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Observaciones:
" FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE _.>mc1mx<_m_az
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS.
| No.FACTURA | FEGHADE G el Lt G : :
i [ FACTURA O FECHA ACUMULADO ;
. : ; . DO % EJECUCION OBSERVACIONES
N CUENTADE | cCueNTA |PERIODOFACTURADO |° _\hiciey | CUENTADE | EJECUTADO s i PN ERG
COBRO COBRO : : $oRRD
CERTIFICADO
1 |FE65 | 20-05-2026 20-05-2026 15.503.915 15.603.915| ~ 11.257.400| 57,9%
‘2 |FE6T 02-07-2026 02-07-2026 10.174.500 25.678.415 1.082.800 ¢ 96,0%|.

3

4

5

6 SiE :

TOTAL 25.678.415 25.678.415 1.082.900 96,0%
4_VERIFICACION GARANTIAS ¢
2 : % ] SIX |
m.xwmngn_m de mmn.u_._amu : : NO: =i
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Cumplimiento en la entrega de los.insumos contratados con calidad,.
. ; 5 : ~_EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO 4 VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado X 3 1 Veinticinco millones seiscientos satanta y ocho mil cuatrocientos quince pesos meta, . : $ $ 25.678.415
Saldo por ejecutar Unmillén ochenta y dos mil . pesos mcta. : . 3 7 - H 1.082.900
VALOR TOTAL CERTIFICADO : ;
2 No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO 7 ' 3 v FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE 67 : ik : : g & . 210712026
VALOR A PAGAR : $10.174.500,00 _ 3 : \
'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION umrwoz.qzbﬂo" L Se presanta novedad en los tiempos de solicitud y entrega rid:
ANEXOS: Pago parafiscales, certificacion cuenta bancaria : : : : : \ g TF
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : il o=
NOMBRE Y APELLIDOS : <\ H{ “dicA VIVIANA BELLO m_.ome\
_C.C. No. g : . I " 52744682 A
CARGO/PERFIL : DIRECITORA DE GESTION DELRIESGO .\ J~
AREA DE UBICACION : 5 3 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO- PSPIC =%




%

217126, 7:12 am. Factura-FV-2-67

ESTATEX SAS/

NIT 901.861.161-1
CARRERA 126 No 130 65 casa 71 Et 1
Tel: (601) 3204048481
Bogota - Colombia
licjtacionesestatessas@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 67 .~

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Coniraclbn 02:'07!2026,107':'10
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 7560505 o

A - s Expedicién 02/07/2026, 07:11
Direccidn CL9 3946 Ciudad Bogota - Colombia

Vencimiento 30/09/2026
\ y, i
item Descripcién Cantidad A Unitario / Valor Impto.Cargo Vr. Bruto /" Vr.Total
1 TERMO PORTA VACUNAS 20.00 ~ 427,500.00 1,624,500.00 . 8,550,000.60 10,174,500.00 .

oA R B

; Soecretarfa da Sabud o
i subred Integrada de Servicios de Salud

Sur:f'jEc oGk

Total items: 1 : Total Bruto 8,550,000.00

Valor en Letras: h VA 19% ; 1,624,500.00 *

Diez millones ciento setenta y cuatro mil quinientos pesos m/cte
) . Total a Pagar 10,174,500.00
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago: . !
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-30 po! $ 10,174,500.00

Observaciones: 7/
CONTRATO No. 3110 - 2026 - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 8388233-2025 CON EL FONDO

FINANCIERODISTRITAL - FFDS

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 i lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacidn Electrénica 18764083665547 aprobado en 20241120 prafijo FE desde ol ndmere 1 al
100 Vigencia: 24 Meses
- Aclividad Economica 4642 Comaercio al por mayor de prendas de vestir Tarifa 11.04 X 1000
CUFE: dc51f59b47ebaf376ac27348de73393714e37a9cba2934d60dfca55e54ac427b13b0b88d4dBbaa1f86eadSfcc7d62e8
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NIT. 901.861.161- 1
Régimen comun

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Duvan Felipe Camacho Ramirez identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.013.259.991 expedida
en Tabio, y SANDRA LETICIA YANNUZZ! LAVERDE identificada con cedula de ciudadania No. 53.177.327 con
TP 314741-T en calidad de contadora de ESTATEX SAS con NIT No. 901.861.161 - 1, bajo la gravedad de
juramento, certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje,
(articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002.

Se expide en Bogot3, a los dos (2) dias del mes de julio_de 2026

Duvan Felipe Camacho Ramirez

Cédula de Ciudadania No.: 1013259991
Representante legal

ESTATEXSAS

SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE
CC No. 53.177.327

TP 314741-T

CONTADOR

Carrera 126#130-65-
TEL: 32040483481

licitacionesestates ::'16:@0,71 l.com

1S58 Lo







SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 08 julio 2026

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°K1000000000150
PROVEEDOR: ESTATEXS.A.S NIT: 901861161  FECHA: .08/07/2026 09:15 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 126N 130-65CA 71 ET2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3204048481 ALMACEN: KE10R14-ADM GESTC')%%%EE@TLQ"’SE%‘EQ%EE,E
N° FACTURA: FE67 o ICA: 11,0400 ~ PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/07/2026 12:00a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MTS01471 TERMOS POR-TA VACUNAS PARA UNIDAD 20,0 $ 427.500,00( $8.550.000,00 0,00[ 19,00
REFRIGERACION Y TRANSPORTE DE j
MEDICAMENTOS Y VACUNAS CAPACIDAD
ENTRE 1,6 Y 1,7 LITROS APROX PORTATIL
Registro Sanitario: Lote: I _I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ; SUBTOTAL: $ 8.550.000,00
CONTRATO 3110-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 1.624.500,00
SUBTOTAL 1 $10.174.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 243.675,00
RETE ICA: $ 94.392,00
RETE FUENTE: $213.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS OCHENTAY AJUSTE RED: ' $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: . 5 9.622..683,00

MARIA ESR

DUENAS

1000727068 G
\‘J

1000727068  MARIA ESPERANZA JAIMES DU

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime: Usuario: 1000727068



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 08 julio 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1000727068 MARIA ESPERANZA JAIMES DU - :

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1000727068
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 01 julio 2026

900959048-4
: ; 1/1

ORDEN DE COMPRA
: N°K10C0000000159
PROVEEDOR: ESTATEX SA.S NIT: 901861161 FECHA: 01/07/2026 06:19 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C.) ‘ ENTREGA:
DIRECCION:  CR 126 N 130 - 65 CA 71 ET2 ESTADO: - Confirmado

: LUGAR: TRASVERSAL 97 B 16 H

TELEFONO: 3204048481
60

CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO: 3110-2026

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA -
MTS01471 TERMQS PORTA VACUNAS PARA UNIDAD 20,00 $427,50000  $8.550.000,00 0,00 19,00
REFRIGERACION Y TRANSPORTE DE :
MEDICAMENTOS Y VACUNAS
CAPACIDAD ENTRE 1,6 Y 1,7 LITROS
APROX PORTATIL
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.550.000,00
INSUMOS PARA CONVENIO PIC 8388233 DESCUENTO: $0,00
VIVIANA RODRIGUEZ FORERO v :
52299229 IMPUESTO: $ 1.624.500,00
TOTAL ORDEN: $10.174.500,00

Usuario que Confirma: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO

Nombre reporte: INRPOrdenCompra Usuarie Imprime: 52299229

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






Fecha Actual : viernes, 03 julio 2026

‘ 1/1
B S ssvamesns SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
o SUR OCCIDENTE ESE
900959048-4
SOLICITUD
_ N°00000000200610
Fecha : 02/07/2026 03:11 p. m. | Estado : Confirmado
Usuario confirma: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
Bodega que solicita: FO09K31 VIGILANCIA Bodega que despacha: 063 KENNEDY Bodega
SANITRIA | Suministros (PAP, MTS)
AMBIENTAL PIC
FONTIBON
ObservaCIones. INSUMOS CONVENIO PIC 8388233 VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTALVIVIANA RODRIGUEZ
FORERO52299229
| Producto - Servicio - Activo | Cantidad [ Cant Pendiente |
MTS01471 TERMOS PORTA VACUNAS PARA REFRIGERACION Y 20,00 20,00

TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS CAPACIDAD
ENTRE 1,6 Y 1,7 LITROS APROX PORTATIL

Nombre reporte : CPRPSolicitud 169 Imprime Usuario; 52299229

LICENCIADO 'A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O IDENTE ESE] NIT [900959048-4]






SUBRED IN I EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ’ miércoles, 8 de julio.de 202_6
OCCIDENTE ESE :

900959048-4
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: K1000000000517 Confirmado FECHA: Q'fgm'es B Mo ce 200
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

FECHA DE CONFIRMACION 8/07/2026
ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministroé (PAP, MTS)

DESTINO: Bodega -  Solicitud: FOO9K31 - VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC FONTIBON

CONCEPTO:. XSP - OTROS MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES.

TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERD. 1/1
[ cop.PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL
MTS01471 TERMOS PORTA VACUNAS PARA REFRIGERACION Y TRANSPORTE - 20,00 $508.725,00 $10.174.500,00

DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS CAPACIDAD ENTRE 1,6 Y 1,7
LITROS APROX PORTATIL UNIDAD

: Total: $10.174.500,00
Descripcién: FOO09K31 - VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC FONTIBON
XSP - OTROS MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
1° Semana, 1° Entrega
Importado de Solicitud No.: 00000000200610
\IQM q
ENTREGA: . RECIBE:
Cﬁ:ﬁﬁl@ﬁ 8/07/2026
T
1000727068
JAIMES DUENAS \ ' .
ELA@ORADO POR REVISADO POR: : APROBADO POR:

e

1000727068 - MARIA ESPERANZA JAIMES DUE

INRPOrdenesDespacho : . Usuario Imprime: 1000727068

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Version: 5
&, Fecha de
. - giz:;'::‘::;:hu: de Servicios de Salud ACTA apl:obacif)l'll 12/0712024
v Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-01-F0-0001

Marque con una X segdn corresponda

Acta de Subred _ X

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

Nombre de Sede de la Unidad (si

aplica)___

Tipo de acta 2

COMITE ___ REUNION ~_ OTROX : NUMERODE ACTA: 7026 30 2C
HORA INICIO: | ! 3, ED

LUGAR: <ostba éel

RESPONSABLE: Ccooyd vici v Pi C

HORAFINAL /¢ 1O

. (Proceso, servicio, dependencia gue lidera)

lf\/(\ v@ o é(’__- J—anvmcar

ie v e

S s e

Cumplimiento
No Compromiso Responsable Fecll:la _de t
cumplimiento si | No Observaciones
1 / I : g
2 | G
| ok
3 / / / :f i /
i 4 /
/ . / ‘ '
4 / | o
Vi | ! y
/ { ol | /
‘ f 11/ —

Compromisos Resueltos % Cumplimiento

Total compromisos
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i \ Versién: 5
ii . PR SaE ! e | 120712024 :
{ [ | - Subred Integrada de Servicios de Salud i ACTA aprobacion: : 7

Sur Occidente E.S.E. phas =

; ! S ALCALD
‘ | | cadigo: 02-01-F0-0001 LCALDIAWAYOR
DESARROLLG e
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Aerar L e

: e .' : Version: 5
o Deeats el
T S it de s st ACTA . aprobacion; 202
Sur Occidente ESE . : : i
iy . Gadigo: ' g201F00001 | pfiedorve.

FECHAI D -3~2072 0

TEMA: £, 4"“"?7““

[ivm;gl_;‘ Je (qlf’oc"iqci %’&'C’\

e

SR T, C L o

‘COMIPROMISOS ™7

ACTIVIDA

FECHA DE CUMPLEIENTO

%

'

4

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento

propuestc, y que son de mi competencia

N° NOMBRE

N° IDENTIFICACION UNIDAD

FiIRMA DE ASISTENTES

CARGO O
ACTIVIDAD

QUE
PERTENECE

-t
1 . .
ean yodl_c‘. A

//f—‘*r&fd

Arsaisepag 1S5S O
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