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900959051 Fecha Actual : jernes, 29 mayo 2026

tip y

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
6o\\Número 11 000000 €300655656

Consecutivo :

Fecha del Egreso : 29/05/2026 9:47:08 a. m. Valor :
BeneÑciarto 901245502 SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005542 Numero Nota : 00000005542
. . , , . UN MiLLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEiS Mil SEISCIENTOS SErENTA Y TRES PESOS CON VEINTE
Valor en Letras iñf¿'ü}¿i¿:

000000000655656 Estado : Confirmado

$ 1.856.673,20

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S. A.

Numero : Consignar : 05/29/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOVIMiENTO
CONCEPTO

BANCO DAVIVIENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

901245502

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 1.856.673,20

DISPERSION DE FONDOS 901245502
Egreso Generado por la Dispersion 00000005542

240101001 $ 1.856.673,20 $ o,oo

FACrURAS AFECFADAS
Factura Valor

A324 $ 1.856.673,20

Factura Valor Factura Valor

'e fUGa
TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :1016072845 ANGGIE DANiELA
CESPEDES RODRIGUEZ

!Jsuario Id. :1016072845
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sgRvieios Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAi s
Nit

1 CENT
[NiT

DIRECCiÓN
-Mml :34@5m

e
1

2 i202504

3 1202505

4 1202506

5 1202507

6 1202508

PMlíne amR%
Valor en Letras

CINCUENTA Y CII
TRESCIENTOS Cl

AJlr-lacén General Sarlfo
Fg 8: m; gg18 gg:8

1

Doculnentg 1,OfIcIat de AutoHzación de Numeración Facturación Electrónica No.
187G409qH18284 que habilita desde A 301 hasta A 1000. Vence 202743_45

901245502

9

TELÉFONO
(601 ) 328 2828

GIUDAD
moñTH

FECHA VENCiMIENTO
13/09/2025

FECHA FAeTURA
12/06/2025

Ma Mt !e
-ñln–\Jnd.

Bescrincián
mcm©Ámmnm
ILnRos (Colores Negra y Roja}
ICANECA$ PIÁSTICAS DE20 A 25
LITROS (Colores Negra, Blanca y
Roja)
ÉCANECA$ PLÁSTICAS DE 30 A 35
LITROS {Colores blanco y negra)
tcoNTENEDOR DE 700 A 770
LITROS PARA ALMACENAIVIIENTO
kDE RESIDUOS {catar Roja)
IRÓTULO PARA IDENTIFICAR
CANECAS Y CONTENEDORES DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y KIT
DE DERRAMES

520 El Und.

59

1

2.000

IRÓTULO PARA PLAN
INSTITUCIONAL DE GESTiÓN
AMBIENTAL -PIGA

2.000

r)1 l 1 A 1 3 $ 3 1) J) !! : 2 : 1 : : ::::5: p = +

alua 1]c) CIEl s
++'

Pl 1ll:')
itil! (ll' Salud

ReE. ,reseníacióíl GráfIca

de Generación: 42/01

89 53 OF 602 Teléfo
lrreo Electrónico asi:

Fa©€ura Eiec{génica De Venta !üo
L:1

A Ma. 324

!VA Régimen Común No $arn09 Agente8 de
Retención de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
/hctl tdcIac! Económica IOA 7020 6,90 X 4000

b1@nñ©Em
DE INSUMOS DE CONTENEDORES

VENDEDOR FORMA DE PAGO
ASTRiD CAROLiNA ROMERO ROMERO er%dito

miMnoFATV;MM-
77miB/n--3m

Total
mma/

25.896.000 }// 49800 1 19% 9.462

3.451 .500 j /

2.879.015 17

/58,500 t 19%

2.879.Ü15 }.49%

11.115

547.013

Und.

Und.

,4.171 { 19% 6.342.000 1 /602Und.

/2,714 1 19% 5.428.000516Und.

i

46.963,31 5
0

SUBTOTAL
DESCUENTO
im 8.923.038

55.886.345
0
0

T
R
MfáVÑ

ICA
83

8
55.886.348:IONES

SublvJ Integrada ae 'ier',icic,s C:1:rt’o OrI.

k:Factura de VeOq qe.qróP¿€4:
18:02:29
AlII locérl General SarIta

Fk [{ !!:: 8 bS 8 F3
C ! ctra

nteadmirlistrativo@sal»as.corn

C U FE: 8 f 1 0 d 5 1 1 645 g13P1:81 598:3vl1173 T::1 ?:1:JenS11i%F:71::f#Roig 1[b1Rn%u 2{2:86l:gt{::plb9=1 w#a= eenM: 12/06a02511 :44 PM
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Fa©{tira E!@©{qÓRiea De Venta FIa

Ñb

=_A_U
cíAF+=dE4:EILEdEE-NCIAL>

DocumerRo[Oficial de Auíoñzadón de Numeración Facturación Electrónica No.
1876469$54B284 que habi lila desde A 301 hasta A10ü0. Vence 2027-03-15

SERViCIOS Y ASISTENCIAS iNTEGRALES SAI $ iVA Régimen Común No son:os Agentes de
ReZención de IVA

Nit: 901245502 No somos Glandes Contribuyentes
Actividad Económica ICA 7020 6.90 X 1000

CLiENTE mmADA DE SERVICIos DE SALUD CENTI 'oR eoNCEPT© 60
ENTREGA DE INSUMOS DE CONTENEDORES0

DiRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELÉFONO
Diagonal 34 N'’ 5 - 43 IBogota D.C.1 (601 ) 328 2828

FECHÁTAe7URA
12/06/2025

FECHA VENCIMiENTO
12/06/2025

VENDEDOR
T

Código
l202509

DescripcIónFmc c
lcILÍNDRICA, coLOR ÁM8AR coN
ITAPÓN Y TAPA ROSCA DE 100 A
120 ML

IBOLSA PLÁSTiCA coli CiEnRE
HERMETICO DE TAMAÑO 30 CM X
[20 CM APROX XIOO UND

mr
50

Kmml mtm
r

Valor iVA
441

Totai
M1 /

8 1202510 '..„ Und. 4.858 } 19% 923 485.800 1/

\ 1

;It ,8 iI t,L1 3tJü: DC
b +9+ A( 1

i } ; B

i. ii\1

Alr-, lotan G 3rr rol

E;q !t I=; ! É:-1,

(-. . ci rei

ft

};TaBle&–iiari:8 t 46363.315
8

Vaior en Letras

CiNCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEld MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

D
im1

8.923.030
55.886.345

01
RETE IVA
RUE ICA

0
8

55.886.345 +

Represeniación Gráfica de ia Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación: 12/06k2025 18:02:29

CR 13 A 89 53 OF 6ü2 Tetéfaho 3175262253 Bogota D.C,
eorreo Eiectróraico asiq%erúeadministraav©@sai©as,caIn

curE; gH Od5116454$H679Ha9cge53171240M&+8878cc126857a7077dIDeFabo86t>338ai89d709866861d8H21b349c7 -Expedición: 12/0612025 11 :4+ PM
Fahrhnhto v Prnvnndnr Tmnnlñairrr WArlrt fXfirn CntnmhidtSI AR NIT qnn53á=156\1 SnftwatFr World nffiae fUIcl 91
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•s
' #®HWnbw,a_wd

' . ©Taú¿btñ;Er-:--
SUBRE INIEGRADA'DB$ERVICIos DESAt,UD CENTRO ORIENTÉ E.S. E ..

APOyO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECiMIENTO ' – –-r
FOñMATO'CERTIFIC4cION,DE CUN!'PLIMIENTO Y/o INFORME PARCrAL DE SUPERviSION

CÓDIGO: AP-IA-FF-010
VERSIÓN: 06

' . FECH_A: 2021-0608

Mr
M %

W
g;A, FM

03-BS.0011-2025
a- @EM% 13-0$'20225

M..rque con una (X) según cor;cspond„

MMF–+:paFMí##1=@
c

' 42 12020100303'lf&%;%{!á€ig

i:¿fi FijiVi1
@

901.245.502.6

-MATERiALES Y.
'- SUMINtSTROg

mG

Adicionar

el
=3\\8 : + nin

b::

CONTRATAR ELiuMINISTRO DE coNfENÉD¿RES
Y DEMÁS ELEMENTOS QUE GARANTIéEN EL

MAh1210 INIEGRA.L DE LOS,RES.ÍDUOS
HOSPITALARIOS-G'ENgRADOS EN tODAS LAS- .

UNIDADES QUÉ CONFORMAW LA SUBRED'
INTEgRADNDESERviC IOS DE SALUD CBiTRa

ORIENTE É.S.E.

J
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. . . 3. INFORMACIONDEFACtURA OWENTAS-
FE@XDEFACTUIb\,

No,fAcroRA. CUENIXDECbBRO, 1_ QUERÍA COBRO:
«6b'lcnÉDrTÓ.o Nan\DÉBrtÓ. VAr:1 .ÑotÁ'.enÉdl'foto

Fjh39d,thUlruEt;vq 1 h I/: -BQT4pÉdITai
+' ..n• +t'lll '•. - 116/MhvA4ÁA

VA¿ORfÁcrURA rNer,uiDorVXoeÍIEÑrA.,
FERloDOMcl'uluDq I ; ÜECOBRO CERTJFICAÉO'VcrElh43cn

\ f 13 . 1111:rutH1'9

ACUbñILADO
' alzc,urhDq gAbDO '%EJECUCIÓN OBSERVACIONES

DM Tib7áBTí{iba
ms
m}
mio1
$ o.oo
MI
Tmo

5

0-

$ 55.886.345.00
Vii:iii;Ti?,70
mT3Ti:7)o
$ 55'.886.345.00

37:i}ÍÍ4loo
Bi.886.345,oo

!-:5.886.345
$1

mma?,ifd:
T18zMm)Tí
8

S 184.860.346.00
$ 184.860.3 46.00
S 184.860.346.00

$ 184,malící
' .$ 184.860.3'16

23 ,21 %
23.21%
3,2 1 %
23,21 %
23.21%
23 ,2 1 %
23,2 1 %
23,2 1%!qT: 9:

+ S !

Ha
+ B

7 ; b
•& B 1 • +:

;) n:: ':1=11 v,q r , 1; a lg q:'

mct
t

M@miga
e+f f

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACtON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE,A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN. SopoRTES DE PAGO AL SGPS YIO PARAFISCALES

TnT= 7®§FiJma Wb l7h3 5:

': .., "..'VAñOR. • •;

CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS ¿UARIINTA + CiNCO
PESOS M/crE

TX[6FiRRm7Da®

S 55.886.345,00

[á{iiiid:é;ip:1
IcIENTO OCHENTA y CUATRO MiLLONES OCHOCIE:MOS SESENTA MIL TRESCIENTOS ct1.4ReNTA Y SEIS PESOS 1 a
M/CTE

184.360.346,00

FÉfib}iij;ii&Hññql&úhüiü:)
B " 'DE.LÁBA-CrUrÉ4; OUBNTÁ DX,COBROj Nd.VA.cnÉDITo"o.NaTÁ DÉbITO 1)lb P8RIObd

W'_- -:F\+. -'Ü'}''... " ': , .:{ :b_+:#.-;.'--:.:+:tk !:.} , _ \ . - 1 1: • ' - -- .,t-: :'' : : '"CBWIGAi}C»'Dj1/MMiMM
3
i'##$.}- .,. ;-F- -- '. . -: ' :' . - - .. - : 3é©8ü@,

324 12/06/2025

' $ 55.886.345,0.0

Mxo¿, C.mp„b„,t, d, ,.t„d„, Fa,t„„ y c„tin,a,ión de p,go de apo,tes al Sistem, 1„t,g,al de Seg.FUnd Social.

:+iá;€-ÉüííÉijíg8M$ii€68:$' ::. L®i©imMIIF:
7?=TEs:eSMn:::
®8GQ/pE’gHE,; T.': 4:

TEX
mo ¿QblMñí€:6$„'

FfmmFíl=[®MI

PATRICIA CASTILLO TORRES

1

L
t ©LÜL«Jco©mBiIJae
8l:1@

C
We©xDna1m

mo

i • b + n p # 1; 8 p +

;•'

b;;P1: t H 9 h:

r++n8•

L
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4 + 1 i /

8.A.1

cgRTiP8eA©gÓN ma PÁ6a OE AF©nTE& AL §§§VgWÁ o=§96uB§oAO §ü©wl
y PA&AF$§eÁL98

FER§oMÁ byRgOiCÁ

Yo. CAROLiNA ROMERO MO REMO iddntmcado con cédula de ciudadanía No.
53.359.402, en rni condición de Repre§entañte Legal de §F:FRVl{3i€>8 Y ASiSTENCIAS
afq7EGRALE§ SAI 6.A.8 idenüficáda con !\@. 901-.245.502-6, certifico que durante lap
últimos seis (6) meses calendario legalmeMe exigible s, la empresa ha realizado el
pago de los ip artes al §isterna de §eg-uñda# $oeial-y paráñsca Ids exigidos por la ley y
be-éncuentra bI día y a paz y salvo pór todojeoncepto reiacionádo coñ diehó§ apoñég.

Lo anterior en cumplimiento de lo díspuest'
el artículo 23 de la -Ley 1150 de 2007-,

b en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y

Dada en Bogotá, 12 de jurlío de 1 2025

Pag'rd 1 de ' I.i,35 pagadaseg Irc'ulr [W__y]

bpEione; }

OpcIones }

OpcñInes $

Opciones t

Opclonu g

Opciones }

gHWá
;02Sq4
7:025.03
2025'02
p02901
8024:14

-20 iB7a:x7
2023/03/03
202S/04/02
?.):IS.'03;04
2025/02/b4
:C2S'1'C'l ';b 3

2025/86/@
20: 5/96/03
2825/D#28
2(3: 5/C.3, 2 1

tQ25{Q2JIB
:\a:99 / Dl ;2:

1

; ':B.
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Cordialmente,

©REN©
C-C. 8{}.159.402 de Bogotá
Representante :ega!

1+



$

8,&,$

Yo, FABiAN STEVEN MOMDRAGON CAMAGÜQ identificada con cédula de
ciudadanía No. 1.012.463.960, mediant> el presente documento rne permito
manifestar bajo la gravedad de juramen ko gde la empresa SERVIClt)S Y
ASISTENCiAS INTEGRALES SAI SAS enqbentía al día 9 a paz y salvo por
concepto de p990 de aportes al sistema Pe seguridad sobial y' para-fiscales du9
le resültan exígikües por la Ley. Lo anteñof en c-urnplimiento dd 16 dispuesto erí ei
artículo 50 de 1–a Ley 789 de 2002 y el artícuRo 23 de la Ley 1 150 de 2007,

Dada en Bogotá, 12 de junio del 2025.
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Cordialmente

FABIAN R79Í;'MQÑBRAG©N
GAMAeFlo
Ge. i.012.4.63.968
TP- 326197-T
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R3zot\ Socialdv

76 SAISAS$1rr 90124535 8

BATaSGENERMES DE LALKBXDACIay
Cl8v8

Paga-;alu;
MIM

8 -? MrES

AFP {ADMtNigrRAD8RAS: i)

PORVENIR

ARL (ADhqNirrRADDRAS: i)

püsrrlVA COMPdaÁ OE SEaJROS

cep CADMINtrfRADORAs: 11

COMRCNSAR

EPS tADMiNigrRADORAS: i)

SANITAS

ICBF {ADMINISTRADORAS: 4)

INSTtTuro COLO}A81ANO DE 81EN arAR
FAMIUAR

saiA (ADAUNUiRADORAS: i)

SBIA

23D301

14.23

ccF2q

800,224.808 8

86D,OII.IS3 6

88DJa66J942 7

EP500S 800,251,440 6

PAtC8F 899,999,239 2

PASE$1A 899,999l034 1

'\Fg

Plant tia IRest$ 17}en

Sucursal PrTnclpat

LimIta

2025/06/04 2025106/ 1ñ3]WÓLii{;IA

PENSION

IEC B-; TarIfaIBCAPDrte 8XPIXIe

Wr 557, $7,SI, 123,'

$1$1 fIJ 57,$57.

SI

51 ,423,SI

9227,81

527, Ba

5127,go

iIim=InEa
CRA 13 A # 89.53SAISAS

1

1

1

1

l

I

1

1

1

1

1

1

Exoneratlo SENA e
ICBF

Ha

CIudad-Depanigmnto

WafA.BOGarA D.[.CRA 13 A # 89.53

PARAFISCALES

PC T A,lane

RIESGOSSALUD

NOs HMtWa
CCF

IB(

;r7&®41 57

1-––ps
5941,Galmsi To Mi st 78,oo wcFHr3nIJz3. Fss7.c rImm123,30 1

ms 557.0:

$229,200

$229,200

$7,6DO

$7,600

$571400

$f7,400

$179,300

$179,iao

$431100

$43,100

5227,800

5227,800

57,500

57,500

557,000

$57,iDO

978,000

$178,000

$42,800

942,800

$1,400

$1 .400

SIOO

$100

$490

$480

St ,loo

$1,100

$ 100

$300

$o

SD

$o

so

so

$8

9
$o

50

$o

$o

9
$28,700

$28,700

$2aD

$200

528,500

$28,500
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Planilla

E
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maoN DEFAUADA
Ei{PLEADO

C8ntID do WaLdo; RIESGO 2 (2 Afiliadas)

CIudad: 80GOTA Depto: l:oGaFA D.c. {2 ARtiados}

88 nM wT>:F1 1 1 101ANA

IIaR Rx

Ciudad: Bcx;CItA Depto: BOGaFA D.E: (1 Ml

MlIB!®Bgi3BIM11HDI
FIGV

ii;1– 3iib=;;ei}-
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Pododo

PlanIIia

®33DQ$4Ws IEa( 15942025.02

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINtSÍRADORAS: 2)

PORVENIR

PROTECCION

ARL {ADMINISÍRADORAS: l)

POsrrivA coMPAÑiA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: l)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA tANKS SUSALUD}

SANTIAS

23Q3DI B(X),224.808 8

230201 800)22$739 0

14-23 860,011,153 6

CCFZ4 860,086,942 7

EPSQtO 80{}}088,702 2

EPSÜDS 80D,2SI,440 6

n\ r
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1 n Banco
l025/03/04r - 2

PENSION

BC 1 Aparte

$98813El

:3im---ii;:7d
K8BR®

ü 3 $163,mD 57,HD ca:+ 3

5 W7 TB©Ws TTSIda,sal
1 i,a3,soi

3 1313,580 357,o06 cau 30 $1423,5(

Ms 536@ F mw@ fwd

-sucu=aÍpdnje

BW
Facha

Límtte

2025/03/01

Pago
Á

3

2

1

3

3

3

3

3

1

2

SALUD 1 m
ODIas Aparte

SEltAe teIF

FIT T;T 1EgilbF 1714

L___..1_ .

' TTT1b
t

::+1 1

3;iii;f- $39,!

me . $39,

$€r6J

CRA 134 # 89@

$38S,700

5356,900

$28,800

$17,900

$17,900

$96,500

$96,580

$96,500

$32,300

$64,200

$4,280

$3,800

$daD

$200

$200

$1,100

51 , 109

$1 ,100

$400

S700

Pago
Din Kata

tT

5986, 1

$986,6511

S8th,651

1

T L D.E.

Page

Blas Rara

$o

$o

50

$o

$8

SO

$o

$o

So

$o

6

ICBF

Yalar

5603.200

ITA ES

rD=naT rnr Hi!!EmI in1%c Tot8IAportc3

$o1

m
no

SI

$d

m
SI

:1

$10,40

$10.40

ms

533l5

$39,5

$32.

87.1

$57,

@@

$147, aoo

$247,300

$lei,280

5986,651

$986,651

-=T-'-;mT+-3

';ii;:;i
$1,+23.50

30

$349,300

$349.300

9349,300

SS96.600

$7,SOI

MJ
mo®

317.1

F––––-–ii11––l–

soKIMI 1815961

lx
lc8r

51M3

Valor

18o81:#8a

$389,900

$360B70D

$291200

$18,100

918,100

$97,600

597,600

S97,600

$32.700

$M,gOO
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Close Aportante
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;;llod; F Que
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1 qM
1

EMPLEADO

TIpo
Planilla

NOV:DADa

No.
1l:l1ltd

CenJa d8i8bdo; SAi sisa A6Badas}

Ciudad: Btx3arA Depto; BOGC}FA thE (IAíitlad®)
IHlm©mBHR!!1:8 –XF

MI GV am
DATOS GENERALES DELAPORTAKrE

M a: laWIES
DATOS GENERALES DE LA UQUIDAC tON

AFP MINIgrRáDORAS: 1)

PORVENIR

ARL MINErRXDDRAS: 1)

PDSFrivA COMPAÑíA DE5EGUROS

cep (ADMiRIgrRADORAS: i)

CDfÁPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

230301 300224.808 8

14,23 869,OII,153 6

CCF24 860,068,942 7

EPSODS BOO.2Sll440 6

y

+ \+

Piani!!a Re$uín©n

I

gAISAS

Fecha
r

2 ml B

PENSION

OhdI

3'10 -i2ííaoa
33ii:Ho---Eii:iiI

e

-;iIi:;ao-'--i;ii,ii

SAISAS CRA13 Ag 89.53

1

1

1

1

1

I

l

1

R

Banco

SALUD

lg [ IEC

T':}:
Dias

[[
[

[

Aparte

$1,uoMo

$1,300,0001Mn $1.308,gM

$1,380,00(

$208,000

5288l000

$6,800

56,800

S52,üoo

' 552,000

$528000

$52,000

$2,700

52,788

$100

5100

$700

$700

900

$700

audad-Departamento 1 Tetáfcno

Paga
Dias fk>ra

20

tcP

ii::Tí,1
3

ms
$52,(

-;;iiÍQ1
SSLI

$52,001 r;1:iDO,;@- '

$8

50

$o

$o

so

$o

$o

$o

Exonendo SENA e
ICBF
si

Valor
$323,000

NBGCS

TEC FT®Dde
PARAFISCALES

O

- 1 SERÁ e ICBF

Dhs

E

e
@

q
$01 9 1 93181800 i

la

59160001

$52,oa

{4.21:

B8EB18@1

W3®E@]

$1.308,1

188[oldB

$ 1

Rt1

iiI

$318,800

$310.800

9318,800

53;8,808

56,gal

ms

-_;;
$6.at$s:

$210,7@

$210,700

$61900

56,980

$521700

$52,700

552,700

$52,700
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LA REPUBLICA bE COLOMBiA

MiNESTERgG DE G©MERCi4, iNDUSTRiA Y TURí§MO

UNiDAD ADFHBNB§T4üTIVA ESPECiAL

JUNTA CENTRAL §E eQNTADQRE§

eERTIF ICA A:
aUIEN iN3jERES€

Que el contador público FABÍAM STEVEN MaN$RAc:oN CAÜXACHÉ!:"@nHñcado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No IQ12463960 de BOGOTA,FD,c. {BOGOTA D,C$-’V Taqeta Profesional No
326197-T SI tiene vigente $u inscripción en la Jqhta Central de Contá¿lores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGiSTRA ANTECEDENTE§ DiSCIPIINAR jk35 + * # 8 & *= # 9 # 6 + & 8 # # # # 8 # 9 # + + + # # # # # #
+ + + + + # + + a + + # + 8 + # + & # + + + + + 8 + + + e + + + + 41 + + 9 e + & + + + 98p it + + # + + + 9: + + + 9 + + + + + + $ + +
+ + # + + # 8 & & 9 + 88 A. + 4 # # # #a. & & & 99 + 89+ + a + &B+ & & s # # # + + & & a +; &{#.# # # + + & # 8 # # + 8 + JJf.. + +

Dado en BOGOTA a los 12 días del rne 8 de Jurlidi do 2025 con vigencIaide (3) Mesas, eoniados a
partir de la fecha de su expedicióñ.

DiRECTOR 6F&ERAL {E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PU
E$TABLEeiDO EN EL ARTICULO 2 DE

REGLAMENTARIO I074 DE 2015 Y ARTtOU Li

iA VALIDEZ DE coÑFÓRMiDAD CON LO
LEY 527 DE 1999,::BECRETO UNICO

6 PA${AGPAFO É DE LA LEy 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este
www.joe.gov.co cngitanda

br8ñcado, lo puede consultar en la página web
11 núrnero del certificado



SUBRED INTBC; tUD4\ IIE SEll\llCtOS DB SAI
APOYO . GBsrioN DE RecuRSOS FISI

11111\i#tro LiFFf\ DE clIEQUEOcuñ1PjejAIlliNTO DE OÜLt

FD CENa10 ORIENTE ES.E
F Y A IJASTZCIRIIBNFOS

clONes cpBci ricAS cohrgAcruÁLes

3g= 1 s ER v 1 ( •l o s Y As 1 s TENfl :1:1b11:713pL L1iIS SAISAS co uN nI CONTRATO Nh

02 -11S-0011 2025

PÁTRI'CIA CÁgrILI.o TORRES1 SUPERVISOR:ROCES(1 DIRECCION ADMINISTRATIVA

7:cTÜf3;
RA No

l APOYO TÉCN ICD: PAdLA PUt.IDO SALGADO

CJtITE
RIO

OBLIC;ACIONES ESPECIFICAS

IAdhcrirse a la Política Anlbieatal de la SUBRED iNrEGRA!>A DE seRvicios DE SAI,UD CENTRO ORIENFE cs.E inlplemcntandal
lbucnns prñcüars anlbienülcs relacionadas con cl ahorro y uso ufici,:DIO de tos rccuísos agua energIa, papel y rcali¿dr adecuada sügn8aciónl X
du los nslduos coníolmu cI código de cotorus csmhlecido en cI PGI IL'\SA de la unidad,

1

ID\=paetla h canüdnd dc unidades pol itLvns r/o dCInulOS de 3cucMo a las nwwid3dcs que pltsuntc ta Sl

IsERVI('IOS DE SALUD cafrRO ONOfrE es.E
IED INIEGRADA Dl

2

BlucBür fICha tÉcnica con nntctcd5ticw básirm y ,Hpccrnurgluuus dc usa cn tbIIañOl scgün apIIque pam cada cleml IIO adquirido.

&luug31 los alcmunos y macddes soliandos cn 1111 müinlo do CInco (3) dias po$Dñorvs 3 13 soIMmd; en la adh lugar y en un horadol
l3boall de 7-ao a 17:00 de lunes a vienlu. indiada por el Supcninr designado por la Subred.

ISumiúsvaí elena:nos nuevos y de bUEna aUdod. 1 1 X

IGarnnnal la calidad du los maurhle5 de todos los elemsnus dumnu lin Énnho míuinlo de seis (6) nIGWS6

En a also tIc pícscnürbe ur, ,:1 ntatuento dc la cnü,?ga un incumplllulento dc especiñcacion QS técnica& falh o dé&gto oit alguno de losl
lbtt?IIes SOIICItadOS. ut supervisor del contnuo NO REcllnRA dlclrt> clclucntu. Por la quo sc definirü una nueva facIl+ de entrvBa, no mayor al
tres (3) días ctÚdndario. ajustálldose cl contr3bsta al nuevo crouognlua u5upuhdo por ul sup6rvisor duI contrata, sinl
quo cIIo dé Ing,rr 8 pagos adicionales por parte de h Subrbd Inrugrnda de ServIcios du Salud Centro Oncnu as. a

En ü1 wo de pa=c»tnr50 ua iuauuplimienb de las asp6an«\gjon« dcnials. hua o defecto wt las bieacs solidüd&s, posterior a Inentn:881
Idc los nrisnros. el conlmüs13 deberá nnlinr los au»bios eorn'5pondientes cll cubrilnicnD du la ganurün dcntn> de la+ 72 horas si8uielrBS n hI X
fccl13 dc obnnación y reporte por parte del suticnisor del contento.

AsumIr todos los costos de HIspano que cantleyc la gntNsu IIu tnsuluo$ contmtados. sin quo esto gent:N un costo
adICIonal pmr la Subred Integrada de Selviclo s de Salud (•cutIe Ortcntc as E. Si por nlgúu luotito. los cluntcnlo$ 111

pub\Ica sul cnnugüdos 611 el lapso de Uunlpa dcternrinada. cl cuntntishl dcbc cutnulucáíqcjo aI sujluNisoí daI contra{

,H. IGamlluar que. durante las ncúvlchdus dc lrallspoa,' iu, ,.lcln,'nt,is cu,;nM con el corructo embalaJe. quo IdisnunuFa cunlquillr InI v
plobahlltdad dc dutbTIOÍO a su csurrctura.

EnuuBa1 los pnlduclos con h minima cantidad posible d,: Empaques secundarios. al also du no ser pOSibIE, lo{ envases y/o etupüqutsl
1 1 Ideb,l, sur de n13terial aprovuehnblc. con el fin cIc ser entregados a asociacioncs ruclclaJoras v cntpíLUU tmllsfornra®ras o de producción del X

nIlo\ 39 ltlatcri iu prilnu y lo productos tcrntinados. dubidanunta nulorinúas r lcgalnrcntu uinsütuidas.

}Ascsular cI correcto uso de elementos de pío&cei dn personal acord,:s a la acürNad que se í6nlinñIl

Atalder las peticiones que lo IndIque el super1'jgor y que w nhclon,:n con el obJeto del oantr3to,

IE\on,:nw 3 la Subred lnb;grada de Scnicns de Salud (Llulo OñBnu E.S.E de toda rcsponubilidnd el\.iI. penal co4brcint y conDuctual por

1 las fallas. pKrüidüs de nIacnal, daño o robo de equipos y hurmmicnt3s que ponente cl conlmtisn cn dcsMmllo deI oWen contmdual.
1+

, 1 &p,tdu rüaum o su equi\,aJuaR en la que su descrIba el bIen objeto dc h colnpm. su prucio. c3nüd3dts. Impuestos }lideuüs ruquisi tos que
lcÑgc ut esHmto TdbuBíio.

Adulan tar oponunau,aID los uántiM y cumplir bs rcquisüos pam la ejecución y MUtación del cona310.

[PNSc11b„ los documentos. lkcncins y pcnn15us necesarios 11313 h prestacIÓn del scn ICIO. en los casos que se requi17

Lts cünudad';s solicitada d': 1 os € 1en,:mas contratados Fqml,in s uNIts u 13 ua:,•$idad ,1,: la Subred,18

rodns las dcnrás u!1lcNnUS o necesarias pant la art lvctn L'JWUCtOU dcI obJeto arntmctual dcI contrato

ELABORADO POR

W=mUUDO SALGADO
c.c. 1l026275494

Wiiiii;Iii
hOLA PULIDO SALGADOINOMBRE:

Ecc.
CARGO:

1026275494

ErEi]ENTE AMBiENTAL

FIRMA:FIRMA

:CEgrJÓN AMBiENTALÓ¿u8 IGe'rrlON kb1 BIENTAL ISUBPROCESO:

c'¿burco, A 1'.ltr.Fr-131
V6&SIÓÑ: Ot
}1:aIAi 2021.o&20

mfnim–Éi:–mXBEEj DJ
CONTENEDORES Y DEMÁS ELEMEMrOS QUI
ICARANTrC8N gl MANEiO INTI:CR Al. Da LOS
IRESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN
ITODAS LM UNIDADES QUE coNFORMAN LA
FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

mrWrMBF
¿óÑ#Él+b: 19/03/2025

fFF@T€©ñ6R
=tRailtÉÁaóÑ!

13/06n025

1 3 ;4# B : 1 r 1[11111) b S iT$1(1!111 11bH11111:II)$1PPP 99 y # 4 $ O9 W

I Cara dJ „1 ,1 a,al s' „p„ina h ,dI,B,B,Kia a 1, Polídca Ambicnul

1 Maura de servicio : 324 MARZOX

1 Fichas ÉQliaB dG los pnducnsX

l Cana de1 en d cu,11 se especifica el compromiso de ean:ga bajo las condieioac•s
descritas uu la obligación.

X

I Documento de ncepcióa de los ehnenüs validado por part: del apoyo éaüco
Idel contran.

1 Cvt,1 du compromiso mediante b cual se conlpronleu 8 gannñmr la calidad de

llos elementos. n$1 como a nnliar wubios cn also do WqUedHe.
X

1 Carta de compromiso mediante la cual su compronleuI a 8alanÜz3r in calidad de
1l95 eIBmenns, asi como 3 183linr anlbr05 en caso de ttqucüne.

X

I Carb de compromiso mediante la cual se compromeu 3 Ünranüztr 13 alidad du
IIes elementos, asi como a nnliw wubios cn uso de nquedne.

I Cun de compnmbo mediante 1a cua1 sc compromaa a asumir todos los costos,
Ide transporte pan1 la cntng3 de insumos.

X

lc,uta du eompromiso mdhnu! la cual se oompromüb a dar culnplin\icao :l1

jcornico CIUbnlnjc.
IDacunrenD de recepción de los elementos validado por parts de la wpelvisidn
Idc 1 conunrn,

ma npíomiso mediante la cual se compmmcu a dar cumplimiento a
luülizu la nlenor canddad du eurb8IÑ8 o que el anbatajg se naRco en mateñaJ

japrovcdrable.

i Cara de conIpronÜ50 mcdhntc h cual su coluptumeu a dar cumplimiento a esto

]objeóvo Hpedñco.
X

INo WIiu para esa v@adaX

1 Carta do compromiso medianü h cual so nmpmmete a dar cumplimiento a esta

lobjeüvo especifico.
X

1 Factura de scnlao . 324 MARZOX

X

X

X

I Faena de s6rvicio : 324 MARZO

j
lobjeüvo wpeeiñco.
I Carta de eolnpromiso mediante la cual se compromek; n dar culnplnnicnU> a ese!

1 Soporte de remisión de los pedidos.

karla de compromiso medianu 18 cual se coulproluue a dar cumplimiento a este
lobjeúvo u3pedñgo.X

'R}.CIBIPO PQR

NOMBR§:

' c.b.
CARbO:

FIRMA:

FECHA Y


