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SANECA 30-35 LY BLANCS TAPA FEDAL
ZANECA J0-25LF UEQRA TARA PEDAL
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ANHCA 33517 WEGRA TARA PEDAL
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SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI §

Nit 901245502

 Factura Electrénica De Venta No

A No. 324

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion 'Electréuica No.
16764090548284 gue habilita desde A 301 hasta A 1000, Venee 202793-15

YA Régimen Coemin No somos Agentes de
Retenclon de WA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica JCA 7026 6,80 X 1068

[CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ||POR CONGERTO DE
= 900959051 7 ENTREGA DE INSUMOS DE CONTENEDORES
, DIRECCION CIUDAD " TELEFOND
| Diagonal 34 N°5-43  [Bogota D.C. (501) 328 2828 _ ,;
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTD VENDEDOR FORMA DE PAGO |
; 12/06/2028 13/09/2025 ASTRID CAROLINA ROMERC ROMERO Credito
ftem Cadigo Deseripeién Cantidad| U Medida Valor Unitariol WA | Valor VA Total.
1 |202501 CANECAS PLASTICAS DE 10 A 12 50 . | Und. /47,300 | 19% 8.987 2.365.000 |/
LITROS {Colores Negra ¥y Roja)
2 1202504 CANECAS PLASTICAS DE 20 A 25 520 i Und. 7 48800 18% 9.462 25.806.000 T
LITROS (Colores Megra, Blanca y
, Roja) | |
i 3 |202505 CANECAS PLASTICAS DE 30 A 35 58 | Und. «58.500 | 19% 11.115 3.451.500 i~
LITROS (Colores blanco ¥ negra) :
r 4 {202508 CONTENEDOR DE 700 A 770 1 - Und, 2.872.015 |-18% 547.013 2.879.0157"
| LITROS PARA ALMACENAMIENTO ; i
DE RESIDUOS (Color Raja) : ‘ ‘
{5 |202507 ROTULO PARA IDEMTIFICAR 28001 Und. ABAT119% 602 6.342 000
: CANECAS Y CONTENEDORES DE f
| RESIDUOS HOSPITALARIOS Y KIT ;
’ DE DERRAMES :
—6 |202508 IROTULO PARA PLAN 2.008/] Und. 2714 | 19% 516 5.428.000 f :
r INSTITUCIONAL DE GESTION
! AMBIENTAL -PIGA ;
L ?
| |
[Total lineas o Items: 8 e \‘ SUBTOTAL 46.863.315 |
Valor en Letras ;) g q % R i ;" :‘2 Fz o ;iSCUENTO 8.923,@32
CINCUENTA Y Ci CQgMit‘Jj)NE&@CHUClﬁNTfDQ OGHENTA SEIS MIL TOTAL DE LA OPERACION 55.886.345
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE RETEFUENTE 0i
! B RETEIVA (X
. *} i [RETEICA ‘ _
o Af_OCAL W R | | s
Bnremmmgen -T;';n:w—;' " ' ". ety Wt W'E;;-’ § Subrew Ietograda ge servidios Canteo Oriente.

dofalud e

-«v*r"“s"? Re resentacién Grafica de la)Factura de Venta Elestrénica.
4 de Generacidn: 12/06/2025 18:02:28
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Adrmis r-n chmf Sanfo (BRS A 89 53 OF 602 Teléfono 3175262253 Bogota DiG. \
B 6 6 B I E @ C rreo Electrénico asistenteadministrativo@sai-sas.com (£ o

CUFE: 8710d51164545467811aBc8e53171 _24(1_3&%849876691 26 fi‘_é?e?ﬂ??_d'l_ﬂt.? f{abDe?cs.ZSﬁfssgmBBGS%’i 434421b343c7 ~Expedicion: 12/06/2025 11:44 PM



e (-‘-"VIC_IC),..: 3 A".-i";!'C.F\ClA_-.
T gL AL_C

SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI S

Factura Electrénica Do Venta o

A

' No.

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturaclén Electrdnica Ne.
15784090548284 que habilita desde A 301 hasta A 1000, Vence 2027-03-15

VA Régimen Comun Mo somos Agentes de

Retencion de A
No somos Grandes Contribuventes

oy

Nit 901245502
Actividad Econdmica ICA 7620 6,90 X 1060
(CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ||POR CONCERTO DE f
S 900959051 7 ENTREGA DE INSUMOS DE CONTENEDORES
DIRECCION CIUDAR JTELEFOND
" Diagonal 34 N°5-43  |Bogota D.C. (601) 328 2828
| FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTD VENDEDOR FORMA DE PAGO |
; 12/06/2025 12/06/2025 ASTRID CAROLINA ROMERO ROMERO Credito i
tem Codigo Deseripeidn Cantidad U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total
7 1202509 FRASCO PLASTICO DE FORMA 50 /| Und. ~2320| 19% 441 116.000
CILINDRICA, COLOR AMBAR CON :
TAPON Y TAPA ROSCA DE 100 A
120 ML
8 202510 BOLSA PLASTICA CON CIERRE 100+ | Und. 4.858 | 19% 923 485.800 |
HERMETICO DE TAMANO 20 CM X ;
20 CM APROX X100 UND
i
z
2% ALl My Awrry
gk 4 f’s:
Alres . f r} G_:nyr yt B '\..:‘_ Coura
T IV T A O I
iTotal lineas o items: 8 SUBTOTAL 46.963.315
- Lot DESCUENTO 9
alor en Lewras N A 3.923.030 !
CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TOTAL DE LA OPERACION 55.886.245
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE RETEFUENTE '
RETEIVA 0
RETEICA =
TOTAL MENOS RETENCIONES 55,886,345 |

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 12/06/2025 18:02:28

CR 13 A 89 53 QF 602 Teléfono 3175262253 Bogseta D.C.

Correo Electrdnico asistenteadministrativo@sal-sas.com

CUFIE: 9M10d511645454679f1a8c0e83171 2405‘d846879t:c12885?670?7131Gcszabﬂennaagafaﬁdm&]ﬂbsgﬁ‘l d3442 i b349c7 —Expadic.én 12/0012925 11:44 PM
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SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO.CERTIFICACION.DE CUMPLIMIENTO X/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

13:05-20225

02-BS-0011-2025 ' :

Marque con una (X) segiin corrcspohda

13 DATOS BASICOS DEL-CONTRA

i 7 © ASISTENCIAS TN

imLEs SAISAS

2

901.245.502-6

Astrid Carolina'ber_iero Moreno

| CONTRATAR EL SUMINISIRO DE CONTENEDORES ' DEMAS 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 ORIE\ITE ESE

Noy_feng (90) Dias

T 18106/2025

ORIENTE ES, E

C ONTRA ‘AR EL SUMINISTRO DE CO\JTENEDORES

Y DEMAS ELEMENTOS QUE GARANTICEN EL. "

MANEJO INTEGRAL DELOS RESIDUOS

1 HOSPITALARIOS: GE\IERADOS EN TODAS LAS™ - |, NA
UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED'

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE"\'TRO

No. 53.159.402 de Bogota D.C.{ -



T 12/06/2025

JUNIO DEL 2025 °

§55.886.545.00

$ 184.860.346.00

$ 55.886.345,00 23.21%

. $:0,00), $55.886.3:15.00 3 184.860:346.00 23.21%

- 3 $:0,00: $ 55.886.345,00 S 184.860:346.00 23.21%
- -8 0,00 $55.886.345.00} $ 18+4:860,346.00 23.21%

- 50,00 $55.886.345.00 $ 184.860.346,00: 23.21%

S 0500 " $55.886.345.00 S 184.860.346.00 3.21%.

-5.0,00] - $:55.886.345.00 $-184.860.3:46:00 23.21%

S ‘a 886 3-h S 55.886.345 S 184.860:346 B21%

Yerificadas Ias oblig;
det citndo contrato, dentro det: Fplazo.es
Que los valores Facturados.por:el C

contrac!

gral de S.e"gur'id{\d Social.

.PATRICIA CASTILLO TORRES: *

33,505,704

PROFESIONAL UNIVERSFTARIO

ALMACENES - SUBREDCO'-

suparviserlsubrzdeardiymall com |

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO

supervisor Lsukredno@amal.com |




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES Al SISTEMA DESEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, CAROLINA ROMERO MORENOG identificado con cédula de ciudadania No.
53.159.402, en mi condicién de Representante Legal de SERVICIOS Y ASISTENCIAS
INTEGRALES SAl 8.A.8 identificada con Nit. 901.245.502-6, certifico que durante los
Gltimos seis (8) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los apories ai sisterna de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por tedo concepto relacienado con dichos aportes.

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

Dada en Bogoté, 12 de junio del 2025

Rt r"&@?"i FOaa f?"‘?: PR,
207508 2025/06pt

3

pRG R Yor b

T gagTAdEas

202509 s T 24V _2,0:‘.:'-.-‘.6'03 2 ) o 13 ?‘4\.-'5;-?°.~:‘6-_$'.’ 1820155635 o ¥
3623:23 . P025/msrez | poasfpyIE i L 4303800 B FIBIATTEES - I$L0FAN6TY varb
02802 s Mo 2OLETT 2K 3 §802,72% £ 3932030004 11936807 Vor 8
Opgignes F 2025-03 2025MAR/04 . pNEs/0 I8 i £260,200 & 548775852 1378724044 vigr b
Dpgicres d 2003:12 bl Ol B i 3322.0%% £ FAICATAZST  3E34437977 wr b
Cordialmente,
"
oy
CAROLINA ROMERU WIOREND

GC. 53.159.402 de Bogota
Representante legal



Yo, FABIAN STEVEN MONDRAGON CAMACHO ideniificade con cédula de
ciudadania  No. 1.012.463.960, mediante el presente documenio me permito
manifesiar bajo la gravedad de guramento gue la empresa SERVICIOS Y
ASISTENCIAS INTEGRALES SAl SAS encuenira al dia y a paz y salvo por
concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que
le resultan exgibles gor la Ley. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, 12 de junio del 2025.

PGt
m):y RSy (*\‘ : 8 S .v, 5 ’ﬁﬁ'g ﬁ;ﬁ SRR

Qptignes ¢ 2025/06/54 2078705113 ©L 8476374933 3mastsdsye
Docionas ? Firrgade POFLE S ARG 4 ST ¢ TWEARNTALT  ERR16SA0T

Dpetanes 2025164792 2025/03/28 ) 2,204,800 g 9403359895 1440343607

Oocieres ¥ Zadk w I P4 ¥ BEDZ,202 : DALY 238R639504

Pgeien ou B 2025782764 2015/52718 b 3200,588 . 3 S4B:TVSRIZ  AITA3NDA44

Firewipraga b « nE g iR d HNIR s : . RAENERENT 1214457007

FABIAN STEVEN MONDRAGON
CAMACHO

CC. 1.012.463.960
TR-326197-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificzdion dv Razan Souish . Chase Apsrtemte .| Sucursal Principal . birecdien Ciudad-Bepartamento Tetéfong | Exonerado SENA e
5 . ™
T 904245502 6 |SALSAS 1 ~ HENGS DE 200 COTIZANTES 5AI SAS CRA 13 A # 89-53 BOGOTA-E0GOTA D.E. 3134400 lio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipn fecha Pago
Pensitn Salud - Pago Elanita Plantlla Limite Pags Banco - Dias tura . Vator
W5.65 202506 1549853659 9487437833 E 2025/06/G4 2025406713 | BANCOLOASIA 9 $545,100
LIGUIDACION DETALLADA DE APONTES
EMPLEADD ROVEDARES PENSIGN SALUD coF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacién Nembre " 5 C i 1BC Aporte  [Codigng Dias BC Apane  {CadigofOiax BT Aoty {Lodige] O3 & Tarifa Aporte | Dies IBC Apurte ssé?‘:\uraggv Tatal Aportes
1y i o
UEURSAT: SATSAS (haRdus o s R e e e SRR R e
Centra da Trakaiol SAZ SAS (£ Aliisdes) $1.428,500]  $227.80G $1,423,500)  $¥75,000] $1,423,5000  §57,000) §3,423,500] $7,500) st423,500  $71,300 $541,600
Ciudad: BGGOTA Depto: BOGOTA DE, (4 Afitindos) $1,423,500 5227,850] $1,423,500 $176,000 $1,423,500 $57,000] 91,423,500 §7.500 $1,42),500] $71,300] §541,690
1 e rmsssszu lig.gtﬁa ] } Ff [ 1! 3 Il l ; I { I i l o | 30 | Sossw S 51.413.500; swmun) coeae 5o | stassw] wneed 1 an ] $ta2sse] 65220 7500 20 | $3,423.5 R §541,600
Tom) Afilados( 13 Az Sz S,aEs0]  Si7ana) SaBg S50 §1,425,500) $7.500] SLAA508 671,300 541,600
DATGS GENERALES DEL APGRTANYE
tdentificacitn dv Razgn Sactat Clnse Agartante Sucursal Prineipal Dirgceion Cluday-Dep Tatdf E: do SERA ¢
(CBF
RIV 901245502 6 jSaisas B - 2ERDS UF 200 COTHANTES SA 508 CRA13 A# £9-53 BOGUTA-DOGOTA DLE, J&q4ua Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parlodo Clave Tipn Facha Page
Penslin Salud Pago Planiila Planilla timite Pago Seneg Dinz dore Valor
22505 {2025.08 1SA99E365% JABP437H33 [ 2075/05704 2025004743 | BANCOLOVEIA H) §545,196
RESUMEN DE PAGO

Bl

T

Arp (ADMHD 1 5237,000 Tstdm 5o N S a0
PORVENIR 230301 0,224,868 8 1 §227,800 51,400 S0 $229,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 §100 s0 §7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1473 EROILISE 6 1 $7,500 4100 50 57,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $400 s0 $57,400
COMPENSAR CCRA 169086342 7 1 §57,000 $400 s §57,400
EPS (ADMINISTRACORAS: 1) 1 £178,000 $1,100 50 $179,100
SANITAS EPS005 800,257,440 6 i $178,000 $1,100 s $179,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $300 50 $43,100
INSTITUTO COLOKBIANG DE BIENESTAR  PAICBF 293,999,230 2 1 $42,000 $300 50 $42,100

FAMILIAR
SENA (ADMIKISTRADORAS: 1) § $28,500 5200 $20,700
99,099,004 1 i $28,500 $200 §28,700

A Y B e U i"i‘

Pagina 1 de 1
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=y dportes . e Planiltl lesumem .

£oh -an linea -
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ) ‘ ) R ] .
<, Identificifién | dv " Razan Sogiat Clase Aportanfe . f SucursalPrincipak |, - Direcclon . Cludad-Bep Toléf Exonerado SENA .-, - . N

d o Gl : = . ) - ICBF
NIT 901245502 | |6 -JSMLSAS B - RENOSDE 200 COTIZANTES R fenAt3 Adras-s3 BOGUTA-BOGOTA D.E, 3104400 . He ' ~
L4 T -] Pago - G - - . ' .
 Panilla- piihora |~ Valor
29 ) $809,800

S T

Codtgad Djas i8C

57,087,800

“aporte fbls|  BC

$2,087a00{ -

Ao

NG

§794,400°

42,087,800

$83,600)

o

2,087,800,

Ses4;a0d

526,608 HT 0t |-

e

Segd. 308 .

KRR

71 Shan

ssr,au] 1423 30,

51,423,500}

St |

A ke

7,007, 5008,

583,600 7

201860  $

" Glose Apartante’ -
= el o i
AT

Tarans | "G

3184408:

SAN

ICHF (ADKINISTRADORAS: 1) - -

" FANILIARY. - _
SEN{A (ADMINISTRADORAS: 1
E: SE " . e ®

CB40,066,942 " 7
800,251,440, °6.

INSTITUTO COLONBIANO DE BIENESTAR, “199;999,239:

880,014,153 2 |, it
X I A T

el s
e %m,mu
o semam

: ~$62,500

“$41,200
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PGk » Resir ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv}, Razan Sociol P Clase Aportante Sucursal Frincipat Direccion : Ciudad-Departaments .| Teldforro E}wnex-.;xgngENA e .
NIT 901245502 6 |SAISAS B - 2ENOS BE 200 COTIZANIES SAI SAS ERA 13 A% §9-53 BOGOTA-BOGOTADR.E. 3184400 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clove Tipo fFecha Pzgo
Pension Salud Pago : Planitin flaniila Limite - Pamo - Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1440341629 9403309265 E 2025/04/02 20331044781 BARCOLONEY 26 $4,101,800
LIGUIBACION DETAULADA DE APURYTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Nembre C i 1:4 Apsrte  {Codwe Dias (14 Aporee |G i (14 Aparte  {Cadigof Diss fiid Tarifa|  Aporte  |Dies BC Aonrte %ﬁﬂ-‘s Tetal Apertes

$45%,620, $2,347,000] $358,000; §2,847,000) f $2,847,000}

$2,847,0000  §142,600] 51,083,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Alillados) $2,047,000]  $455,£9¢) 52,347,006{  $356,600) 52,847,008 $114,000) $2,847,10] $15,0004 52,847,000  §142,600] $1,083,208
1 [cc hoeasasiss BECERRALAURG | % a4 {30 | SLAEIS0D]  SRAEIDENSHSY 10§ S1elSU0l 473,000 COF4 30} 61,423,500 S57.000 1423] 30 | 61,473,500 0.522 §7.5000 30 | 51,428008 U300t $SAs 60
2 [cc hoosssssio %g}gﬁso 'fzozn KU 2 R ) S F R ] sLanse  Sivscoof coral 30 | Si,423,50 §57,000 14-23} 30 | 81,423,508 0.5224) S7400{ 30§ $1,423.500 STH3M} Mo $341,608

v
Tata Afliadns{ 2) 4700 SEscen 51.247,039, 3356.U518 52,847,000 $114,005 $2,67,000% 15,000} 92,047,050 $142,600 $1,083,200
DATGS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Rozen Seclal Clase Aportanta Sucursal Principal Direccdon Cludad-Depastamento Teléfono | Exoncrado SENA ¢

{CBF

NIT 901243502 6 |SAISAS B - HENOS DE 200 COTIZANTES §AY SAS CRATIA L U953 BOGOTA-SOGOTAD.E. 3184400 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Rerieds Clave Tipo Fecha Page

Pensidn Salud Pago Blanilfa Pleollta Wmite Rage Hanco Dizs Mora Valor

2005-03 2025:00 1440241629 2403399865 E 2035/04/62 20E5HUAFER § BARCRIOMAIA 26 §1.401,800

2
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 §3,900 $0 $231,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,900 §6 231,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $300 $0 $15,300
POSITIVA COMPARIA DE 5EGUROS 1423 269,011,153 6 2 $15,000 $300 §0 15,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,008 62,000 $0 $116,000
COMPENSAR CCF2a 060,006,942 7 2 $114,000 §2,000 $0 $116,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) Z $356,000 $6,000 S0 $362,000
COMPENSAR EPSODY 860,866,042 7 1 $178,008 $3,000 0 $181,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $178,000 43,000 $0 $181,000
ICBF (ADIINISTRADORAS: 1) 2 485,600 $1,500 $0 $87,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $83,600 §1,500 0 $87,100

FAMILIAR .
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $57,200 $1,000 $0 $48,000

$58,000

[
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sgcial . Clase Aportanic .| Sucursat Principal . Direccion Cludrd-Dapareamante Teléfane | Excnerada SENAe
wWhlIT 901245502 6 {SALSAS B - MENOS OF 200 COVIZAMTES SALSAS CRA13 A ¥ 89-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104440 S
OATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Porisdo Clave Tign Fecha Page
Pausfon Salud . @ago Flapilla Planilla - Lhnite Piga Bance - Dias Mora Valor
202502 2025-03 1352697584 218333007 £ 2025103704 2025/037721 { BAHCOLOMELA ¥ 8663,260
LIQUEDACION DETAUADA BE APGRTES
EMPLEADO ROVERARES PENSIGN SALUD oF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | 1demtificadn Nomlre  |Codigol i 18C Aporte  [Codigaf Olas IBC #parte  |Cacizo | Biay 8L Jporte  [Codipol B {6C Tarlln | Apoae  {Ofos i:14 Apnrte g}:\mlxggy Total Apartes
<ip) o
7 3 X 3 BT Ry S E e PR B en Oy R S A S KA L A S L A OAAnL ; 38 ; : : SERiRaE
RHEERDS o EhES i e Gebe o e e i e e R ST 2 R R h R ff 5 i PR R R e
Centro do Trabojot RIESGO 2 {2 ARTadus) $906,650;  $157,900) $906,650]  $39,500) $05¢, 659 $39,509 986,650} 10,400 so} 59 §247,300
Cudad: BOEOTA Depto: BOGOTA DLE. (2 Afitadas) $906,050]  5157,90¢] $986,650 $39,500 £984,450 §39,500} $585,650] 410,40 50 30 $247,300
t |cc fasien lmm&s x}jx [P0z | 17 206,850 sus.m:lwsm 7 $206,55¢] $32.300 ctFa4l 17 $805,630 s32,308 2l 17 SEN6.650 1.0:443] $2.505 17 <z} He I $202,208
2 fcc apsa fxix 33::10 3 $160,006] $28,a00E050E| 3 189,000} $7,000 €G24 3 §150,601 572000 1423 3 $420,000 1.044%] 51U 3 5o} ol s $45.100
Centen da Teabiojas SAX SAS {1 Afitiadas) $1,423,500}  $227,600, $1,423,500] $57,000 $1,423,500 $57,009 $1,423,500) $7,500 0| 9] §349,300
Ciurfad: BOGOTA Depto: BOGOTADLE, (& Afiadas) $413,500]  $227,800 51,423,508 $57,000] §1,423.500) $57,0c8) 1,423,500 $7,500] 50} 50 $349,300
H lr.c rmmmn itk { ; ‘ [ i l ‘ I } l [ ‘ l J l ] ‘ piciof 30 Staesool  Smreomeesom) 30 | staasee]  sanwod corasf 30| svasmg  ss7ouch 1a so | 523508 0523y s7.500f 30 30 o @ $349,300
1 1
Tatal Afiliedos( 3} $2,410,150; $38%,700, 52,410,150 $96,500) $2,410,350 $96,5600 $2,41D, 158 $17,500] i §456,600
DATGS GENERALES DEL APORTARTE
{dentificaciin av Razon Soaiat Clase Apartante Sucursat Princlpal Direccion Cludad-Dep Taléfi E da SENA 0
{CBF
HIT 901245802 6 fSAIRAS B - 24EN08 D 208 COTR/NTES SAI SAS CRA 13 A # 89-53 BOGOTA-BCGOTAD.E. 3taaen St
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
“Periodo Clave Tipn Facha Pags
Pensioh Salud Pago Plamitia Planilla Limfte Pago Bance Tias Hora Valar
2052 1202503 1352693534 S4B3II30994 E 2025103104 2028/03721 { SBANCOLOKBIA @ $4603,200
RESUMER DE PAGD
- 7

TR
e

-nmn » ' B ' 3 T 385, T s T
PORVENIR 230301 80,224,808 8 2 $356,900 $3,800 50 $360,700
PROTECCION 230201 303,229.739 6 1 $28,000 $409 $29,200
ARL. (ADMINISTRADDRAS: 1) 3 §17,900 $200 30 418,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 BO,04,152 & 3 517,900 5200 50 18,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $96,500 1,100 sa $97,600
COMPENSAR ccr4 B6Q055,342 7 3 £96,500 51,100 50 597,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $96,500 51,100 $0 597,600
EPS SURA (ANTES SUSALUB] EFSOI0 ©0R038,702 2 1 $32,300 400 s 532,700
<]

2025/ 06‘) “‘l “7:03 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificaeidn | dv . Razen Social 5 Clase Apartante Suaursat Principal | Direccien Ciudad-Departamaita Tetéfong Exuner?ggp SENA 2
NIT 201245502 6 [SMSAS B - 14ENOS DE 200 COTIZANTES SN SAS TRA 13 AY89-53 BOGOTA-S0GOTAD.E. 3184400 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parioda Clave TFipo Ffecha Page
Pensidn Selud Pago Planilin Planilia Limite Pago Banco Dfas Hora Valar
20501 2025-02 1275202844 9481775873 E 2025402104 2025/02/18 | BARCOLOMSIA 3 202980
LIQUIDACICN DETALLARA DE APORTES
EMPLEARD NOVEDABES PENSIGN ] SALUR CCF fUESGOS PARAFISCALES
Ne. § dentificacidn Rombre Codize) OF; {BC Apmite  [Codige)Dlas BC Aparte  {Codigo | ias {BC Aporte  {Codigol Dias 15C Twily Aporte | Dixs {BC Anorte !'EE?R_:?& Tetal Aportos
RUCREAE S s e e e e e s R e e e e i
Centro do'frahajar AL S45 (1 Afllindns) $005,650f  5129,100 SB06,650] $32,300) §806, $32,304 $£06,550] §4,301 K & §198,000
Ciudad: ROGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliades) $805,650)  $129,100] $806,650]  $32,300) sao6,es0] 532,308 §bms,a40] 54,300} $0) 0 §198,000
1 fee lwns:-sssay l’s_‘aﬁ.\s‘w H ‘ l { { ‘ l I l t ‘ t } } | ! posa| 7 | suenn sossersies| 7 | s s e 7 | goasd s el | s osn sw0g] 17 snl o s S1ga,60
Tors! Afilades(1) SoOA650f  5129,100) $606,650] 32,305} 605,450 533,300, © S80%,E5Y 56,100 sn[ B 198,090
DATOS GERERALES DEL APORTANTE
tdentificacién | dv Razon Saclal Clase Aportante Sueursal Principel Birescien Cludad-Departamente Toighmo Eunmraéi;F SEhA e
MIT 901245502 6 fsarsas B« MENOS BE 200 COTIZANTES SH SAS CRA13 AH §9-53 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3104200 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Perleda Clave Tipo Fecha Pagn.
Penslan Salud Pago Planilla Plantifa Ligtite Pago Hanes Dlax Mora Vaior
2025-G¢ 20251 1275302844 Q4R1775895 E 2075102404 2025202/18 LBANCOLONSIA T 14 $2OR.00

1 sm,1 $1,200 sa $136,300

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $129,100 $1,200 s $130,308
ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 5100 $0 54,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 Wo61,153 6 1 $4,200 $108 50 $4,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $400 50 §32,700
COMPENSAR CCFz4 60,086,942 7 1 $32,300 $400 0 32,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $400 i $32,780
1 $32,300 $400 0 $32,700

R S B

i {
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
tdentiflcacian dv ] Razen Social . Cluse Qportante » Sucursat Mincipal © Direcdon Cludad=Departamento Teldfono Exaner:.ggFSERA @
NIT 901245502 6 }SAISAS B - HENOS DE 200 COTIZANTES S48 548 CRA13 Ad 89-53 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3184400 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Llava Tipo Feacha Pago

Penslin Salud Pago " Planilia Planilla Limite tago Banco Dias lara Yator
2024-12 202504 1214497537 9480436347 £ 2025001/03 2025/01723 | BAHCOLONStA 20 $323,000
LIGUIRACION DEVALLADIA OF APORTES

EMPLEAUD $OVEDADES PEMSION . SALUD ceF RIESGOS PARAFISCALES

ta. | identificacidn Nombie " e o e Aporte  [Codigal ias fisin Aporta | Cudign] o BC aporte jLodigo) Dias =4 Yorifa | Agcete  |Dis 18C Aparte s%:ﬁﬁggs Tatal Rportes
SUcTRAE S SATA e i e e e e s e
Centrn do Trakaje: SAL SAS (1 Aliliados) $1.300,000)  $200,000] $1,300,000} $52,000 $1,200,008; 552,000} $1,390,003] §6,600] 9 50 §318,880
Clutad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (L Afilindos) $1.300,000,  $208,000 $1,200,000] 552,000} $1,300,000] 552,000 $1,300.0100] 36,800 4, 50, 5310,800

1 e raussf:ssu tﬁgg’w ‘ Exi [ } t ; l l 1 l l l i l ' } IR EEEES sm,molevsor: wi staongesf  saved corad | Lsnamegsd ssaeed 14 o S1.mced emm 5,869 30 50 2 ) $210,5%0
low]  Adfiadus(1} stamang]  somuaf 300 552,000 S1,300,000  §52.000) $1,300.6) 36,200 50} 50 5317,650
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

{dentiflcacién | dv Razon Scclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclan Cludad-Departamente Teléfeno Emera.{geus SENA e
Y 901245502 6 [SAISAS B ~ JAENOS DE 208 COTIIANYES SALSAS CRA13A #3953 HAROTABCGOTA D.E, 3186400 E]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago

Pensiin Salad Paga Planilta Blanils Limite Page Banco Dixy Bora Yator

2004412 20501 1214497537 THOESE WY 4 2025101403 2025001 /23 | BANCCLONSIA 2 §323.000

e, - T pope %
PORVENIR 230301 0D, 224,608 g 1 $208,000 $2,700 S0 $210,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 4160 S¢ 36,900
POSITIVA COMPARIA DE S55GUROS $4-23 869,011,153 & 1 $6,300 $100 30 $6,900
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $52,000 5700 3] 452,708
COMPENSAR f ool or 2] 50,006,942 7 1 452,000 S§700 b1 §52.780
EPS (ADMINISTRADORAS: 13 1 $52,000 $700 1) 552,730

59

<
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

ALY 12 S S

Certificado No:
HF8 1838887 Re8BEBEZRA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e} confador publico FABIAN STEVEN MONDRAGON CAMACHD identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1012463960 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
326197-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores vy desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQG # ¥ #» s s eskatasdswrddsnssadasndd

:?drﬁ**"'i'!:**:!:c‘:'!'ibé.*****ﬁ**********“l*-ﬂ-gé-&****&*******dc*%*w**i****i***
R R R R R E R R R 2 R E R A R R R E T AEE LR TR X RUE R I R B R I R i 0 O N S

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2025 con vagenma de (3) Messs, vontados a
pariir de la fecha de su expedicidn.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y/ ART!CULG 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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S
3. von - sunnw I\TEGIL\DA m». sEk\'lcws DESALUD CENTRO ORIENTEES.E VERSI
R GESTION DE RECURSUS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS FECHA: mzl»ns-zn
FORMATO LISTA DE cuzqu:o CUMN AMIENTO DE OBLIGACONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
‘ T . |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
; {CONTENEDORES Y DEMAS ELEMENTOS QUE!
N ] W i . |GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS
PROVE| SERVICIOS ¥ ASISTENCIAS INTEGRALES SAISAS con NIT| conTrATO NG, * 22 02 -85-0011 2025 - |RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN
EDOR; 901.245.502-6. = - TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
ROCES(’ DIRECCION ADMINISTRATIVA ]SUPERVISOR: l PATRICIA CASTILLO TORRES | Fgg:,’:é%%m J 19/03/2025
FACTU | BTG l 'FECHA\DE REVISION '
32, APOYO TECNICO: PAOLA PULIDO SALGAD! I 13/06/2025
RA No. QYORECH i ol FACTURACION:
gy _ OBLIGACIONES ESPECITICAS i FLS?:J_M%E;_ L OBSERYACIONES IO COMPROMISOS
Adherirse a la Polmca Amblcnml dt. la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. implenicntando|
| buenas § | das con ¢l shorro ¥ uso eficiente de los recursos agua, energia, papel v realizar adecuada segregacion| X Carta del en ¢l cual se especifica la adherencia a la Politica Ambiental.
de los n.mluos conforme ¢l cadigo de colores establecido en el PGIRASA de [a entidad.
D har In idad de unidades por items y/o elementos de acuerdo a Ias neeesidades que presents In SUBRED INTEGRADA DE| -~
2 N 3 7 g 3
2 |SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E * Fohum dosericio: 24 MARZO
3 Entregar ficha téenica con caracteristicas basicas y cspecificaciones d use cn espaiiol segiin aplique para cada elemento adquirido. X Fichas téenicas de los productos
4 Entregar los ch v materiales solicitados cn un miximo de cinco (5) dias posteriores a Ia solicitud: en la fecha. lugar ¥ en un horario X Carta del en ¢l cual se especifica el compromiso de entrega bajo Tas condiciones|
faborat de 7:00a 17:00 de lunes a viemes. indicado por el Supervisor designado por la Subred. E descritas en la obligacion.
D : A . I H s del bRt
5 |Suministrar clementos nuevos y de buena calidad. X de recoy de los validado por part: del apoyo técnico
del contrato.
6 Garantizzis la calidad de los materiales de todos los clementos durante un término minimo de scis (6) meses. X Carta de g iy ta cual s ¢ ¥ - z Ia calidad dv
los clementos. asi como a realizar cambios ¢n caso de requerirse.
En ¢f caso de presentarse en el miomento de fa entrega un i plini de especifi téenicas. falla o defecto en alguno de los
7 bienes sobcitados. ¢l supery isor del contrato NO RECIBIRA diche chementu. Por !o que se definird una aueva fecha de entrega, no mayor a X Carta dc promi 1i; Ia cual se a garantizar la calidad de
tres (3) dias calendari andose el ista al nuevo ipulado por el supervisor del contrato, sin Tos clementos. asi como a realizar cambios en caso de requerirse.
B, que ello dé lugar a pagos adicionalus por parte de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.
= En el caso de | un i limiento de las especificaci téenicas, falla o deficto en los bicnes solicitados, posterior a la entregal Carta de . St el g iar I calid
8§ |de los mismos, ¢l contratista deberi Trealizar los cambios correspondientes en cubrimicnto de la garantia dentro de las 72 horas siguientes alay X Al e % agan DO
los elementos. asi como a realizar cambios en caso de requurirse.
fucha de observacion y reporie por parte del supervisor del contrato.
Asumir todos los costos de transporte que conlleve la enircga du insumos contratados. sin que ¢s1o genere un costo Cartn d - 5 5 1 %5 i tolbs |
9 adicional para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente E.5.E. Si por algdn motivo. los clementos no X d‘. a do o P LRS00 v asumiridos loscostos
pueden ser entregados eo ¢l lapso de tiempo d fo. ¢l ista cebe icarselo al supervisor def conimto. S EanspOriE pare I entrogade ISUmos.
Carta de promi di fa cual se p a dar plinyi al
10 Garnuzar que, durante las actividades de ransporie ios clementos coentenr con el correcty embalaje. que disminuya Iquicr ln X {correcto embalaje.
probabilicdad de deterioro a su estructura, z Dy de peidn de los el validado por parte de la supervision,
del contrato,
Entregar los productos con la minima idad posible du | dnrios. En caso dv no ser posible, los envases y/o cmpaques Carla de promi i Ia cual se p a dar plimis a
11 |deben ser de material aprovechable, con el t’n de ser wados a iaci felad ¥ emp fc ! o de produccién def X utilizar Ia menor idad de cmbalaje o que el laje se realice en material
nuevas materias primas y/o prod dos. debid izadas y fegal ituid aprovechable.
12 {Ascgusar el corneeto uso de el dep ion p | acordes a la actividad que se realizard. X Car tn e Tk sl s camy a:darcump wesn
objetivo especifico.
12 |Awnder las peticiones que le mdique el supervisor y que se relacionen con ¢l objeta del contrato. X No aplica para csta vigencia.
Exonerar a la Subred Integmda de Servicios de Salud (cmro Oriente E.S.E. de todn rcspons1h|hdad eivil, penal. comercial y contraciual por " Carta de di Ia cual se adar li aste
4 . q 1 ' X P : :
las fallas. perdidas de matenal, dadio o robo de equipos v | que el i) del objeto objetivo especifico.
15 b.\"p\:dlr faclurn 0 st.x uqm_\':\lcnlc en fa que se describa el bien objeto du la compra, su precio, p y demas que x Factura de servicio . 324 MARZO
exige ¢l Estatuto Tributario.
16 {Adclantar oportunamente los trimites v cumplir los requisitas para la ion v legalizacion del contrato, X Factura de servicio : 324 MARZO
. T , " oS s it A e AR R Carta de diante Ia cual se comp adar i a
o ¥ Presentar los Y neeesarios para la prestacion del servicto. en los casos que se nequicra, X objetivo uspecifico.
18 s idad licitada de fos cl dos estarin sujetas a la necesidad de la Subred. X Saporte de remision de los pedidos.
X ] i i al se a limicnto a cste
19 |Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ggeeucion def obgeto contracweal del contralo. X S;;:;j: uspc::i fico. oepalise . adar ' aiesty
ELABORADO POR VERIFICADO POR : ', RECIBIDO POR
”K%T“ PAOLA PULIDO SALGADO NOMBRE: PAOLA PULIDO SALGADO NOMBRE;
C.C. [1026275494 cc. 1026275494 ¢c.
CARGO|pErERENTE AMBIENTAL CARGO: REFERENTE AMBIENTAL CARGO:
. — e 8
FIRMA: QW FIRMA; % FIRMA:
SwODTIv & / o
OCESO [GESTION Knintenras SUBPROCESO: GESTION AMBIENTAL Fri-x:gg:\,




