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Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : vjernes, 29 mayo 2026
{ Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO 1} |? i
Nimero : 000000000655656 ¢ \?
000000000655656 Estado : Confirmado
29/05/2026 9:47:08 a. m. Valor : $1.856.673,20
901245502 SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000005542 Numero Nota: 00000005542

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON VEINTE
CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/29/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO .
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 901245502 111006001 $ 0,00 $1.856.673,20
DISPERSION DE FONDOS 901245502 240101001 $1.856.673,20 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005542
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
A324 $1.856.673,20
t He2.
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
@h -

Elabord. 11016072845 ANGGIE DANIELA
CESPEDES RODRIGUEZ

Usuario 1d. :1016072845

Nombre raporte @ TSRPComprabantekaresoChequia
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1.Entregar los scts de

upy , en 1as canti y

teniendo cn cuenta [a fecha y liora de! procedimiento,

2. Dar respucsta durante las primeras cuatro (4) h i ala solicitud a I Jmi dela Subred

Centro Oriente ES.E.

3.Entregar los insumos solicitados ¢n 1a central de estesilizacién, en idos de s4bad

de 7am ~7pm para cirugfs programada y urgencias 24 horas de domingo a domingo, en las cantidades, fechasy

Unidades de 1a Subred Centro Oriente, tmi P i por la institucién dejando

{constancia escrita y firmada por las partes aji P 4 ocién téenica de disposit

médicos al realizar la entrega.

4 Entregar los sets de iae i fundas y kit d Ji Spti iciones d
i it 2t i de 28, con registro INVIMA, nimnero de

lote y fecha de cnducidad,

S.Asumir los costos de y ilizacién d lado de los i y equipos objeto del contrato, hasta

c lugar d ga. Los ricsgos y las des que puedan ocurris serd ilidad del mismo, quien

deberd adopter Ins medidas necesarias parn garantizar la entrega opottuna y en 6ptimas condiciones dando

cumplimicnto a1 despacho de los insumos, dependiendo de la solicitud hecha el supervisor o personal asignado,

con el fin que los insumos y equipos estén ¢l dia anterior
I S50 irirol

cn Ia Subred y puedan ser

¥

6.Garantizer que los i

instrucciones de uso y manejo.
7.Contar con todos los requisi

t }w&&:mﬁgoaﬁwksgn:o_ﬁ%mﬁs
productos ofrecidos originales de fibrica, con las etiquetas o rétulos integros, se debe identificar en su empaque,
primario y secundario el cédigo de barras (EAN13) y el Registro Sanitario, perfectaniente legibles y con
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HOBFITALARIGE ¥ KIT DE DERRAMER

181FG034g05  ROTULD PARA PLAY MATITUCICHALDE  (TMIDAD
FESTIR AR TAL -FIGA i

IRIECOIR0T  FRASCO PLABTICO DEFORMSA © PFRAEZD |
CILINDRIGA, COLOR AMBAR CON TAROH :
FIARS ROBCA DE 10004 120 ML

121EA0I4e57  BOLSATFLASTICA COM CIERRE IHIGAD
?IE’I\ETI&;VDE TAMATD 30 CH F 20 M

BEIALLE / SRTOTAL: sass3nsm
CONTRATS 2-BS-0011-7027 SEDE SAMTA CLARA (13 ~ RS CTENTS: 3000
TEETESTS: £R2303000 ¢
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FLETER: 5040
. TP FLETES: 0,00
i BETE [UA: 11384500
RETERICA: %313.4?5,@0/
A&\Qm 1.\ 207000 TRAS RETE: %000

OTRAS DELTE: 2000
2 S
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Factura Electrdnica De Venta No |
bontordlerns e ommaesemton. amsmesssin bt o o v o

| A No. 324

|

Documento|Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electronica No.
18764000548284 que habilita desde A 301 hasta A 1000. Vence 2027-03-15

A : YA Régimen Comin No somos A
SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI § | R e ues.ogantas 5
Nit 901245502 ‘ No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7020 6,90 X 1000
CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ||POR CONCERTO DE
NIT 800959051 7 . ||ENTREGA DE INSUMOS DE CONTENEDORES
DIREGCION CIUDAD TELEFGNO
Diagonal 34 N° 5 -43 Bogota D.C. (601) 328 2828
FECHA FACTURA FEGHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGD
12/06/2025 13/09/2025 ASTRID CAROLINA ROMERGC ROMERO Credito
ftemn Cadige Descripcian Cantidad| U Medida Malor Unitario] VA | Valor IVA Total
1 |202501 CANECAS PLASTICAS DE 10 A 12 50 1* Und. s 47,3001 19% 8.287 2.385.000 |4
LITROS (Colores Negra y Roja) ;
2 {202504 CANECAS PLASTICAS DE 20 A 25 520 ?/ Lind. /7 49.800 | 18% 94862 25.896.0600 |
LITROS (Colores Negra, Blanca y :
Raja) .
3  |202505 CANECAS PLASTICAS DE 30 A35 59 ¢ Und. ¢ 58.500 | 19% 11.115 3.451.500 |~
LITROS (Colores blanco y negra) :
_ 4 |202508 CONTENEDOR DE 700 A 770 1 7 Und. 2.879.015 {19% 547.013 2.878.015 |~
LITROS PARA ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS (Caior Roja) |
5 1202507 ROTULO PARA IDENTIFICAR 2,000/ Und. ABAT1] 19% 602 6.342.000 | —~
CANECAS Y CONTENEDORES DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y KIT
DE DERRAMES
6 202508 ROTULQ PARA PLAN 2.000f/| Und, <2714 | 19% 516 5.428.000| 7
INSTITUCIONAL DE GESTION f
AMBIENTAL -PIGA
Total lingas o ftems: 8 e [ SUBTOTAL 46.963.315
N DESCUENTD g
Valor en Letras 3 dng ‘)} »”; J'g 9 f”:? i_g' :;‘ - \ i VA 8,923.03G
CINGUENTA Y CINCG,MEEONBSECHOEIENTOS ccHENTATEls I TOTAL DE LA OPERACION 55.886.345
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE ' RETEFUENTE 0
: ’ RETEIVA 0
N b I [RETEICA ~ 0
aWuaL0 01U OIS ap e 0 i 'c""_ g \; B [— ~ [TETARMENDS RETENCIONES 55.8865.345
. — g 5 iy ‘ et | 5 B St iFagrana e Servicios Cort-0 ON
; TS :

R triti! co Salud e
&

..JE s N Reiresentacién Grafica c&'e fa)Factura de Vei;ltg Elggt(omca o Ki
T jada de ServiciosEaptia Arlentsrd de Generacién: 12/06{2025 18:02:29
e . Abnacérn General Santo Clara
NN < . TN W SO T T U RO W O
- RIS A | Qa do[ ')’OE s
Almarén General Santo (ERr3 A 89 53 OF 602 Teléfofo 3175262253 Bogota DT \ [ &
M 3.‘.‘. 5_:; _25 };’Tﬂ ; B @ Cbrreo Electrénico asistenteadministrativo@sai-sas.com (5 _h

t
|

CUFE: 810d511845454678f1a8c8653171240cfi84687ece1 268576707701 0e2fdb0esc338aie0d708866861034421b348c7 ~Expedicidn: 12/06/2025 11:44 PM
Eahrinante v Penvesdar Teannldanlen: Warld Offine Calnmhid| SAS NIT 8NNS3435F-3  Snflware’ Warld Offien (wn 2




Factura Eié%cig:iéniéa De Venta No

A No. 324

Documento ,;Oficial de Autorizacién de Numeracion Faciuracién Electronica No.
18764880548284 que habilita desde A 301 hasta A 1000. Vence 2027-03-15

..aC-F:.’VH’_IEJ_: Y f—'s_’l_aTC_NCIA"

ey Aot ‘ VA Régi Comin No somos Agentes de
SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI S | O tatneion T TEy
Nit 901245502 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 7020 6,80 X 1000

CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ||POR CONCERTO DE

NIT 900859051 7 ENTREGA DE INSUMOS DE CONTENEDORES

| DiRECCION _ | CIUDAD TELEFONO

Diagonal 34 N° 6 - 43 Bogota D.C. (601) 328 2828
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENBEQOR FORWMA DE PAGO
12/06/2025 12/06/2025 i ASTRID CAROLINA ROMERG ROMEROQ Credifo
ltem Codigo Descripeion Cantiddd| U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA Totai
7 1202509 FRASCO PLASTICO DE FORMA 50 4 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 1004 | Und. 4.858 | 19% 923 485,800 |

HERMETICO DE TAMANO 30 CM X
20 CM APROX X100 UND

Firow i fegt 30 G0 i s Queni2

DN

Almacdn Garcrol 5 g Clara
M PRl R

o BET gTe _ 1
??.}A Sk, }{..m A SR PSR B X

Total lineas o items: 8 ' SUBTOTAL 46.863.315
' ? DESCUENTO 8

Valor en Letras ; A 8.923.030
CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TOTAL DE LA OPERAGION 55.886.345
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE . RETEFUENTE ¢
' RETEIVA 1]

RETEICA (]

TOTAL MEROS RETENCIONES 55.286.345

Representacién Grafica c!ie fa Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 12/06/2025 18:02:29

CR13 A8953 OF 602 Teléfono 3175262253 Bogota D.C,
Correo Electrénico asist_;enteadministrativo@sai-sas.com

CUFE: 8f10d511645454675f1a9c8e53171240cfi84087acc12685Ta7077d1 DwﬁabﬂﬁﬁﬂaﬂgﬁfsﬁdTUSSGﬁﬂm d34421h348c7 ~Expedicion: 12/06/2025 11:44 PM
Fahrinante v Bravaadar Tecnaldinn Warld Qffies Colnmhix' SAR NIT ANNSR43RR3  Saftware Wirld Office (wa 23
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8 Yy T g S ’ ’ Y - i & ¢ -~ . .
: . ; | s .
] - L . E *
: ) - T : A . ) ' CODIGO: AP-IA-FT-010
. ) S s : : - SUBRE INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE - VERSION: 06 ! - o=
. L BBt st . . - " APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - FECHA: 2021-04-08 : k
- g -&Iﬁnbmmm =2 L. : FORMATO. CERTIFICACION.DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCTAL DE SUPERVISION SR-RAs20aL- . )

02-BS-0011-2025

Marque con una (X) sz:gﬁn'eon;‘cspondn

13-05-20225 - L

901.245.502-6

No. 53.159.402 de Bogota D.C.| .

s M

g CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONTENEDORES Y "DEMAS ELEMENTOS QUE GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN
1, TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

12/03/2025
PR i | Adicion 1. |- i | Prorroga.lr S
) . ) Adicibn2: | . E . | Prérroga 2: i % : - - A )

.. Adicion 3: | ] = |7 Prorroga3: . |- ] " K ‘ ¢

2 : . Adicifn 4: . T Prérroga 4: - L o o i 5
B Adicibn 5: - ) Z  Prérrogn 5: ‘- L. ¥ T
Adxcxén 6: | - - Prérroga 6 ‘%

§240.746.691,00{% 18/06/2025 i g

"MATERIALES Y. .
~ SUMINISTROS ::. -

4212020100303
— 1

CONTRATAR EL SURHNISTRO DE CO\ITENEDORES
Y DEMAS ELEMENTOS QUE, GARANTICEN EL o :
‘MANEIO INTEGRAL DE LOS, RESTDUOS | : .
HOSPITALARIOS- GENs_gADos EN TODAS LAS™ - L s . NA .
UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED™ - . . : . T
INTEGRADA'DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO |. - L
OR[ENTE ES.E. : :




.
. * &
. L " " . _:. .3 INEORMAGION’DEIACI—'URAOCUEN’I‘AS'. - : ) . i
¥ 2 = ’ " FECEADEFACTURA, | o n. T oo | . . ) . R . B = . 5 -
- W . 'No.rAcrmm CUENTA DE COBRO, | CUENTA COBRO, . .| - Lo °| VALOR EACTURA INCLU[DD'IVAOCUENTA-.. acusitabe. " b 3 e e, o ea . =
d * | NOTA CREDITO.0 NOTADEBITO- Vers NOTNCREDITO.O - | FERIODOFACTURADE | DECOBRO cmrmlcwownrmwacn ‘. “EECUTADO I $ALDO %HEIECUCION - f OBSERVACIONES
Flh”ddlmlmcl}vo ". ~ QTADEBITG " B R S P Imlru:ll\q ) - iy i . . R i ey .
324 i 12/06/2025 JUNIO DEL 2025 $ 55.886 34§ 00 $ 55.886.345.00 $ 184.860.346.00 - 2321%
50,00 $ 55.886.345.00 S 184.860.346.00 23.21%
$0,00 $ 55.8806.345,00 S 184.860.346.00 23.21%
$0,00 $55.886.345.,00[ S 184.860.346.00 23,21%
$0,00 $ 55.886.345.00 $ 184.860.3406.00 23.21%
$0,00 ' §55.886.345,00 S 184.860.346.00 23.21%.
. ’ ’ $0,00 $ 55.886.345.00 $ 184.860.346.00 23.21%
N * - = - f e TTOTAL s S 2 e : . 555 886 345 $ 55.886.345 . 5184.860.346 2321%

A T Y N v e G i , VALOR EN NUMDROS'
“|CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS Cl':\RENTA \' CINCO ;_ s
PESOS M/CTE S 55.886.345,00

. |CIENTO OCHENTA ¥ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS - PESOS . !
< |MICTE S 184.860.346,00

|CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO :
|PESOS M/VTE i s §5,886. 345.00

*DIE PERIOD O "PECHA DE EMIS_I@N-DMA FAY llA, CUENTA DE COBRO; NOTA, CRLDITO o I\OTA Dbm'ro DEL anobo Lo
p S, © R, " CEXTIRICADO; DDIMMIAAAL, - - : .
12/06/2025

" $ §5.886.345,00

(f,‘é A

Verificadas ins obligaci contr les establecidas cn ol contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumpfio a satisfaceion con el servicio
del citado contrato, dentro del plazo establecide, segiin facturh relacionada y verificacion tecnica.
Que los valores [acturados por el CONTRATISTA corr esponden a los pactados en el contrnto.

- ﬁ\/\/\/\/\/\- \ /\)( “
| PATRICIA CASTILLO TORRES Yl
. 52.505.70% . :

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
suoervisorisubredeo@amail con .
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO . S
R . supervisor | subredcof@omall.com )

= f.curr'.cq Tloch




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DESEGURIDAD S50CIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, CAROLINA ROMERO MORENO identificado con cedula de ciudadania No.
53.159.402, en mi condicidn de Representatjte Legal de SERVICIOS Y ASISTENCIAS
INTEGRALES SAI 8.A.8 identificada con Nit. 801.245.502-8, certifico que duranie los
Gltimos seis (8) meses calendario legalmernie exigibles, ia empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscales exigidos por laleyy
se encuentra al dfa y a paz y salvo por fodo|concepto refacionade con dichos aportes,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuestoi en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y
el articulo 23 de {a Ley 1150 de 2007, .

Dada en Bogotd, 12 de junio ds} 2025 :
|

Pagra 1 de ? Irciur flanias pagadas [Plagila v [Buscar 1R

e R
_ Opciones * W 2025/06/04  2025/06/13 - - $595,100

E 9487437843 1539853683 .
Opciones b 2025-04 2025/08/05 2025/6/03 : | 5899,820 TE | 9436958647 1520165685  Ver b
Opcionesd  Z0E5-03  2025/M4/0% 2025704/28 2 1 susene00 E' 9483399685 19903670 | Ver?
Opciones ¥ 2025-02 *025:02:04 2075/03.28 2 5662207 £ 3483330504 1352600594  Ver}
Oplonex ¥ 2025-01 2025/02/04  2025/02/18 CO 200,400 £ :  odpi7zeEgR 197530084 Verd
Opciones ¥ 2024-13 20252102 MIEI012F J i $322,4CC E. . 2420636347 31214487337 Var b
Cordialmente,

/\ r{) L}/ I
CAROLINA ROMEROWORENG |

CC. 53.159.402 cde Bogota
Representante iegal




Yo, FABIAN STEVEN MOMDRAGON CAMACHO identificado con cédula de
ciudadania  No. 1.012.463.960, mediante el presente documento me permito

manifesiar bajo la
ASISTENCIAS INTEGRALES SAI SAS en

concepio de pago de aportes al sistema

le resultan exigibles por la Ley. Lo anierio
articulo 50 de la Ley 788 de 2002 y el articu

Dada en Bogoia, 12 de junio del 2025.

Pagna 1 de 7

e

7‘.") X '_
Opeiones ¢ 2025-05
Opclones ¥ 202504
Opclanes ¥ 2025-02
Opclonas ¥ 025-02

Opclanes F 2025-01
Opciones ¢ 2024-12

FABIAN 81
CAMACHO
GC. 1.012.463.960
TP-328187-T

eriodo &« Fecha Uimite & 7, F

2025/06/03
202850508
2025/04/02
PRSI
2025/02/04

Julh S

N

3§ ;
FEVEN MONDRAGON

2028/05/13 - 1
207 506/67 3
2025/04/28 2
e e 3
2025/02/18 1

B TR R et 4

& e Valora %43_;

gravedad de jurament‘o que la empresa SERVICIOS Y
cientra al dia y a paz y salvo por

en cumplimiento de lo dispuesto en el

de seguridad social y parafiscales que
0 23 de la Ley 1150 de 2007,

£3 trztun plgpiias pagadas  [Planila ~] [Buscar 1 o

gl 3 7F 5 plania 2 Pagoseus® YU T
" $545,100 . E . | 9487437833 1549858653 Ver ¥

$802,800 E IBARSIRRIT 1520165695 Ver ¥
| s1e0060 € U577 9433209885 1440341678  Ver b
3653,2450 E 9483225094 1352689594 Ver
|- seon00 E . 9481775698 1275302848  Ver b
’ 532%,000 E ’ 34606768347 1214457537 Ver %




aportes

Planilia Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcaion Cludad-Departamanto Teiéfono E(uner?ggps ENA e
NIT 901245502 6 SAVSAS B ~ KENOS DE 260 COTIZANTES SAI SAS CRA 13 A%89-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3134408 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clove Tipp Facha Pags
Penslén Salud Pago Planilla. Rlanilla Limite Pago Banco Dins Mura Valor
2505 2025-06 1549953652 J487437833 E 2025106704 2025/06413 | BAHCOLOM3IA 9 §545,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORIES
EMPLEADD ROVEDABES PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Norrhre o 1BC Aporte  [Codign} Dlas BC Aparte  |Codigo] i BC Aparte € BC Tadfa | Aporte  |Dios IBC Aporte Esmm’r:zcn:g&: Total Apartes

O D L e e e e L e B e e s B BN S e P S 5 SR a0
e e e L L e e e R e T e e O e e e e
‘Cantio da Trabajos SAT SAS (2 ARliadas) §1,423,500]  §227,000] $1,423,500]  5178,000 1,423,500 $57,000) §1,423,500 $7,500 §1,423,500) §71,300] $541,600
Ciutiad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. {1 Afilindos) $1,423,5000  $227,800 $1,:423,500] 978,000 $1,423,5000  $57,09D) §1,423,500] $7.500 43,423,500 71,300 $541,800
1 e rauzssssau l‘ﬁyg‘s}n l i ‘ l ! l l ! ‘ l i I l l ’ i I mow| 3| siazsn| serewfeesuos| 20 | snaso]  Swaoo| corf 30 | stamsed  ssncod el o | stezssed omenl  saswjsof suemsw  gman) W $541,600
Total Afllados( 1) 51,423,500} sm.nan’ $1,413,500) 573,000} §1,423,500) $57.065% $1,423,500) $§7.506] 51,423,500 $71,300 $541,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razen Saclat Clase Apartante Sucursaf Princlpal Direccion Cludad-Departaniento Teléfano | Exonerado SENA e

1CBF
NIT 901245502 6 |SAISAS B - AEN0S DE 200 CONIZANTES SAISAS CRA 13 A # 8953 BOGUTA-BOGOTAD.E. 3184400 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periedo Clave Tipo Fachia Pago
Pensién Salud Pago Planilla, Planilta Limite Pago Baneo Dfas Mora VYalor
2GS | U506 1549953659 DANTAITEIT £ 2025/06/04 2625/Ub113 | BAHCOLONBIA 9 $§545,100
JRNcbAnee sl

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

IEBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR
FAMIUAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

OB

RABE PR ey N2

230301

1423

CCF24

EPS003

PAICBF

Pigina 1 de 1

.
2
3
o

800,224,808 8

860,011,158 6

860,066,942 7

800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

1 $227,800
1 $7,500
1 57,500
1 $57,000
1 $57,000
1 $178,000
1 4178,000
1 42,800
1 $42,800
1 528,500

$28,500

$1,460 $0

$1,400 50
$100 50
5100 50
$400 50
$400 ]

§1,100 58

41,100 50
$300 50
$300 50
$200 58
5200 s

‘uf-:':z <
e

$229,200

§7,600
57,600
$§57,400
557,400
$179,100 ’
179,100
$43,100
$43,100

528,700
528,760
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S
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b 111
f apOres Planilia Resumen
b & enlinea
%
Ex DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
% identificacian dv Razon Skl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuded-Departamento Teléione | Exanerado SENA ¢
: IcBF
% NIT 901245502 6 [satsAs B~ MENTS DBE 260 COTIZANTES SN SAS CRA13 A ¥ 89-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3184400 5
{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
¥ Parioda Clave Tipy Fecha Page
Penstén Satud Pago Plasilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025402 2025-03 135263950¢ 9463330594 E 2025/03/84 2025/03/21 } BANCOLOMEIA 17 $603,200
LIQUIDACYON DETALLABA RE APQRTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS ] PARAFISCALES .
No. | tdentiflcacién Nombre i ., Codigo] D BC Aparte  {Codigo] Dins 114 Aporze  {Codlga]Dias BC Sparte 5 18C Turdfo | Aporte  fDias 8c Aporte S?’cxmdo Towal Aportes
ut [p ik ¢ ICBF
> : 2 Bloialions =g R 2 TR it 3 ~ 3 2 3 L BAAGARS
Ca mdu'rrabqjo, mﬁ:sﬁoz(z&ﬁhacos) $986,850] 5157900 sezs.ssn $39,500) 986,650 59!6.650‘ 510 A00) §247,200
Cludag; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {2 Aflindas) $986,650]  5152,900] $988,650| . $39,500 §986,650]  §39,500] 5936,650 $10,400 50 50 $247,300
1 [ee 9180 umlm/\ wats fx(x 23030 | 12 4a06,650) 5125, 10| 17 $E06,650) $12.300 ccr4} 17 $a25,650) 532,308 14 @ $536,650) 10445 s.500} 17 50] s o $202,200
n
2 [cc [womeostoz frodiicuEzUSA |x|x :mo 3 $160,080) S28,Ro0ensons} 3 £$160,000 §7,200} CoFzal 3 $106,000] S7.200 1423 3 S160,000) 1.0:44% 51,900] 3 S0 ol 9 545100
Centro da Trabajo: SAY SAS {1 Afillados) §1,423,500]  $227,600] 31,423,500 557,000 51,423,500 $57,000] $1,423,500 $7,500} 0 50} 5349,300
Cudad: BOGOTA Depte: BOGOTAD.E, (L Afiliados) $4.423,500]  $227,500] 51,423,508} $57,000) §1,423,500] $47,800] $4,423,500] $7,500Q 50 $0 $349,300
2 (c{ ruussssm lusuz'.gumu l | | l | l l l {11 ] l ! l l l nacao |30 S.4zsoo]  &27.sopleesns) 20 | s1.423,500 ssz000 corzal 30 | 51423500 s57.000] 1423 10 | §1,413,500] 0.525%] 57,500] 30 ol s s 349,300
1GY i
|Tatal Aillados( 3) §2,410,350 $365,700] I §2,410,159) $26,500, $2410,350; 98,55 I $2,410,1E0) 17,500, S0 i $596,600
DATOS GENERALES DEL APCRTANGE
Identfficocion | dv Razon Suctat Clase Aportante Sucursat Principat Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENAe
MIT 904245502 6 [sAsAS 8 - MENOS DE 260 COTIZANTES SAISAS CRA13 A% B9-53 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3184400 ]
_|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ i
Pariodo Clave tipo Facha Page
Pensidn Satud Pago Plandlia Blanilla Limite Pago Bance Bins ora ‘Valor
2025-2 2025-03 1352639594 9483330994 £ 2025/03/04 2025/63/21 | BANCOLOMSIA 17 $603,200
RESUMEN DE PAGO

’-«' SRR B > 3 % .~_" ,..),‘ RIS
AFP (ADMINISTR.-\DDRAS 2) 3 5385,700 34.200 50 $389,900
PORVENIR 23030¢ 809,224,808 8 z 5356,900 3,800 50 4$360,700

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 428,800 $40D0 ] $29,200 =

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 3 $17,900 5200 50 $18,100 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 & 3 §17,900 $200 58 618,100
CCF (ADMINISTRADORAS; 1) 3 $96,500 $1,100 0 $97,600
COMPENSAR CCF24 860,066,242 7 3 §96,500 §1,100 s0 597,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 96,500 $97,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO(0 800,088,762 2 1 $32,300 $32,700
$64,900

! SANITAS EPS0D5 800,251.440 6 $64,200
; e : R
: et e 4{&».5%@5&&@&‘& a0t

&
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aportes

Planilla Resumen

enlinea =
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Taléfeno | Exenerado SENA e
ICBF
NIT 901245502 6 |smsAs 0 ~ MENOS DE 200 COTIZANTES SAL SAS CRA13 A#89-53 BOGOTA-BOGOTAD,E, 3184408 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Llave Tipo Facha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planillx Limite Pago Banco Dias fora Valor
202412 2025-81 1244497537 9480636347 E 2025/01/03 2025/01/23 | BANCOLOMBIA 20 $323,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGCS PARAFISCALES
No. | Identificadidn Nombre " C 8c Aporte  |Eodign) Dlas BL Aporte  {Codigat Dias 3c Apncte  [Codige) Dias 5C Yarifa fporte | Dias BC Aparte sﬁé??mf'.?; Tatal Aportes
p el
STATS RIS ST LAl SR AR TeE e T A A R B RS T T Tuws e Pt s
SO A e ST R = : & e
Centya deTrabajo; SAT SAS (2 Anliades) $1.300,000]  5208,000 1,390,000 $52,000) 51,300,000} $52,000, 56,800} 50! 59)
Ciudad: BOGOTA Depro; BOGOTA D.E. (L Afilizdos} $1,302,000]  5208,000 $1,300,000 $52,000 51,300,008 §52,000 §3,300,000{ $#,400 $0} 9 §318,300
1 |cc Iwznsssaxu LS-‘AZL&UGE\I}O l ‘xf l ] 1 | I l 1 } I ! ! l l I pon |0 | sraomaen)  soonoonfeesoef 20 | srna] s corad 30 | stamond ssaow] ssadf a0 | sranene 022 $5,600] 30 5ol s s $318,800
|Total Afillados( 1) 1,300,900 sma.uun} $1,300,000) §52,000] 51,300,000 $52,000 £1,200,009) $6,000) 50} in 5318,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentiflcacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direcefon Cludad-Departamento Teléfono | ExoneradoSENA e
RIT 501245502 & |SAISAS B~ I4ENDS DE 200 COTIZANTES SAISAS CRA13 A# 89-53 BOGUTA-BOGOTADE, 3182400 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Llave Tipo Fecha Pago
Penslan Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2492 {20501 1244497537 9480636347 E 2025101103 2025/01/23 { BANCOLOMBIA 28 §323.820
"IRESUMEN DE PAGC T T ) T
R S T ST RS P T T A e er S
e O T :
AFP (ADMINISTRARORAS: 1} 1 §208,000 $2,700
PORVENIR 230301 300,224,808 & 1 $208,000 $2,700
ARL. (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $6,800 $100
POSFTIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 56,800 $160
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 §700
COMPENSAR ccr4 860,066,942 7 1 - 452,000 §700 ;
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $§52,000 §700
$52,000
»
“
A }
. |
Pagina 1 de t ZDZSIOBJ |”. l.l>7:05 PM é
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ADMINISTRATIVA
ESPECIAL

Ceﬁif ica

e
i
4
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......

LA REPUBLICA
IMINISTERIC DE COMERCIC
UNIBAD ADMINISTH
JUNTA CENTRAL L

DE CONTADORES

Jt:@ E’f‘?

IRTRAL

i

o Mo:

E;E COLOMBIA

), INDUSTRIA ¥ TURISMO
RATIVA ESPECIAL

IE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN IN;

IERESE

Que el contador piblico FABIAN STEVEN MONDRAGON CAMAGHE) xdentlfncado con CEDULA

DE CIUDADANIA No 1012463960 de BOGOTA,
326197-T S| tiene vigente su inscripcion en la Ju
Inscripeidn.

iD.C. (BOGGOTA D. C) ¥ Tarjeta Profesional No
hta Ceniral de Contadores y desde la fecha de

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINATRINEG * # 5% €% v a5 kv 5 2w kM4 vk bk bk k00

ER R R A A A R AR R R R
EE R R E R EEEREEREEEXERNEIEEEEREE R E TR L LR E

Dado en BOGOTA a los 12 dfag del mes de Junig
partir de la fecha de su expedicidri.

EE A SRS A E SRR EFEEEE R E R R E R R R R EES
**x!zﬁ**&k****‘l:*‘f%'***#********'{:!:1:**

A
L
e

; :"?.:__
de 2025 con vigenoigide (3) Meses, contados a

DIRECTOR JEﬂERAL (=)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLED

1A VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, BECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2018 Y ART#CUL ;

Para confirmar los datos y veracidad de este ¢

www.jec.gov.co digitando f

6 PAF&AGP\AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

1
riificado, lo puede consultar en la pagina web

| ndmero del certificado
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B o ; AV-IUF-FT-! .
~ suuxwu l.\'ru(.u.m.\ DE SERVICIOS DE SALYD CENTRO omc.\'rsr_s £ :l?ll:.é?&l‘ﬂll ks 3
q § STION DE RECURSOS FISICOZ Y ABASTECINIENTOS FECTIA: 2023-08-20
e ”“"‘"'- £ FORMATO LISTA uz C uEQllLo CUMPLIMIENTO DE QBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
' CONTENEDORES Y DEMAS ELEMENTOS QUE|
y 3 GARANTICEN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS
PROVE [SERVICIOS Y ASlb‘I'EN;;l;&fqlsN;:"lzs(ZRALB SAI SAS con NIT CONTRATO No. 02 -BS-0011 2025 RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN
EDOR: AR TODAS LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA
g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. |CENTRO ORIENTE E.S.E.
l{OCI:‘.S(lDIRECClON ADMINISTRATIVA lsuvuuv:sou: I PATRICIA CASTILLO TORRES ' ! ggﬁg&fr‘go I 19/0312025
FACTU 5 KECHA DEREVISION
23 POV y ] 13/06/2025
RA No. | lAl 0OYO TECNICO: l PACFA PULIDO SALGADO l ‘F(\CIEBACION
ngﬁ OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 1 coy "} OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
. N < . Sl &l * I e I ) P
Adherirse a la l’ohuca Amblcnnl de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT ES.E implementando|
I |buenas pra con ¢l ahorro ¥ uso uficicnte de los reeursos agua, energla, papel y realizar adecuada segregaciénf X Cartade! en el cual se especifica la adk ia a la Politica Ambicntal
d los residuos conformie el cddigo de colores establecido en ¢l PGIRASA de I entidad.
Despachar la cantidad de unidades por items y/o clemuentos dv acucrdo a las necesidades que presente la SUBRED INTEGRADA DE < erapuinios AP K
2 ISERVICI0S DESALUD CENTRO ORIENTE C.8.E % Factorm i geavicio : 324 FIARZO
3 Enucgar ficha téenica con bisicas v esy du uso en espaiiol segin aphque para cada elemanto adquirido. X Fichas téenicas de los productos
4 Entregan los el ¥ ial li en un miximo de cinco (5) dias posteriores a {a solicid; cn la feclia, lugar y ¢n un horario| X Carta del cn ¢l cual se especifica el compromiso de entrega bajo las
Iaborl de 7:00 a 17:00 de lunes a viemes. indicado por el Supervisor designado por Ia Subned. ‘ descritas ¢n la obligacion.
D iz 1, t ¢ del a g i
5 |Suministrar elementos nuevos v de buena calidad, X derseep deiioa alidod;far, pire: dol Ao tEonice
det contrato.
. i o o - ; Carta de comprommi liante la cual se cony 8 g Ia calidad de|
6 {Garannzar In calidad de los de todos los durnnte un ténnino minimo de seis (6) meses. X los elementos, asi como a realizas cambios ¢n caso do requerirse.
En ol cuso de presentarse en ¢l mamento de la entrega un de ift téenicas, falla o defecto en alguno de los|
7 bienes solicitados. vt supct\'xsor del contrato NO RECIBIRA dicho elementu. Por lo que se definint una uneva fechi de entrega, no mavor o % Carta de promi: di Ia cual se P ag In calidad de¢
tres (3) dias ealendario. aj el al nuevo Indo por vl supervisor del contralo, sin los elementos, nsi como a realizar cambios en easo do requerirse.
que cllo J¢ Jugar » pagos adicionnles por pare de la Subred Inwgrada de S-.mc:os de Salud Centro Oriente ES.E
) En ¢l caso de p. ° un i " i " de las oS 3 tdenicas. fnl|_:u? defecto en fos b'iuncx solicitads, pnsmxio{ n'ln entrega Corta de |2 cual so i la calidad de!
8 de los mismos, cl contratista deberd realizar los cambios carrespondientes en cubrimicnto de la garantin dentro de fag 72 horas siguicnws ala] X el los' asi como 2 realizar cambios en caso de requerirse
fecha de obsernvacion y reporte por parte del supervisor det contrato. t ’
Asunnr wdos los costos de transporte que conteve Ia entrega de insumos contratados. sin que usto genere un costo N ¢ i .
9 jadicional para la Subred tntegrada de Servicios de Sahul Centro Onente ES E. Si por algtdin motivo. [os elenientos np X Sm de b o cistdaide .In walisa Rissumir lodos lascostos
pucden s entiegados en ¢l lapso de tiempo determinada. ¢l contratista debe cumumcarselo al supervisor del cuntmgo. o ranspOES par fa catiga dy Insumos;
Carta de P la cual se a dar plimi al
" Garnuzar que. durante las actividades de transporte. ioa clementos cuenien con ¢l correcto embal quu [di a ! b} x correcto embalaje.
probabiludad de d asuc D de de los ¢l alidado por parte de Ia supervision
dct contralo.
Entregar tos producios con la minima cantidad posible du cmpagues sucund.mus En caso de no ser pos:blu lo | envases /0 empagques| Carta de promi diante Ia cual sc comp a dar plimi a
I [deben ser de material aprovechable, con el f'm L|£ ser Jos A odep ionde| X utilizar la menor cantidad de embalaje o que ¢l laje s¢ nealice en ial
BUCVas materias primas y/o p debid autorizaas ¥ legaknente uulsululd'\s aprovechable,
12 JAscgunar ¢l correcto uso de el dey 108 p acordes o ln actividad que se realizany X Cnm' d; b laictalas & B darcimy aese
objetivo especifico.
13 |Awader las peticiones que e mdique ef supervisor y que se selacionen con ¢l objeto del contrato. X No aplica para esta vigencia.
4 Evonurar a fa Subred tntegrada de Servicios de Salud Centro Orienwe E.S.E. de toda resy bilidad civil, penal, 13 lpor] Carta de compromi diante la cual sc comp a dar cumpli acste
las fallas. pendidas de matenal, dallo o robo de equipos y herrmmicntas que presente of en d llo del obicto | € objetivo especifico.
Expedir factum 0 su equivalente en In que se deserniba el bien objeto de Ia compra. sn precio. iddad p fidemas que N
15 i of Estansto Teibutario. X Factura de servicio . 324 MARZO
16 [Adelantar oporunamente los tramites 3 cumplir los para Ia uji 6n y legalizacion del contrato. X Facturn de scrvicio : 324 MARZO
7 [Prescutn los d licencias v pu ceesarios pata ta prestacion del se sit log e x Carta de comp diante la cual se a dar cumpl acste:
1 resentn lus documentos, licencias v peanisus necesarios para o prestacion del senicio. en los casos que se n.q\um: objetive csperifico.
B |las fad lici de los el wstarn sujetus o @ aveesidad de la Subred. X Soporte de remision de los pedidos.
i di s E li st
19 |Todas las demis iwherentes 0 necesarias pam [a conveia cyeeucton del objeto contmewal del conirato X C:ma de LA Inemnlss = wilas s
ELABORADO POR VEﬁlIﬂCADO POR S ‘Rl_i‘ClBIDO‘PO.R . i
NOMB |5 \oLa PULIDO SALGADO NOMBRE: HAOLA PULIDO SALGADO NOMBRE: %ﬁ\,«{)
RE: i s DA
C.C. |1026275494 c.C. 1026275494 “c.C. =7 - T
CARGO|REFERENTE AMBIENTAL CARGO: BEFERENTE AMBIENTAL CARGO: < ﬂ
. | po— X Pcomtn- O —
FIRMA: W FIRMA: é M FIRMA:
SUDTT 7| " A
0CESO |GESTION .(MNENTAL SUBPROCESO: GESTION AMBIENTAL Fﬁgﬁy
’
g




