZ CUMPLIDOS LOS
: g REQUISITOS DE ;
! 1 . ]
e Fecha CDP . L o Fecha CRP e b ng o f
Comeate WAL ) ° - Ass Adicy / Valor Adiciones Prérrogas F;ho:!‘rl:lc;al FedtigdE Terfinacion
" — Modificacién | | & DML 835 | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad ek s E . 5 - . T RS ; -
Tnicial 4073 T7/11/2022 | -~  RegistroInkial 58051 31/12/2022 : { :
1C1: 5 . L 1 .
) 559 27/02/2023 : 9906 28/02/2023 36,210,000 Prirroga 1t 4/03/2023 31/03/2023
811 21/03/2023 | . ' ) 10653 24/03/2023 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
2 1155 | 18/04/2023 4 16346 19/04/2023 5 49,700,000 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
‘:]; A g Adfcf?n 4: Pr?rrgga 4:
By Adicién 5: Prorroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: | §$223,147,859.00 Fecha Terminacion actial: - 31/05/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ; - 4245010401| Validacién
Rubro(s) o Cadigo(S) Rubro(S) o Tope Méximo Adicionar
presupuestal i ) del Contrato

AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

ENTRO DE COSTO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
14|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

1S X NO:




No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DEFACTURA, ¥
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBIFO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en Instructivo EJECUTADO
Instructiva DD/MM/AAAA
8 AB81952 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $11,567,395.00] $113,141,749.00 $ 60,306,110.00 50.70%
9 AB81953 3/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 14,042,000.00] _ $127,183,749.00 $ 46,264,110.00 57.00%
10 AB82237 10/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 10,472,595.00]  $ 137,656,344.00 $ 35,791,515.00 61.69%
11 AB82343 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $14,994,833.00| $152,651,177.00 $ 70,496,682.00 68.41% Adicion por valor de $49.700.000
12 AB83032 4/05/2023 MAYO DE 2023 $ 12,637,800.00] $ 165,288,977.00 $ 57,858,882.00 74.07%
13 AB83096 4/05/2023 MAYO DE 2023 $2,880,395.00] _$ 168,169,372.00 § 54,978,487.00 75.36%
4 AB83180 % 8/05/2023 MAYO DE 2023 $ 4,343,500.0&’ $172,512,872.00 $ 50,634,987.00 7131%
$ 50,634,987.00
$ 50,634,987.00
TOTAL $ 172,512,872 $ 172,512,872 $ 50,634,987 77.31%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA émcuaéu DEL

CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS 00/100 s 172,512,872.00
PESOS M/CTE
. CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/100
Saldo por.cjecutar $ 50,634,987.00
PESOS M/CTE
Valor total certificado (Acumulado) . s:ggl:)’;%ggﬂ'ﬂﬁ Y DOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS 00/100 s 172,512,872.00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTA DEBYTO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO oL ) CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . R .
AB83180 X — 8/05/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA =
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO ' : sasnsnn §
Verificadas las oblig tractuale! blecidas en el camo Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a

satisfaccion con la entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

CONTRATO: certificacién.
/' J Que los valores facturndos por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000069002, factura N°AB83180§:ertiﬁmdo de aportes parafiscales.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N\ A=
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN LD
C.C.No. . : 52.325.314 DE BOGOTA RN e
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO PR e
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO / N AN S
g Correo Electronico: supenisormaed@subredcentrooriente.gov.co N N4

"~ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE

AREA DE UBICACION

[
\ N> Z~
NI A~

INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ-SUBREDCO

- Correo Electronico:

upervi subredce: iepte.qov,
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ELECTROMEDICA - La parté.h,umana [
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\ ) ’ )

ACREDITACION PAGO DE APORTES

- . \

(ART 50 LEY. 789/02)

CERTIFICACION LRy
. ,

Yo, CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS Identlﬁcado con la Cedula de Cludadama No. 79 o

123 086 'expedida en Bogotd, en mi condicién .de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA
ELECTROMEDICA: S.A, con NIT No. 830" 004. 892-2, en cumpllmlento a lo establecidoen el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 19, De la Ley 828 de 2003,
manifiesto’ bajo la gravedad del juramento que la ‘empresa ha, cumplldo a la_fecha de’la
entrega de la presente certificaciéon y durante log Ultimos seis (6) meses, con Ios pagos al -
Sistema de Seguridad Social“en Salud Pensiones' Y. Rlesgos Profesmnales y con Ios aportes
correspondlentes a todos,sus empleados vmculados por contraté de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las ‘Empresas Promotoras de Salud (EPS),
‘Fondos de ‘Pensiones, Admlmstradoras de = Riesgos Profesionales ' (ARP), CaJas de"
Compensacion Familiar, Instituto Colomblano de. Blenestar Fammar (ICBF) y Serv1c10 -
NaCIonaI de AprendlzaJe (SENA). o ' ; '

\

u

Expedida a’los dos (02) dia'del mes qemay{ del 2023. / ‘

‘

) Atentamehte)

T.P. 31968-T . ' RIS P
TECNICAELECTROMEDICASAv T SR oy

N +57(1) 756 87 87

Bogota - Colombia

Barranquilla - Colombia

www.tecnicaelectromedica.com

&2 +57(5) 358 26 64
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Calle 47 No. 5 26 PIS 2 EE

‘
| TECNICA . Tel: 6017568757 [Nl
. ELECTROMEDICA Bogotd, D.c. - Colombia SR
-4 A 3 0]
- ; S ; www.tecnicaelectromedica.com [EESE
SR
: g R ' FECHA DE GENERACION: .
NIT: - (. '900959051 o OTEL . 3444484 b FECHA D'E EXPEDldéN- s by L
DIRECCION: i DG34.543BOGOTA " -+ BOGOTA - o . 3 5 ‘. h
T S COLOMBIA - S h , -, & FECHA DEVENC!MIENTO: S 20234 09-05 N
‘'~ DIR MERCANCIA/SERVICIO: - CR 10166 BOGOTA COLOMBIA A S PEDIDO No- e CONTRATO e 02-BS- 0172+ 2022
g s TERMINOS.DE PAGO: . CLIENTE 120 DIAS . 5 s ] { 0.DECOMPRA: ~°, . ' - TTT0; Bome :
P 3 i - . W o o e .
i _ FORMA DE PAGO: Crédito - ) _ L & NEGO - ON No., . o o, ' .
1 - MEDIO DE PAGO: Efectivo ™ - = S T A R 5, v
, K SRR s REMISI()N No. . S B 177365 2
o MONEDA: ~COP * : - ; . i e e, =y et ¥
1 fe ‘ . < 1. ' v i ~. = .~’
4 ’ v . ’ -t ! L o = ." 2
oS .2 N | Cos . X , & " : N ! o .
n.'f ' i ~’ ;! _: ' - ’ . ’ ¥ o L * ¢ N '. » b, =" W _‘ i ' 4 l . . 0 ';' - AL ‘ 2
¥ T — T S e S ey e e e T T e
o 1 5082-103-" BRAZALETE DESECHABLE NEONATAL #3 DE 2 VIAS . “URIBA Goo $19.25000- " 365,750.00. :
v . ..~ 270 RANGO 54CM-9.1CM.2015EBC-0013971 2019EBC- " . N s : X v
. ‘ 0003199-R1.- Registro lpyimaf 2019EBC-003199-R1 - i 4" ! y " ¢ Al
WY g | WeLGH AUYN 5 : ; , : ! . : oy
' — g ) i 4 ‘ FLo ’ . . : {
’ U - = i v ) L. \ - c % 5
W 2 spsz-m- BRAZALETE DESECHABLENEONATAL#4 DE2VIAS, UNIDAD 20 30-242 $21,050.00- ", 79,980.00 sd21,00000 5 .
P “" 2.- ° RANGO 69CM-11.7CM 2015EBC-Q013971 zowsac- 0 ke o g s ‘ a8 B
, 0003199~R1rWELCHALLYN v =~ I v T v T T el
Gy % ‘3 KITCPAP  KITCPAPTALLAM(NCLUYEUN - «.. . UNIDAD K20 @ ! £ $310,00000- 1,178,00000 -. " $6,200,000.00 - .
et " M- ... BC306,BC190,BC4540,BC801) - Registro Invima: ; E N Ve @ T e K
" : © 7 2018DM:0017533 - FISHER &LPAYKEL = - . - feow . e Fog ; .
p ; , . y s X - ] i ,-,4 ; ' 7 - . 3 < - E x 2 P N % s % . A.
y B o 4 KITNEO42L KIT REANIMACION CON'PIEZAEN TPUERTODE - . UNIDAD. Juoso e o N . $118,00000 112100000 ' $5900,00000 . *
i ; ¢ SUCCION'MASCARA 42MM '+ LINEANEOPUFF~ . . 7 . - - o0 B 020 o o A L, e Y P
L - . . ; Reg.strélnv.ma 2019DM-0004158-R1 - FISHER& . L PR il i ! e ¢ R
4 at : o PAVKEL: : 3y E AL S RTINS ‘ ) Ty
i ' § v, P " L. = & N 0 ~ R o »
) % g Do 3 ey ris . . v ' - 2 .
5 KITNEOS0L KITREANIMACION CON PIEZA EN T PUERTO. DE UN[DAD - 507 ; ” ; o $118,00000” 1,121,00000" " ' $5,900,000.00 !
A . SUCCION MASCARA 50MM + LINEA NEOPUFF - ¥, R e ST S : '
%oy oM . *." Registro.Invima: 20190M 0004158-R1.- FISHER & T ‘ y - 'l : ) ; S 4
W e ‘ : ,—PAYKEL \ IR ¢ X SRR Y T s
£ Wt o wo rr°t3r|a D'stmal JeS iu‘d o Ve b e D i
"ol i : Tl Tpha s ; *ofed Centre Oriente 2.9 4, ) e ShAE a5
6 RT268  .CIRCUITO RESPIRATORIO, NEONATAL RT268 DOBLE * UNIDAD : ' 442,05000 ~ 918,790.00 S4841 000.00 .
A LINEA-CALENTADA (NCLUYE CASCADA DESECHABLEY- |~ 5'1 I“ ada de 52&9?'% ..ﬁ?\trq Onente > . = 2
- Registro lnwma 2019DM 0004142 R1 FISHER & / wi :) T ) B i J 3 Gy
_PAYKEL : st . &l
~ I . = “ e ooy ] . .
‘f-”l o e o _ \,\.: i" e, 2 5, ¥ e ’
il . ~ : coe LA wrrhesEania Clard- .
. @ . . é o “~ S r DE::},} )\ i oo ; s ]
> g ‘Flrmo en sefial de aceptacnonyrecxbo delos bienesy T AN S_N,QTOT'AL' it e ol $25 187 OOO 00 5
: : _ servicios en este documento Ll P > . — H
% 4 : - ; BESCL‘JENTO: N -"$0.00
: Firma: : ' TR R '$4,785,,530.oo .
. . L R 3 : TOTAL SIN RET, > $29,972,53000{«
: Nombre: K : & _, 4 Rk et —af
e " ', . N . |aNTICIPO: T o $0.00f- -,
v+ .. Fecha: v M ! - S "'
st , oy ) L ‘ GRETENVAIS% -~ .| . $717,82050{ *
T CC/NIT el PR & roT‘AL_:-A BAGAR ,$29 972, sso'eo
R = — 7 it
i S TR Thy
Y o s Ly
3 - by A IE g
§ ‘ s _/' cy i oy
N R A%
. o - i
b v ¢ Bogots, D.c. Colombia - ]’EL 6017568787 - FAX: 6013382822 . , ;
g , ’ $y _ - e e Elaborado Por; 901.108.864 - NOOVA— PT BlT Consultmg




CULL. 553849834414 05816381398/ 38auVU6ad eI 30636 1 70du3u/ obadIL Jad tarbBh 1late. 5388 1 sfetin > /d08URLE e

Tel: 601756878

mm TECNICA .
|ELECTROMEDICA +

TECNICA ELECTROMEDICA S.ANIT: 830,004,892-2

. : 0

www.tecnicaelectromedica.com

: ] 0 ; ECwics ;
. [ORENT FECHA DE GENERACION: - + 2023-05-08 12:05:00
NIT ' , 900959051 _ - TEL 3444484 FECHA DE EXPEDICION: . 2023%05-08 16:46:26
DIRECCION: DG 34 543 BOGOTA BOGOTA - : ,
; . . COLOMBIA » FECHA DE VENCIMIENTO: B . 2023-09-05
DIR MERCANCIA/SERVICIO: 'CR 10 1 66 BOGOTA COLOMBIA . “PEDIDO No: s O CONTRATO N® 02-B5-0172-2022
TERMINOS DE PAGO: CLIENTE 126 DIAS . 0. DE COMPRA: ) ; 77470
_FORMA DEPAGO: =~ Crédito - . " NEGOCIACION Mo, e —
MEDIO DE PAGO: . Efectivo - o L ‘ /
. : 5 . < REMISION No. . (77365
MONEDA: 8 cop. ; L o - g S
(Y . 8 ]
4 3
. . s v b .
OBSERVACIONES: HOSPITAL MATERNO INFANTIL, g b : PR o LI #

. .

Responsable de IVA - No somos grandes Contrlbuyenges - No somos autoretenedores, - Actlvndad Econdmica ICA 4659 11,04/1 000 Codlgo 77309, 66/1000 Codlgo 3313 9, 66/1000
Gran Contribuyente Impuestos Dlstntales D.C. resolucion DDI 023769 de 2021 11~29 Agentes Retenedores de ICA:

P

“la presente factura se asnmrla en todos sus efectos legales auna letra de cambio, de acuerdo con Io previsto en el Cédigo de Comercno, ‘Articulos 619 772
774, Los gastos de cobro judicial o extrajmcm corren a cargo del deudor. La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o benef’mano
dentro de los (10) dias calendario siguientes a su recepcmn, si no reclama en contra de su contemdo :

Ley 1231 de 2017—07-08 Las fechas de este documento cumplen la norma ISO 8601.
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Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No, 18764043106571 de 20/01/2023 ha§ta 20/01/2024 Rango Autorizado del AB80001 al /_\Bwuouo
‘Bogote’i, Dc Colombia - TEL: 6017568787 - FAX: 6013382822
V. Elaborado Por: 901.108.864 - NOOVA- PT BIT Consulting
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Bogotd, D.c. - Colombia}§
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CODIGO: AP-IA-FT-010

.m Coscetang 42 Sand
Subeed Ircegrad e Sendoas de Sates
B cemorienteest

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

APOYO - GESTION DE INS

UMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 06
FECHA: 2021-(4-08

CERTIFICACION No. 15 ~~  INFORME PARCIAL: . .
Marque con una (X) segitn corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 / FECHA DEL INFORME : 17/05/2023
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA §.A. NIT O C.C 830.004.892-2
Representante HERNAN MOLANO RIVERA Identificacién Representante Legal cc X 79.312.554 de Bogotd
Legal: C.E:
j 1 . 3 %
g:;ﬁ:_:; eu CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORNABERAGO Noventa (90) Dias
orden: A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL :ﬁ:;&mw: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
TREINTA Y SEIS ] DISS >
CALENDARIO CONTADO A
Valor Tope del Contrata Valor Inicial ;uscnml::}x:@nm ACTADE
'alor Tope 'l h A
(Mazimoys s426951,43600)  OM S 5106,737,859.00[pc - = 31032023
[UNA VEZ CUMPLIDOS LOS
REQUISITOS DE
ConsilisCop Fech CDP o Fecha CRP o
i anty i FRP Ana Adiciones/ Valor Adiciones Prorrogas F;':l::'rl:l;lsnl Rechwde Terminaciin
- : Modificacion HrOp i Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad - DD/MM/AAAA =
Inicial. ¢ . 4073 711/2022 - Reghtrolukial 58051 31/12/2022 . L
559 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicidn 1: 36,210,000 Prorroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
811 21/03/2023 ; 10653 24/03/2023 Adicidén 2: 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
; 1155 | 18/04/2023 16346 19/04/2023 Adicién 3: 49,700,000 Prorroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
,'“ .- . "‘ilidédqs iy Adftft')n 4: Pr(zrrogn 4:
= Adicidn 5: Prérroga S:
Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicién 7z Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 223,147,859.00 Fecha Terminacién actual: 31/05/2023
“Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO : 4245010401| Validacién
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maximo Adicionar
|_presupuestal - del Contrata
P _-2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U.ORDEN
INFORMACION DE_" (
CENTRO DECOSTO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA f tramltada 0
15|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A prescntad
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES S :
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| ',Cump lentu
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3 mlldad de la, [SEX NO:
resta xén

GION DE FACTURA O COTNTAS




No. FACTURA, CUENTA FECHA DE FACTURA, 5
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACURUEADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fifa 39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en Instruetivo EIECUTADO
1 AB82343 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $14,994,833.00| $152,651,177.00 $ 70,496,682.00 68.41% Adicion por valor de $49.700.000
12 AB83032 4/05/2023 MAYO DE 2023 $ 12,637,800.00] S 165,288,977.00 $57,858,882.00]  74.01%
13 AB83096 4/05/2023 MAYO DE 2023 $2,880,395.00]  $ 168,169,372.00 $54,978,487.00]  75.36%
14 ABB3I80 8/05/2023 MAYO DE 2023 $4,343,500.00| §172,512,872.00 $50,634,987.00}  77.31%
15 AB83181 « 8/05/2023 IMAYO DE 2023 $29,972,530.00)” $ 202,485,402.00 $ 20,662,457.00 90.74%
$20,662,457.00
TOTAL $ 202,485,402 $ 202,485,402 $ 20,662,457 90.74%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor cjecutado DOSCIENTOS DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL CUATROCIENTOS DOS 00/160 s 202,485,402.00
PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 00/100 3 20,662,457.00
PESOS M/CTE
Valor total certificado (Acumulado) gg:g;%gz DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS 00/100 s 202,485,402.00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
ABS3181 & / 8/05/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $29.972,530.00 /
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO A T
Verificadas las obli contr | blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a

OBSERVACIONES DEL SUPERV]SOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

satisfaccion con Ia entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacmnndn en esta
certificacion.
Que los valores facturades por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el

e 4 z
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000069015,‘fncmra N°AB83181§:cnificado de aportes parafiscales.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO s e
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE  \\., X~
C.C.No. 52325314 DE BOGOTA N . A )
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO SE NS
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO / \\ N
Correo Electronico; deentroot Q / N

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE ﬁ)}( o S

AREA DE UBICACION -

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO \ AN 2~

Correo Electronico:

bredcentroorien 0 ,1\




ELECTROMEDICA S A con NIT No 830 004 892 2, en cumphmlento a lo establemdo:en el
Articulo 50-de. la Ley 789 de 2002,, en concordancna con el Artlculo 10, De‘!a Ley 828 de: 2003 &
mamflesto bajo ‘la gravedad del Juramento que Ia empresa ha-cqmplldo a la fecha de Ia~
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Slstema de Segurldad Soaal en Salud PenSIones y Rlesgos Profe ‘onales y con Ios aportes ’ S
correspondlentes a todos . Sus™ empleados» vmculados por contrato de trabaJo .por o due. ‘
declaro que se encuentra a-PAZ Y. SALVO, ’con las Empresas Promot@ras de Salud -(EPS),
Fondos- de;"Pensmnes Admlnlstradoras de Rlesgos Profesmnales (ARP), CaJas da . oy
Compensaaon Famiiliar,: Instltuto Colomblano de Blenestar Famlllar (\ICBF) y Servncno\
Nacional de Aprendlzaje (SENA) ,} SOl A ,j‘,‘_ : 5 ‘
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No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DE FACTURA, H
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. CREDITO 0 NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DECOBRO CERTIFICADO- Ver ACUMULADO SALDO o4 EJECUCION OBSERVACIONES

DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: Fila 43 en Instructivo EJECUTADO

1 it AAA
11 AB82343 13/04/2023 ABRIL DE 2023 $14,994,833.00f $152,651,177.00 $70,496,682.00 68.41% Adicion por valor de $49.700.000
12 AB83032 4/05/2023 MAYQ DE 2023 $ 12,637,800.00] $ 165,288,977.00 $57,858,882.00 74.07%
13 AB83096 4/05/2023 MAYO DE 2023 $2,880,395.00] 3 168,169,372.00 $ 54,978,487.00 75.36%
14 AB83180 8/05/2023 MAYOQO DE 2023 $4,343,500.00| $172,512,872.00 $ 50,634,987.00 7731%
15 AB83181 8/05/2023 MAYQ DE 2023 $29,972,530.00] $202,485,402.00 $ 20,662,457.00 90.74%
16 AB83182 4 8/05/2023 MAYO DE 2023 $ 4,704,070.00|,_5207,189,472.00 $ 15,958,387.00 92.85%
$ 15,958,387.00
TOTAL $ 207,189,472 $ 207,189,472 $ 15,958,387 92.85%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE GONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor efecutado DOSCIENTOS SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS $ QBT 188 AT200
. 00/100 PESOS M/CTE T
Sldo por:éjm e QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/100 s 15,958,387.00
PESOS M/CTE
DOSCIENTOS SIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS
472,00
anor total ccrm' cado (Acumulado) 00/100 PESOS M/CTE s 207,189,
Ro. FA(_‘IURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
: PERIODO CERTIFICADO - ~ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
AB83182 / / 8/05/2023

VALORA I’AGAR. LA FACTURA, CUENTA DE COBRO NOTA CREDITO 1] NOTA

$4,704,070.00 & e

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto
.|satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura rclacionada en esta
+| certificacion.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

que el contratista cumplio a

pd

ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000069016, factura N"AB83182(,‘certiﬁcado de aportes parafiscalcs,

"_FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
UMOS Y ABASTECIMIENTO

APOYO - GESTION DE

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 16 / INFORME PARCIAL: .
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0172-2022 -~ FECHA DEL INFORME : 17/05/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT O C.C 830.004.892-2
Representante HERNAN MOLANO RIVERA Identificacién Representante Legal CC: X 79.312.554 de Bogoti
Legal: : C.E:
2:1?:: ‘d el CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
orden: o A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lnAlt‘lo‘: Fecha de Termlnacién: DD/MM/AAAA
TREINTAY SE % DIAS
CALENDARIO CONTADO A
Valor Tope del Contrato Valor Iniciat ;}mﬁb‘:‘nﬂ..\cm DE|
i N
Miimays s42695143600) T2 A $106,737859.00( 00~ NTE 3/03/2023
UNA VEZ CUMPLIDOS LOS
REQUISTTOS DE
Consecutivo CDP Fecha CDP ;. Fecha CRP R
- anal ° m A Adicloies| Valor Adiciones Prérrogas F:-l:':: l;‘;ﬂl Hgehin dc Tepdiinacion
Modificacién 8 B Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad = . DD/MM/AAAA
Inicial 4073 | 7/11/2022 Registro Inicial 58051 31/12/2022
559 27/02/2023 9906 28/02/2023 Adicion 1: 36,210,000 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
811 21/03/2023 |- 10653 24/03/2023 Adicion 2: 30,500,000 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1155 | 18/04/2023 16346 19/04/2023 Adicién 3: 49,700,000 Prirroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
o ibilidades Regi Adfctén 4: Prirroga 4:
3 ) " Adicion 5 Prérroga 5t
Numeros de Presuy de . T r
Aol TS At i Adicion 6: Prérroga 6:
- Adicién 7: Prérrogn 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prorroga 10:
. Valor Total: | $223,147,859.00 Fecha Ter 6n actual: 31/05/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401( Validacién
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) 0 Tope Maximo Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
f INFORMACION DE ACTIVIDADES .+ - < . ¢ /.7 ] =
N, ACTIVIDADES liEgmiIEGl:Eimis E“ CENTRODECOSTO -~ < *".- . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO ' .
| INFORME/CER ESTE PERIODO ‘ : bl < : :
Cumpllmlcn(o
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS et % B B Sk de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opartunidad de entrega N/A _documentauén SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA s : Sast e Ty NO: framitada o
16 [PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentada’
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES . SEX c i i .
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R ™ d " : umplimiento .
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ,‘s"_'.";:m eimprevistosy N/A calidad dela [SI: X NO:
: cxgencms e
- _ NO: prestacién ‘

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EX!STA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO QUE, SOPORTE LA AD]CIﬁN YLAS CONDXCIONES DEL MISMO LO PERM[TAN

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

(R



TECNICA

ELECTROMEDICA Lapartehumana |

,,de la tecnologia

e ' - . £ =" g ) v T o

L ACREDITACION PAGO DE APORTES ' BT
(ART..50 LEY 789/02)

\ A I e . CERTIFICACION
Yo, CESAR. AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identlflcado con la Cedu»la de Ciudadania’ No 79
123 086 expedxda en Bogota, en mi condicién de: Reviser Fiscal’ de la empresa TECNICA' -
; ELECTROMEDICA S.A; con NIT No.. 830 004 892-2; en .cumplimiento a lo estabIeCIdo en el
- " Articulo-50 de la Ley 789 de 2002, én . concordancia con €l Articulo 1°. De.la Ley 828 de 2003 ,
- “manifiesto baJo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplldo a la fecha 'de la- | °
_ entrega, de la presente certificacion y durante.los Ultimos seis.(6) meses, con los pagos al .
- Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones 'y Riesgos Profesnonales y con; Ios -aportes -
' correspondlentes a .todos sus empleados vinculados por contrato. de trabajo, por lo que
. declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de. Salud EPS),.
_ Fondos- de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP),." Cajas -de
Compensacién -Familiar,. Instituto Colombiano de Blenestar Famlllar (ICBF) y Serv1c10 '
Nacional de:Aprendizaje. (SENA) L , _ iy Vet

~

-

Expedidla a los dos (02) dia dél;mes de M;l'y,o‘dél ’20‘_2-3'. .

Atentamente,

TP, 319681 . - ‘. < B N A St
TECNICA ELECTROMEDICASA e en TR A
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