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FECHA FACTURA

07 1 10 1 2025

NIT O C.C.
900959051

CANTIDAPCODIGO

11 .oo
45.00

7.00

68.00

123.00
12.00

58.00

67.00

1.00

35.00

SG700
SG700

SG700
SG698
SG698
SG698
SG699
SG699

SG699
SG-/14

SG24 5

SG 701

2.00

650,00

SON
TREINTA Y DOS MiLLONES NOVECIENTOS TI
NUEVE PESOS CON CINCUENTA Y CINCO Cl

b]®gMIONEa
NOTA: Esta Factura de Verlta se asimila en todos sus Qfedtos legales
a una Letra de Cambío según Artículo 774 del Código de qomercio.

Fecha b. 7/10/2025 4:01:25 p. m.

Fecha Ex 7/10/2025 4:01:25 p. m.

{'fuFE 95c2a6279f65bc06456cd6f21 d09a3dea7fed8e7d6736122cc62b76eeacea9e99cec4d2972aafbdOe760c939f7a90a22

}rnpresa por Digital SIgma ERP - 830.106.032-3

Factura Emitida por Factura 1 sas Nit 900.875.062-6

SERSUGEN SAS
NIT 900201322

RESPONSABLE DE IVA
ACTIVIDAD ECONÓMICA 4690

CR 5 E 18 50 OF 202 Tel: 8272075
E-mail: comercial@sersugen.com

RESOLUCION DIAN No.18764085634994 FECHA: 18/12/2024
NUMERACIÓN DE AUTORIZADA DEL No. SN ++0 AL SN 1000 VIGENCIA 12

MESES

TE=1=AVENCIMT;1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

30 1 12 1 2025 1 CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ciudad:
BOGOTÁ

Tel:
3123452365

Dirección:
DG 34 5 43

.dE:SCRIP¿IQ.Ñ.'.':

CANECAS PLÁSTICAS DE 10 A 12 LITROS - PEDAL BLANCA

CANECAS PLÁSTICAS DE IO A 12 LITROS - PEDAL NEGRA O \bC>3\
CANECAS PLÁSTICAS DE IO A 12 LITROS - PEDAL ROJA 015(%l
CANECAS PLÁSTICAS DE 20 A 25 LITROS - CUADRADA/PEDAL BLANCA O \

CANECAS PLÁSTICAS DE 20 A 25 LITROS - CUADRADA/PEDAL NEGRA ON
CANECAS PLÁSTICAS DE 20 A 25 LITROS - CUADRADA/PEDAL ROJA e \ \A
CANECAS PLÁSTICAS DE 30 A 35 LITROS - CUADRADA/PEDAL BLANCA 0 31
CANECAS PLÁSTICAS DE 30 A 35 LITROS - CUADRADA/PEDAL NEGRA

CANECAS PLÁSTICAS DE 30 A 35 LITROS - CUADRADA/PEDAL ROJA
SOPORTE FORMA CILÍNDRICA PARA GUARDIÁN DE 1 LITRO ACERO
INOXIDABLE
CONTENEDOR DE 1.000 A 1.200 LITROS PARA ALMACENAMiENTO'DE
RESIDUOS NEGRO \ L
RÓTULO PARA IDENTIFICAR CANECAS Y CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES n,b)

,\cCb

#
40

\l/C

4
cy SO \

71
$@M+RBSMlbí6,binGIHLlos SETENT]

1 Subíed dentro Oriente E. S.E. '
iR?qMMa

Y

ffO=\\ -

k. 11.f / tit;1- 207:

8 fB Bc1rr d
SbIENTE - '

•b

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Mr

:.+y+: y„!fA$!$,:.;A{:::;t§' Iq14(
26,891

26,891

26,891

52,773

52,773
52,773

71.176

71,176

71 ,176

26,471

1 W,gLI
> #1)Y8) 1:1hF9HI)\c\ 2 1 6 8 9

SUB.TOTAL $

I.V.A $

RETEFUENTE $

RETEICA $

TOTAL $

FECHA DE RECIBIDO

SN 537

Forma de Pago:
CREDITO

295,801

1 ,210,095

188,237

3,588,564

6.491 ,079

633,276

4,128,208

4,768,792

71,176

926,485

0

:'

3,625,882 IA

1.747,850

ó'-';l'

27,675,445

5,258.335

0

0

32,933,780

lrJIA:L
/'4Z,h #Jl,

\
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ÁÉÓ?Ó-:éZSfrÓÑ DÉrÑSÜÑ40S y ÁBAST8CIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiGO, AP-iA-rr.oro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

02-BS0057-2025 8/10/2025
Marque con una (X) según corresponda

w@w&wWMis®!Sl€QSmlg©©l www%%@Mg#gw#a$##M@w
SERSUGEN S.A.S. 900.201.322-4

WEILER CARVAJAL ALZATE W @gh::::X No. 88.206.986 de Cucuta

CONTRATAR EL SUMiNISTRO DE CONTENEDORES Y DEMÁS ELEMENTOS QUE GARANTICEN EL MANÜO INiEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN
TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

@ Noventa (90) Días

F
2071 4/07/2025 1/09/2025

';fiii:ni 1l:
:í;RRirl 2:

Prórroga 1 :

Prórroga 2:
Prórroga 8!©d®liZóMi A

Adición 4:
}

:iiición 6:

$róm
Prórroga 5:mea 6:g ®ñii}8 /

W@L MATERIALES Y SUMINISTRO ga=d Adicionar

M@
kM@

!@M
M@@!É#

f
:BS:8 W

8;gB

Mg gW:3%
f;gW14Sf#!!$1Si9#%92

M
@§á%

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONTENEDORES 1 I@{@@WWISI: X IM?1%
Y DEMÁS ELEMENTOS QUE GARANFICEN EL { IMM«w 8]N/A Éwimm8dila

MANEJO IMEGML DELOS RESIDUOS 1 W!%W@WW NO: ÉmW{$6 :818

P+###@@#
INO:
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Na, FACTURA; CUENTA_DP Cc>BRO, 1 'aJ¿ÑTÁ t:dDRO,
NOrÁ¿RÉPITP'bÑÓIXÉgBItQ'Üf } .. ' . }qOTAtr+ÉÜIfbI5:. . A

tü43b’da$§ídlaG;:$::j’i ' ;:,1;.’ 1 : ’ .NI}}1'$góif¿$

m –1 22/09/2025

§»::-}{ o ¿ÜÉif4.'
==lw:: 77nT + : b: qA11:J • jE :• A;:1•

0
{{

=11 : + •:$1p: }8( km ’q 3+pq:.A::

iip :: : •pt

IVrb

1

.1+É©Qio FAeru@Do_: ,ai§cUciÓN ,085pKyf\CIONES

§25
:{$iii:: 1:gjg¿{:;b}:

3 @0

–--lmo
5 %
5 –3706.288.09–T8-€1=mm–

2

6 6

NC 1 m I 29/09/2025 ISEPTIEMBRE DEL 2025 I .S 68,OO1 $ 32.781.532,OO1 $ 38.740.068.OO1 45.83%

537 0 [d:fiTiñi–DTm

MATt u< VAll iR c(ilrR AIR )l'At $33

f.;-'';:'$::'$'.:=::i

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

+ g}ig#¿i§#gM;Mi
%iq}gW

w#wmg,@w®w!%gá©g¿@{©g;w%;i v #ti?h3

ISBSENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE S 65.715.312,00

!; f: n

@
El

=5(4
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA y OCHO PESOS M/CTE S 5.806.288,00

88
SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/VTE S 65.715.312,00

:@
537 7/10/2025

S 32.933.780,00

VerIficadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor lnnnificsto que el contratista cumplió a satisfaccIón con el servicio
del citado contrnto, dentro del plazo establecido, según factura relacionada y vcriñcacion tecnica.
Que los valores factuntdos por el CONTRATISTA corresponden a los pactados cn el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificación de pago de aportes al Sistcnla Integral de Seguridad Social

W©%;e E o ' :4B8 ' . ' * - W

PATRICIA CASTILLO TORRES1
L

2

L
S

5 st gr
PATRiCiA CASTiLLO TORr€®

S

$ 1
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+57 1 8.272075
-57 322.8527317 A

comercial@sersugen.com
www.sersuger).com

Carrera 5 Este # 18-50 Torre 2 Ofc 202

Mosquera - Cundinamarca a
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(ARTÍCULO 50 de la ley 789 de 2002, ART 9 LEY 828 DE 2003 ARTICULO 23 de la ley 1 15a
de 2007)

Yo, Weiler Carvajal Alzate, identificado con C.C. No. 88.206.986 de Cúcuta, en mi calidad de
Representante legal de la empresa SERSUGEN S.A.S con NIT No. 900.201.322-4, manifiesto
que la empresa ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los pagos parafiscales correspondientes, a todos los empleados
vinculados por contrato de trabajo durante los últimos seis (06) meses. Por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud, EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas de Compensación Familiar.

De igual forma, la Empresa se compromete a acreditar el ppgo de los aportes parafiscales
señalados, necesarios para el trámite de los pagos que se dgríven del contrato.

Dado en Mosquera, a los siete días (07) días del mes de 9dlbre del 2025.

Cordialmente,

Weiler Carvajal Alzate
C.C. No. 88.206.986 expedida en Cúcuta
Representante Legal Sersugen SAS
Nit: 900.201.322 4
Dirección: Cra 5 este No 18-50 Torre 2 Oficina 202
Número de teléfono: 3228527317
Número de fax: NA
Correo electrónico: comercial@sersugen.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

In SocIal

r s

DATOS GENERALES DE LA UQuiDAaoN

Periodo 1 Clave
e

2025.08 42

UQylbAaoN DEtALLADA DE APORTES
EMPLEADO

e c @qs
Cenüu de Trabdo: ;osrAOí { 8 Afiliados)

CIudad: CARTAGENA Depb: BOLIVAR ( 8 AfIlados)

t ICC 11851442541 [ACWEOO 6UARÜO
CR6nAN DAViD

1
IyEFFERSON DE
11605

3 Icc ll051 447094 mlrrAPNARO IBIOOI
ILEYNaR TOMASaMI

LBER ARIEL

5 Rc MinlnM) l®MI
CARLOS

i–l¿clriMTrMimp oz
DAVID

7 lc¿lro¿tiM IMa RODRlcutz-–lz3020r
DaR DEJ8US

-8–––l¿ili05r«M6 mr A
rNAyRO MANUQ

EMPLEADO

m denüncaciórT Nombres

30

30

30

30

30

30

MaHd go_

Centro de Trabajo: coMPENSARoooI ( 3 Afiliados)

audad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 3 Añlbdos)

9 -–-[cdlmr200s9a TAvtAÑOÑCÁDA–]i30301 –F3a
IANDRB RACSO

lmcms A on
!PIEDAD ñARCELA

11 [ccm7 F2 0201m
:DWIA LORENA

a

Resumen Generaí de

Clase Aportante

8 . MENOS DE 200 COTIZAN®

PENSION

Aporte

sl,967,;o i ,
$1,966.200 '

$24dEaBME

3;;iioTBiTi

$12,285,768

$12,185,768

$1,512,468

51,544,820

51,548,864

$1,48B,204

$t,S4B,864

$1 ,548,864

$1 ,560.996

$t,s3z,8

PENSION

IDC

$247,900

$238,200

5247,goo

$z47,9ao

$249,800

$245,300

Aporte

$683,400

$683,400

$227,800

5227,800

$227.800

$2.6-9

$4,270,500

$4,270,500

SI,423,500

$1,423,500

$1,423,500

$16,556,268

Sucursal Pdndpal-

CAFAM

Fecha

LImite

2025/09/05

Pago

SALUD

IBC

$12,285,768

$12,285,768

$t,512,468

Sl,544,8ZD

$1,548, 864

$r,4&8,204

3,97iii

$3,548,864

St,560,996

$1.532.688

SALUD

IBC

ESSCOI

050:

CCFC551

30

30

30

30

30

38

EP1

csscoll

$4,270,500

$4,270,500

sl,4i3;ii

$1,423,500

$1,423,SOO

$16,556,268 1

30

8pso05n3

Pago

DIreccIon

CR
202

Banco

lorte

$491,800

$491,800

560.500

Sór,800 CG

$62,000

$59,6ar

562,000

$62,an

562.500

$64,400

ccmi

ca

c(

CCFDI

Aporte

$17r,000

$171,000

SS7,000

$57.000

$57,000

$662,800

CCB

CCF24t 30

Ciudad.Departamento

- MOSQUERA.CUNDINAKARCA

Pago
DIas MI

$12,285,768

512,285,768

$1 ,512,468

SI ,544,82030

30

30

30

30

30

30

$1 ,548,864

SI ,488,2@

$r,s48,864

51.548,@

$1.560,996

$1,532,688

CCF

$4,270,500

$41274
$1 ,423,500

$1,423,500

$1,423,500

$16.556,268 '

Teléfono

7S19749

Exonerado SENA e
ICBF

si

Vator

54,550,300

Aporte

$491 ,800

5491,800

568,sao

$61.800

30

m1

S62,000

559,600

$62,eDO

$62.000

$62.500

568,400

14.231 30

1+2:

1+231 30

Aporte

$171,000

$171 ,000

$57.000

$57.000

$S7,000

$662,800

14231 30

1+231 30

f DiasAporte

$534,700

$534,700

565,8001 30

$67,200 30

$12,285,768

$12.285.768

Sl.5tz,468

Sl.544,820 $o

so

$o

so

$o

so

50

SO

so

$o

$o

$o

$o

$o

51 ,548,864

Sl.488,2&{

St .548.864

Sl .548.864

SI,560,996

$1 .532,8

RIESGOS

IBC

$67,dao

S64,800

$67,400

567,400

$68,oea

$66,700

30

30

30

30

30

$22,500

522,500
$7.500

$7,sia-

$7,SOO

$557,200

$4.270,500

$4,270.500

$1 ,44
SI,423,500

St .423,500

$16,556,268

30

30 $o

so

$o ;

$o

so

$o
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DATOS GENERALS DEL APORTANrE

DATOS GENERALB DE LA LIQUIDAaoN

Periodo Clave

Pago
916989682025.092025-08

RESUMEN DE PAGO

COLFONDOS 231001

25.14

230301

230201

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMiNigrRADORAS: 1 )

POsrnvA COMPAÑIA DE SEGURos

CCF (ADMiNigrRADORAs: 2)

coMFaiALco CARIAGENA

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

CAIACOPI CCFC55

EPSü42

EPSOIO

ESSC07

EPS037

EPSO02

EPSO05

COOSALUD EPS

EPS SURA (AbRES SUSALUD)

&uruAL SER

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

Resumen General de Pago

B . MENOS DE 200 COTIZAtfIB

800.227,940 6

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

1423 860,011,153 6

890,480,023 7

860,066,942 7

CCF08

CCF24

901 ,543,211

900,226,715

800,088,702

806,008,394

90D,IS6,264

800,130,907

800,251,440

6

3

2

7

2

4

6

5
202

Fecha

Pago Banco

2 CO AV VILLAg

íjF

S2,649,60011

$988,300

$238,200

$717,700

$705,400

$557,200

$557,200

$662,800

$491,800

$171 .000

$662,800

$62,000

562,500

$61 ,800

$185,400

$59,600

$174,500

$57,000

4

1

3

3

11

11

11

8

3

11

1

1

1

3

1

3

l

Teléfono 1 Exonerado SENA eCiudatFDepartamentr>
ICBF

„1'“”” 1IRC:A

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

50

50

$o

SO

$o

50

$992,100

$239,ioa

$720,500

$708.100

$559,400

$559,400

$665,400

5493,700

$171,700

$665,700

$62,300

$62,800

$62,100

$186,100

$59,900

$175,200

$57,300
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CarICIa 5 Este H 18, sa Torre 2 OIt ':D? mg]
_ Mosquera , Cun'IIna'not’-a &WI

OBJETO, CONtÑ,iTAR el suMiNtsrRO OÉ coÑTEN€oonES v OEM/16 ELEMÉN70$ oug
.-XARñNTICEN CI_ MANEJO INT€GÑAk OC LOS BCStDUOS HO$PITÁLAÍIIO$ 6ENERÁOOS
EN TODAS LAS UNiDADES QUE CONFORMAN IA SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE
SALUD CENTRO ORieNTE E.s.E

DESTINATARIOf SERSUGEN SAS
PIedad Marcela Caze5 ChIn'Ghitla
Teléfono: 3228527317

ReMiTENTE: SEÑORES
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REMISIóN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS o a8 31;É

OBJETo: CONTRATAR el SUMINISTRO DE CONTENEDORES Y DEMAS ELEMENTOS QUE
GARANTicEN EL 84 AÑEJO INrEGnAL DÉ LOg REstiiuOS HOSPITALARIOS GENE?aDC>S
EN roDAS las UNIDADES QUE CONFOÑMA-Ii LA–SIJbñéi} INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DEFrtivATARt ot SERSDGEN SAS
PIedad Marcela Cazes ChInchitta
Teléfono: 3228á27317

ReMiTENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIEÑTE
E.S.E ?

SEDE ADMINISTRATIVA DG 34
Sppervísoc Salomon Fe lipo Radrigyez Lara
Ceiular; 3007524673
Cittqqdón: Diagonal $¿ Ña 6 -- 43
9l}1}{#d-18ogoü
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08Jrra: CONTRATAR et SUMiNisTRO De CON7eNEOORES Y DeMÁS ELEMEN70S auc
GARANTiCEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

/4;
DESTINATARiO: SERSUGEN SAS

Piedad M8rc6la Ci8288 Chlnch IIla
Teléfono: 3228527317

REMITeNTE: SEÑORES
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Carrero 5 Este b 18 so RIfte 2 DIc 202 Wi
_ Mosquera , Cundin&müícü %W

08JETO, CONTRATAR EL SUMINIS7RO DE CONTÉNEDORES Y D8MÁ$ ELEMEb:TOS QUE
GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESiDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN TODAS US UNÍDADE$ QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E. S,E

%. DESTINATARIO: SERSUGEN SAS
Piedad MarcelaCaze5 ChinchIlla
Teléfono::32285á7317
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REMISIÓN coNTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 as o05o71o35

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
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4:1;
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desTINATARIo: SERSUGEN SAS
Piedad:Marcela.Cazeé Chinchilla
TéiéfQRb: 5.2?8's27317
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comercial@sersugen.com

www.sersugen.com

Carrera 5 Este # 18-50 Torre 2 Ofc 202 M
' Mosquera - Cundinamarca ww

OBJETO: Contratar el suministro de contenedores y demás elementos que garanticen el manejo
integral de los residuos hospitalarios generados en todas las unidades que conforman la SUBRED
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.

DESTINATARIO: SERSUGEN SAS
Piedad Marcela Cazes Chinchilla
Teléfono: 3228527317

REMITENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E 1

HOSPITAL SANTA CLARA
Supervisor: María Cecilia de Hoyos Camargo
Celular: 3105124046
Dirección: Carrera 14 B Número 1 - 45 SUR
Ciudad: Bogotá

El día . ( + ) del mes octubre 2025, se hace entrega de los siguientes suministros:

1

LITROS PARA ALMACENAhñIENTO
DE RESIDUOS

ÓEó

NEGRA

i144:61 r&ág
8

{8$KE€

1.812.941,oo 1 2.157.400,oo 14.314.800,oo

RECIBE:

'%.\„ R\ J, b
Nmh BRE FUNCIONARIO:
NO. DE CEDULA: \o¿G ZIg(Qt(
CARGO: $14 %bra lw\
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Carrera 5 Este # 18-50 Torre 2 Ofc 202 mIMosquera - CundinamarcaREMISiÓN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS 0057 2025 '

OBJETO: Contratar el suministro de contenedores y demás elementos que garanticen el manejo integral de los
residuos hospitalarios generados en todas las unidades que conforman la SUBRED Integrada De Servicios De Salud
Centro Oriente E.S.E.

DESTINATARIO: SERSUGEN SAS
Piedad Marcela Cazes Chinchilla
Teléfono: 3228527317

REMITENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1

HOSPITAL SANTA CLARA
Supervisor: María Cecilia de Hoyos Camargo
Celular: 3105124046
Dirección: Carrera 14 B Número 1 - 45 SUR
Ciudad: Bogotá

El día 01 (ab del mes octubre 2025, se hace entrega de los siguientes suministros:

DESCRIPCION COLOR UNIDADES A
UNITARIO

26,891 .00

L
UNITARIO+IVA

32.000.00

ml
TOTAL+IVA

96.000.00CANECAS PLÁSTICAS DE 10 A 12 LITROS BLANCA

NEGRA

BLANCA

NEGRA

3

20

7

17

CANECAS PLÁSTICAS DE 10 A 12 LITROS 26.891.00 32,000.00 640,000.00

CANECAS PLÁSTICAS DE 30 A 35 LITROS 71 , 176.00

71 . 176.00

84.700.00

84.700.00

592.900.00

1 ,439.900.00CANECAS PLÁSTICAS DE 30 A 35 LITROS
O F
CONTENEDOR ESPECIALIZADO PARA
RESIDUOS CORTOPUNZANTES O GUARDIÁN DE
1 LITRO, EN ACERO INOXIDABLE
ROL
CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES
ROL
CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES
0
CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES
ROL
CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES
0
CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y KIT DE DERRAMES

NA 35 26.471 .00 31.500.00 1.102.500.00

BIOSANITARIOS 100 2.689.00 3.200.00 = d/

NO
APROVECHABLES 300 2.689.00 3.200.00 960.000.00

APROVECHABLES 40 2.689.00 3.200.00 128.000.00

BOLSA DE SUERO 160 2.689.00 3.200.00 512.000.00 /
\/KIT CONTRA

DERRAMES
50 2.689.00 3.200.00 160.000.00

RECIBE

-agyUN¿?SAIE$ s .
NO. DE CEDULA: IOC)3930 65 1

CARGO: rv\fT Ar,biC A+at

3
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füosauera - Cundinamarca
REMISIÓN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS O057 2025

Carrera 5 Este # 18-50 Torre 2 Ofc 202

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONTENEDORES Y DEMÁS ELEMENTOS QUE
GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DESTINATARIO: SERSUGEN SAS
Piedad Marcela Cazes Chinchilla
Teléfono: 3228527317

REMITENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E 1

SEDE SAN JOSE OBRERO
Supervisor: Mayra Alejandra Gutierrez Ortiz

Dirección: Carrera 12 D Numero 26 A -62 SUR
Celular: 3002408030

Ciudad: Bogotá

El día a)\efe ( o.+) del mes octubre 2025, se hace entrega de los siguientes suministros:

DESCRIPCION COLOR VALOñ
UNITARIO
52.773, 00
0

71.176,00

A
UNITARIO+IVA

62.800.00
0
0

VALOR
TOTAL+IVA
1.758.400,00
0

0

A S
CANECAS P bSTICAS DE 20 A 25 LITROS NEGRA
CANECAS P --3imo

RECIBE:

:

T6R®Fí–FTNeToTim
NO, DE CEDULA: LGbt\\3_ Aldj'.wh GuN&í ce-

CARGO:Xq' 61„b\e\\z,,\ .
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Carrera 5 Este # 18-50 Torre 2 Ofc 202 W
Mosauera - Cundinamarca M

REMISIÓN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS O05o7sq2T2rg

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONTENEDORES Y DEMÁS ELEMENTOS QUE
GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DESTINATARIO : SERSUGEN SAS
Piedad Marcela Cazes Chinchilla
Teléfono: 3228527317

REIVIITENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
E,S.E 1

HOSPITAL SAN BLAS
Supervisor: Cristian David Acosta Díaz
Celular: 3103448350
Dirección: Transversal 5 Este No. 19-50 Sur
Ciudad: Bogotá

El día % (:20 ) del mes octubre 2025, se hace entrega de los siguientes suministros:

VALORVALOR
DESCRIPCiON COLOR UNIDADES UNITARIO TOTAL+IVA

26.891 ,00 32.000, 00,STICAS DE 10 A 12 LITROS 160.000,005
NEGRA 0,STICAS DE 10 A 12 LITROS 192.000,00

7 0B
0NEGRA 78 1,STICAS DE 30 A 35 LITROS

CANECAS P
CANECAS P
CANECAS P
CANECAS P

RECIBE:

(g\xlk@ @6\{\
NOMBRE FUNCIONARIO:
N.o. DE CEDULA, lc,BoGa 7q
CARGO \.%o„ Ñ A„,kML
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REMISIÓN CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS O057 2025

comercial@sersugen.com

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONTENEDORES Y DEMÁS ELEMENTOS QUE
GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS
EN TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
gALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DESTINATARIO: SERSUGEN SAS
Piedad Marcela Cazes Chinchilla
Teléfono: 3228527317

REMITENTE: SEÑORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E 1

HOSPITAL VICTORIA
Supervisor: Diego Alejandro Suarez Díaz
Celular: 3115259366
Dirección: Diagonal 39 Sur Número 3 - 20 Este
Ciudad: Bogotá

El día 5\eb (1- ) del mes octubre 2025, se hace entrega de los siguientes suministros:

DESCRIPCION COLOR

L
BLANCA
NEGRA

VALOR
UNITARIO

52,773.00
1

1

VALOR
UNITARIO+IVA

VALOR
TOTAL+IVA

188,400.00
1 ,355,200.00
1.439.900.00

,STICAS DE 20 A 25 LITROS
CANECAS P ,STICAS DE 30 A 35 LITROS
CANECAS P ,STICAS DE 30 A 35 LITROS

62,800.00
7
7

RECIBE:

aóRñnEmEb–@

rp]\ti*ANO. DE
CARGO


