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Observaciones: Lo
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DELA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE ﬂbM..ﬂ.mM” o
o FACTURA O i FECHA ACUMULADO i 0BS CIONES
No. CUENTA DE CUENTA PERIODO _“>n._.=x>ao. RADICACION CUENTA DE EJECUTADO SALDO % EJECUCION ERVA
COBRO COBRO £LOBRD
CERTIFICADO
1| FEBT170478 19-12-2025 19-12-2025 14.803.920 14.803.920 87.515.330] 14,5%
2 | FEBT172007 21-01-2026 21-01-2026 1 quo.cmo 25.524.000 76.795.250 24,9%
3 | FEBT173894 19-02-2026 19-02-2026 14.740.110 40.264.110 62.055.140 39,4%
4 | FEBT174208 24-02-2026 24-02-2026 10.720.080 50.984.190 51.335.060 49,8%
5 | FEBT175692 -19-03-2026 19-03-2026 13.400.100 64.384.290 37.934.960 62,9%
6 | FEBT 177977 23-04-2026 23-04-2026 4.785.750 69.170.040 33.149.210 67.6%
7 | FEBT 179497 14-05-2026 15-05-2026 10.911.510 80.081.550 22.237.700 78,3%
8 | FEBT 181980 23-06-2026 23-06-2026 10.975.320 91.056.870 11.262.380/ 89,0%
TOTAL 91.056.870 B 91.0566.870 11.262.380 89,0%
4. VERIFICACION GARANTIAS 3
3 . i Sk:X ay]
ma.m.s.._n_m de Garantias : NO: C ;
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
5 CERTIFICO :
_ Cumplimiento en la entrega de los insumos contratados con calidad,.
: EJECUCION DEL CONTRATO 2
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado [Hoventa y un millones cincuanta y seis mil ochociantos selenta pasos mcia $ 91.056.870
Salde por ejecutar (Once millones doscientos sesanta y dos mil trescientos ochenta pesos mcle. $ 411.262.380
VALOR TOTAL CERTIFICADO : !
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FEBT 181990 23/06/2026
VALOR A PAGAR $10.975.320,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Sep w dadan Jos t de solicitud y entrega raquarida.
ANEXOS: Pago parafiscales, certificacion cuenta bancaria Jf\ /.\7 ﬁ
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO &2 Y 5
NOMBRE Y APELLIDOS “\E{ “TIONIEA VIVIANA BELLO FLOREZ 7
C.C. No. — |j . 52744682 [N
CARGO/PERFIL DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO p_hﬂ
AREA DE UBICACION DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO- PSPICG




NIT: 28.002.423-5

DISCOLMETS SAS BIC

alle 15 # 33-02
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Tel: 7023267
Dislribucién: FACTURA BOGOTA

Pégina : 1 de 1
CREDITO

{ |ONET FACTURA ELECTRONICA

i

Bevgc 'ME.E."'.S':'.EET DE WYENTA MNo. '
10001 i FEBT181990/

C€0-5C-6897-1

F.EXP; 23-06-2026

Cllente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - HOSPITA

| MIE: 900959048-4

| Razon Soclal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E

Direccién Carrera ¢9 No 161 - 41

Ciudad:; BOGOTA

Teléfono i )

COT: CT0-7629-2025

Forma Pago: CREDITO  Dlas: 90
Favor cancelar antes de: 21-09-2026

Iedlo

CUFE: 277b8783078a044f0b9ddé125a31¢c11e260a0bededbb586432312736e440d675¢2d60a88ecd4e690df550bad 7cSfccd

Pago:Inst. No Determinado

PRODUCTO
Labe. Late. Vene.| Cant. | lva | Pr. Brute %D Total
Ref. Descripcién 5 mj
. |PRUEBA HEPATITIS B (HBSAG) C"0 ABBOTT 0001193603 [0&/11/2027] 43 /| 0 265,240 | 0 10.975.320
" R.S INVINMA:2024RD-0008579 CUM:0-0 ATC: RAPID i
\
i ,.»f;:.;;?.-g secretarfa de Sziud
! iy BACSE Su bred Integrada de Servicios de Saiue
§ 1 ﬂnte F?
{ : £\
1 NOMIRE BADEGA: D ‘
j NCIMBRE C (M—P ¢ m)( i ! ) v
?‘ﬁ NI
4 r N (U
}-.f_:'\.f\ ,ﬁ.‘ = 3 R
. i
Soinos Responsables de lva - Somos Agentes de Retencién de VA - Somos Grandes Contribuyentas Resoludﬁn No somos SUBTOTAL 10.975.32¢
Autorretensdoies da Ranta - SOMOS AUTORRET! ENEDORES DE [CA NEIVA SECUN ACUERDO 028 DE 2018 ART. 837 AGUERDO 028 | Descuento [&
DE 2018 Iva g
Resolucldn da facturaclén Total Faclura 10.975.320)
AUTUHID\CFL?N 18764101173913 Desde 05/11/2025 Hasta 08/11/2026 Del No. 167044 Al No.200000 Profijo .FERT ReiEIVﬂ ¢
LESy ReleFle 274,38
ObS:  yransversal §7b #16h-60 sece salud publica Fontibén (antigua CADE).  Vivians Rodriguez Reteica C
Codign: 36 Vendedor  CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDANA
[ Mercancia Excluida. 10,975,320 | BASE IVA: 0 | TOTAL NETO | 10.700.937 |
" Son: DIEZ MILLONES SETECIENTOS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS WCTE

CESARAUGUSTO BALLESTERDS ALDANA

CESAR AUGUSTO BALLESTEROS ALDA [

0.00

" BANCOLOMBIA ctacle 45431348888 |Fechay Hora Elaboracion: 23/06/2026 12:47
AV VILLAS cta cte 411170962 |Fechay Hora Expedicion. 23/06/2026 12:53
SOLO AGEP IAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
MERGANCIA. FAVOR GIAR CON CHEQLUE CRUZADO ANCMBRE DE DISCOLMETS AGRARIC cla cte 339050002304 P|B! COIf ORME
EXIJA HECIBO DE GAJA ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS BEVA Notacle 483009478 | Nombre:
LEGALES AUN TITIILO VALOR NEGOGIAULE DE ACUERDO A LA LEY 1231 DE JULID 17 ;
2008- ARTIGULO 172 A 774 Y ¥77 ¥ 779 DEL COUIGO DE COMERCIO, NOS DAVIVIENDA ctacte 077769899861 | Identificacion; }ﬁ%&."’
HESEHVAMOS LA PROPIEDAD DE LA MEHGANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA e
TOTALMENTE. EL NO PAGD DF ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS A LLEVAR POPULAR dage 1oamisens |-Cargo: &u&’ ~F€,’@yf-" ﬁf}
LA INFORMACIEN A LAS CENTRALES DE RIESGO, OCCIDENTE clacte 383003128 e }"I&A ?‘F&. = u‘ \b
; : o
Elabors: Revisa: Dclo PP: |.Lir_de Recibida: e S

Fecha de Recibido; -

Prov. Tecnelegico: Discolmels Nt 828.002.423-5

ORIGINAL

Sofiwara MantisWaeb (FRIGIZ28002423) - Somic Soluciongs 545 ,rv.a* 807030 /{,‘.'1.






’fi’ oberto Gonzdlez Rincon
REVISOR FISCAL

" Neiva, Junio 09 de 2026
DCM-CERT-RF-JUN2026-L2040

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y EXONERAGION DE APORTES AL SISTEMA DE
: SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ‘
(Art. 50 Ley 789 de 2002 - Art. 65 Ley 1819 de 2016)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania No. 79.292.295
expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS
S.A.S., identificada con NIT 828.002.423-5, bajo la gravedad de juramento, me permito manifestar
que la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de sus trabajadores, correspondientes a los
sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, asi como a los aportes parafiscales a las
‘Cajas de Compensacion Familiar, duranie los alimos seis {6) meses.

Dicho cumplimiento incluye el pago de la cotizacién al Sistema General de Pensiones
correspondiente al mes de Junio de 2026 y la cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud correspondiente al mes de abril de 2026, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007, aphcables a los
procesos de contratacion con entidades estatales.

Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, que adiciono el

Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, se deja constancia de que la sociedad se encuenira

exonerada del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y de los aportes

parafiscales al SENA y al ICBF, respecto de los trabajadores que individualmente devengan -

menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, manteniéndose en todo caso

la obligacion legal de cotizar al Sistema General de Pensiones y al Sistema de Riesgos
" Laborales, conforme a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion en Neiva — Huila, a los Nueve (09) dias del mes de junio de
2026, para los fines relacionados con proceses de contratacion estatal y licitaciones piblicas.

O 4. / /O gmcom

RO ERTO GON ZALEZ
Retisor fisca 9019






LSSUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR jueves, 25 de junio de 2026

OCCIDENTE ESE

900959048-4
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: K1000000000503 Confirmado rEcha IS e I feeneo
TIPO ORDEN: Consumo ~ TIPO DESTINO: Dependencia

FECHA DE CONFIRMACION 25/06/2026

ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministros (PAP, MTS)

DESTINO: Bodega - Solicitud: FO09K29 - ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON
CONCEPTO: 4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNéSHCO VIH Y OTROS
TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO

1/1

COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTO PROD. | VLR TOTAL

LAB00295 HEPATITIS B PRUEBAS RAPIDA UNIDAD 440,00

Descripcién: FO09K29 - ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON
4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
4° Semana, 3° Entrega
Importado de Solicitud No.: 00000000199743

$6.381,00 $2.807.640,00
Total: $2.807.640,00

25/06/2026

e MF () o

ESABORADO POR: REVISADO POR:
1000727068 - MARIA ESPERANZA JAIMES DUE .

INRPOrdenesDespacho - Usuario Imprime: 1000727068

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

APROBADO POR:






. SUBRED IN I EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR jueves, 25 de junio de 2026

OCCIDENTE ESE

900959048-4
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: K1000000000502 Confirmado FECHA:jluﬁ\é%S’ 25 deinio de 2020
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

FECHA DE CONFIRMACION 25/06/2026

ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministros (PAP, MTS)

DESTINO: Bodega - Solicitud: FOO9K28 - ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON
CONCEPTO: 4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO 1/1
[ cop.proDUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL [ canmipAD | COSTOPROD. | VIRTOTAL |
LAB00295 HEPATITIS B PRUEBAS RAPIDA UNIDAD 240,00 $6.381,00 $1.531.440,00
; Total: $1.531.440,00

Descripcion: FO09K28 - ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON
4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
4° Semana, 3° Entrega
. Importado de Solicitud No.: 00000000199742

25/06/2026

e 1 e O

JAIMES DUENAS

EI}QORADO POR: REVISADO POR:

1000727068 - MARIA ESPERANZA JAIMES DUE

INRPOrdenesDespacho Usuario Imprime: 1000727068

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

APROBADO POR:






SUBRED IN| I:(:iRAL)A DE SERVICIOS DE SALUD SUR jueves, 25 de junio de 2026
OCCIDENTE ESE :

900959048-4
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: K1000000000501 Confirmado FECHA:JI%‘?‘;‘EBS’ 2> Ce unioide 2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

FECHA DE CONFIRMACION 25/06/2026

ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministros (PAP, MTS)

DESTINO: Bodega -  Solicitud: FO09K27-2 - ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC FONTIBON
CONCEPTO: 4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO 1/1
[ cop.pPrODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL |
LAB00295 HEPATITIS B PRUEBAS RAPIDA UNIDAD 160,00 $6.381,00 $1.020.960,00
Total: $1.020.960,00

Descripcién: FO09K27-2 - ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC FONTIBON

4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO

4° Semana, 3° Entrega

Importado de Solicitud No.: 00000000199739

ENTREGA: RECIBE:
25/06/2026
wgo POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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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, SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR jueves, 25 de junio de 2026
OCCIDENTE ESE

900959048-4

ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: K1000000000500 Confirmado FECHA:Jp.c0 " 25 de Juskn de f0e0
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

FECHA DE CONFIRMACION 25/06,/2026
ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministros (PAP, MTS)

- DESTINO: Bodega - Solicitud: FO09K30 - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON
CONCEPTO: 4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO ) 1/1
[ cop. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTO PROD. | VLR TOTAL
LAB00295 HEPATITIS B PRUEBAS RAPIDA UNIDAD ; 880,00 $6.381,00 $5.615.280,00
s : Total: $5.615.280,00
Descripcion:  FOO9K30 - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON
4SP - INSUMOS - PIC - APOYO DIAGNOSTICO VIH Y OTROS
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
4° Semana, 3° Entrega
Importado de Solicitud No.: 00000000199746
RECIBE: :
25/06/2026
REVISADO POR: APROBADO POR:
1000727068 - MARIA ESPERANZA JAIMES DUE
INRPOrdenesDespacho Usuario Imprime: 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 : jueves, 25 junio 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°K1000000000140
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
PROVEEDOR: MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN NIT: 828002423 FECHA: 25/06/2026 10:47 a. m.
SALUD SAS
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL15N33-2 MONEDA:  Pesos
; . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 3182066844 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEBT181990 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/06/2026 12:00 a. m.
DOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO s
COoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
LAB00295 HEPATITIS B PRUEBAS RAPIDA UNIDAD 1.720,00 $6.381,00 $ 0,00 0,00
3 10.975.320,00
Registro Sanitario: Lote: I :
Clasificacion de riesgo: |NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.975.320,00
CONTRATO 7628-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $10.975.320,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 45.438,00
RETE FUENTE: $274.383,00
OTRAS RETE: $0,00
, OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $.0,00
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. j
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 10.655.499,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

1000727068

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 : jueves, 25 junio 2026

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
1000727068 MARIA ESPERANZA JAIMES DU
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usurario: 1000727068

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



Version: 5 i
Sccreur;a de Salud FECha de 12! 071’2024
. Subred Integrada de Servicios de Salud ; : ACTA aprobacién: ‘
B Sur Occidente E.S.E. ! : I
L Codigo: 02-01-F0-0001 | ‘ACALDAMAYOR ;
Margue con una X segun corresponda
Acta de Subred _X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad Pl
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)
Tipo de acta ; -
: ME A:
COMITE __ REUNION _ OTROX _ NOMERODERCY
FECHA: £3 Juno 1076 LUGARTon) b Seiled Rblicer. | HORAINICIO: ¢t
RESPONSABLE: ; i
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) . HORAFINAL & 10
‘OBJETIVO DELA'TREUNION

Pevsion Yroekn f/:epﬂ\ r"":-_ Bli= ﬂr\@:}ﬁl--

T 2 | vl

Vi Cumplimiento
No Compromiso Responsable FecII? a _de
cumplimiento Si | No Observaciones

il

2

3

4

5

Total compromisos ' Compromisos Resueltos % Cumplimiento




Version: 5
i A i Fecha de
.- sS:i::::::g?;?:de Servicios de Salud ‘ 3 ACTA . aprobacién: Ll
Sur Occidente E.S.E. - : ALCALDI
W SurOccidente Cédigo: 02-01-F0-0001 DE Boefgwggﬁ

'DESARROLLO
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