¥ .*  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

£ Fecha Actual : miércoles, 26 marzo 20

@ ﬁzﬁ%“ gzg;tzr::t::gi:?: de Servicios de Salud | 171
B Centro Oriente ESE. _ COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000083076
PROVEEDOR:  BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 26/03/2025 03:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 . TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE000000002556 / % ICA: 9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC:  21/03/2025 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
152RM013696 gLECTROVALVULA SELENOIDE DE 12A  UNIDAD 4,00 $927.000,00 $3.708.000,00 0,00 19,00
152RM013935 gi?[PY\QUE PARA PUERTA AUTOCLAVEDE  UNIDAD 2,00 $1.350.000,00 $2.700.000,00 0,00 19,00
152RM014250 mgSSIQSA 1/4 ALTA PRESION UNIDAD 400 $233.500,00  $934.00000 0,00 19,00
152RM013426 BRAZALETE ADULTO 2 VIAS UNIDAD 3,00 $83288,00  $249.864,00 0,00 19,00
152RM014223 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 9,00 ° $480.870,00 $4.327.830,00 0,00 19,00
DE SPO2 ADULTOR O COMPLETO DE 3 M ,
MONITOR D IMEC 10
152RM013715 BRAZALETE ADULTO SPACE LABS UNIDAD 9,00  $83.288,00  $749.592,00 0,00 19,00
152RM016262 MANIFOLD DE 8 PUESTOS UNIDAD 1,00 $300.000,00  $300.000,00 0,00 19,00
DETALLE / SUBTOTAL: $12.969.286,00 ¢~
INGRESA CONTRATO 02 BS 00502024 SEDE CANDELARIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §2.464.164,007
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: . $369.625,00
RETE ICA: $125.283,00 /
RETE FUENTE: © $324.232,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , IMP DISTRI: , $0,00
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 14.614.310,00/

Aiviang M. Lyzo
ZUENTAS POR PAGAR
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Elaboré: K/‘Re/visé%lmacen Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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I—— VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.T. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
(“"» T — NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
N NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
‘ e IVA REGIMEN COMUN - estado de Ia factura
bt ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA1 1,041,000 DIAN
L 4
ACT.ECONOMICA ICA 3315 TARIFA 9.66%1,000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAR:
) . "~ FACTURA DE VENTA -
NOMBRE: SUBREDWNICGRADADESERVICOSUE SAMDCENMROONENTRESE.  Nyy, 500,959,051 -7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 : FE 000000002556/
FORMA DE PAGD: 90 DIAS CIUDAD: Bogots, D.c. - o
i 21 03 20
REMISIONES ff =
Facturacion Electrontcs Autorixada Formulatio DIAN No, 1875407451853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hastx FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 19 06 2025
REFERENCIA | . DESCRIPCION =/ , CANT | VR. UNITARIO | VALORTOTAL' |
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024¢
* CAPS JORGE ELIECER GAITAN / ‘
— « ELECTROVALVULAS DE 1/2 INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO 4,00 927,000 3,708,000
|vema ¢ ERARUEDE PUERES 2.00 1,350,000 2,700,000
== - MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 X60 CM 4.00 233,500 934,000 |
— - HANIFOLD DE 8 PUESTOS 1.00 30000  « --300,0000 -
2 : ) -
CAPS PERSEVERANCIA ‘(ﬁ"_// 7
verTa - BRAZALETE ADULTO _ i Distral de aBi00 288 - awe4an| o
(.i—_-_:_j:] 5ccn:trrj Contrd Orie? 3—3‘5’5__5,_&/ ) .
- BRAZALETE ADULTG DOS VIAS 21l subred LE s Aentfo OrieNe g3 288} ¢ 249,864
VENTA f ?_mmwgmoa de Seqic 4 ‘ .
—— - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTQ €O 2 igo 484,870 2,404,350
* CAPS SAMPER MENDOZA 21 MAR p . L
B ol Byt Clara Tl PR
. - BRAZALETE ADULTO Almacén anae-% %5%} "t s i D
I - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPOZ ADULTO COMPYETO ’é—g E {-’ » 4.00 __480j870 1,923,480
L :
OBSERY. .
SRR SUBTOTAL 12,969,286 /
IV.A . 2,464,164 // )
TOUINCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ’ . T ol
1 PESOS MICTE. REVEFUGHTE. b, oliieny . 0
Esta factura de venta adquiere [a calidad de TITUO VALOR conforme a [os articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL . - 15433450
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comerclo - fey 1231 def 17 de Jullo de 2008. En caso de mors en el -
pago de esta factura de venta se causaran Intereses de mora a 1a tasa maxima legal autorizads por fa i das o s
superintendencia financlera, Esta factura de venta es aceptads por haber recibldo real y materialmente I3(s) Paginalde2 .
mercancla(s) descritas,

CUFE:ff7c03e5¢473a357f{d9492a63bba2bd634¢bdB99cd 1ed9 1caac3aB19ec1b9b17023fc4bI8IBAO6(60a0cOCIbI5S0874
FIPMA EECTRONICA:
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FIRMA AUTORIZA &r) 0 9 pEe
Elxboradz por MaGlster Software Ltde NIT 9002841887 {\‘ ‘:' o

_ Aut Nte 195 64 Local 42 € C/CIAL FULL HOUSE - Tel; 7434300-7465502 -Bogots, D.C- Colombia
Emoail: factumclonelcctmnla@bioslstemns!ng.com-www.bloslstemnsing.com




VENTA DE EQUIPS MEDICO, ALQUILER U.C.L NEONATAL-ADULTY, SERVICIO TECHILO ESPECIALIZADO -

PN NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
M NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consuite AQUI o} 3
EMey s TVA REGIMEN COMUN estado de [ factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04°1.000 DIAN
ACT.ECONOMITA ICA 3319 TARIFA 9.667 1800 FECHA Y HORA DE VALIDACTON DIAN:
T S0, 200, 205°D 21/03/2025 9:51:33 . i
NOMBRE: SUSRED INTEGRADA DU S{RVICIOS D SALUS CIHING ORIENTE £ S €. FACTURA DE VENTA
NOMBRE: ) ESE wIT,  900,959,051-7 ELECTRONICA
DIRECCION 0634542 TELEFONO 3444484 FE 000000002556 »
FORMA DE PAGO: 90 DIAS ' CIUDAD: Bogats, D.c. _ FECHA "1
REMISIONES _ 21 ‘ 03 | 2025 |
Facturacion Electronics Autorixads Formularis DIAN Mo, 13764074613853 del 1513 A1 €000 Desde 0F Jul, 1024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
02 jul, 2075 Prefijo FE 19 06 2025
REFERINCIA ’ DESCRIPCION | CANT |VFL UNITARIO | VALDR TOTAL
-
OREERVACIONES; SUETOTAL
LVA Ok
QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA - - A
_| PESOS M/CTE. RETEFUEMTE | , Qq '
==sta facturs de venta adqulers Ia calidad da TITUD VALOR conforme & fos articulos 772 -773-774.777-.778 | | TOTAL = 15433450 .o
] ded decreto 410 de 1971 dal cddigo del comerds - ley 1231 del 17 da Jullo da 2508, En cass de mors en =l - o R
pago de esta facturs de venta se cansarens intereses de mors # §s tasa maxima legal sutorizsdx pot Ia Pagina 2de 2
superintendenchs financlers, Esta factura de venta €3 sooptada por haber recibido real y materialments la{s) SPNS L8004
mercancia(s) descritay, _ » _
QUFEH7c03e50473235711¢94 2306 3bba2bd634¢bd 899 cd 1 ed9 1 caac33819ee1b5b1 70e31c4bIB9BIDEIB U0 1 BF508 74
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FIRMA AUTORIZA .
Elaboegde por MaGlisfar Solfwsre Lﬂ: NIT 3002841 ELT . ' tg,b
Aut Nte 195 64 Local 42 C CfCIAL FULL HOUSE ~ Tal: 7434300-74565502 ~Bogotd, D.C~ Colombis v s
Emall; facturacionclectronicaBblosistemasing.com-www.blosistemasing.com :



Cony PL
DESALLDCENTHO ORIENTE F.% VT wrTo
3 YV ABASTECIMIENTO FECUN IM3-12-08
HENTO 0 INPORSH PARCIAL DESUPERVISION

Bmﬂ“ e

Centio Oriente €

FORMATO CERTIFICACION DE €U \II‘I

" CeRTIFICACIONNe, | 40 o INFORMEPARCIAL: X M X) segi
CONTRATO No. ! 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 PIarIdEon iR AR SorTEAemin
e e - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN = "~ "= ="~ I .
Contestista: BIOSISTEMAS D INGENIERIA MEDICA S A.S NITOC.C 800 208 795-3
Representante Legals EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificacion Represcntante Legal 79 593151
P e o il e e i e o e e -
! CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DI
Objetadel Sty REPUESTOS Y/ ACCESORIOS. PARA T OS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (0 DIAS
e i HIOSPITALARIOS DF LA SUBRED IN' 1 ; S L.
 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : ;‘;};&;ﬁ“& Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
- MIAAAA
gv"””;{f'd""":"fﬁ"""“‘ $3.609.778.968  Valor Inich 902444742 Plato 810512024 100412024
; kL ; % e SO LI N e NP -, PN
Consecutive CDP lr Fecha CDP 'Reghm;s Presupuestales)  Consscutiva CRP | Fecha CRP ! i : i FechaInicial
[} H .
— PRIMMIAAAA : i | Adicionest Modifiacitn. ~ ValorAdicones © Prétropas . Prorops BechudeTcomuxdon Présmapss:
Disponibilidad Tntclal 225 7102024 Reglsteo Inlcial 39252 10872024 ! * DD/MMAAAA ARKA:
! 2484 ’ \u/ll‘)l"ll’-l ’ 3484 ) 10 wwn Adicién 1: SU0.000 0 Prorroga 1: 5102024 112024
1849 L 30nusozs . : 4730 T mwwa L Adicien2: : SLUSISTAIY Prdmem2 . SAL20M T anmen
o 4188 100122024 s1068 19712 2024 Adicion 3: S108 285227 Prorroga 3: 11212024 3012025
g = v 10012025 AR FremR s 9993 Tonms T Adidend: 2278828 Proropa 4 wniens 280272025
754 . 25022025 : - 11376 . 28022023 : Adicién §: ) SIS U0 B0 Prorrogs §: ) 132023 31032023
1092 L 281032025 . , 12607 ) 31032023 o Adicibne: $120.400 000 Prérrogs 6: 10472025 _ 110412025
L T Valoy Total: . S 3.728.581.926 Fechiz Terminaclén sctual: 1 B ) B 110472025
G MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS . 4245020801 —— i
M“;::l(z:::‘: ?(’) Cédigo(S) Rubro(S) ' - N Ml:i:no.«;ellg:gel & Continuar con tramite para Contratacion Nueva
T 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN - o
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE |
CRRCIICACION CONTRATIETA. PERIODO CENTRO DE COSTO ‘ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St X Cumplimiento de
H g documentacién
i Oportunidad de entregs . NA sk X NO:
10 i Lista de chequeo Cumplimiento de obligaciones Lista de Chequeo ; ® H NO: tramltada o
) contractuales — st X —enrpsentalle
{ -Cumplimiento callded . o o
pucsta de lmp ¥ :',f-’.\ delaprasticion (SF X NO:

* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION

DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE T —’ ‘
FACTURA, CUENTA | i :
No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA 'YALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
COBRO, NOTA PERIODO ACUMULADO H
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 de} / CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver l SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructivo CKBI;I’;;)&?OI:{OTA FACTURADO Fila 43 enInstructive E EJECUTADO ! l )
DR/MMIAAAA. ‘ i i
FACTURANANTENIENTO DEL <k AGOSTC L 4DE
1 FE 000000002448 6092024 AGOSTO $236,139.414 $236.139.414 3$666.305.328 6.33% SEPVEMBRE J124 i

i BEee LI | e e ) . T o T ) e o 77 FACRRARIPUESTOS INSTALADXIS DIt MBS DR
2 FE 000000002449 1240972024 AGOSTO §73.529.098 § 309.G68.512 $592776.230 831% ATOSTO 029

FACTURA MANTENIMIENT ) PREVENTIV DEL ¢ DL,
MISRE AL O3 DEL MES DL OCTURRE 3
£ PERIODO SE GENERO UNANOOFICACKON. -
3 FEQUDO00002458 02024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S 545.807.926 $656.636.816 14.64% MEDLANTE OTROSL PROGROGAN | ¥ DN S 1 TOR
S

FACTURAREP ESTOS (NSTAL XS DELAGS DL

4 FEO00000002463 171072024 SEPTIEMBRE S 11574573 S 657.382.499 $345.062 243 17.63% T
. & . ' " ‘ FACTLRAREPUES [0S DNSTALADOS DEL MES DE
s FEON0000002462 1102024 St

MBRE S 14.164.408 $ 671,546,907 $ 530.897.835 1801% SEPTIEMBRE OL \\ L CHIRCALES, BRAVO. ANT N1
RO, 1 AAYO

19.55% EACHRAREPUESTOS INSEALAXGS DEL MES DE

6 FEOU0000002464 11072024 SEPTIEMBRE $57.261.286 $ 728,808,193 $ 473636549 e a1
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B s < SUBRE INTEGRADA D \:I;R\ ICI0S DE SALUD CENTRO QRIENTE EAE VERNMON T
B3 canireoneetes POV - GESTION DE INUMOS Y ABASTECIMIENTO FHOIN: 1023 20
FORMA O CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO YO INFORME PARCIAL DE STPERVISION
CERTIFICACION No. 40 INFORME PARCIAL: x
S e e AR s e TR oo e s M X) s ol
CONTRATO No. 02- BS-0H050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA 28/04/2023 SRR BT STy

RUETEEULIA IO 112024 SEPTUMBRIE S 157.421.537 S 886,229,730 $316 215012

e ST 9 N FACH RAREPS ESE N INSTA DO 081 LS 2,
8 FEOOMI00002469 2202024 SEPTIEMBRE ) N S.IHI.H')(ll S 891,510,620 $310933 I:Zv SLITIAUKE 1S AL ST WA
o RYITIR 311 i : i 2 oo SACTERAKEEST S NS U WX DY
[} » FEORO02471 o M SEPUHEMURE S 1.716.706 S 493,228,326 $ 3 206 410 106t STIEA I 3 L AT
SATTER AN LN
10 R0 2452 L1200 OCTURRFE §236.139.414 S 1129.367,740 S 1126050130 e,
n FEOMRM 2484 712020 NOVIFMERE S §9.995.602,00 S 1.189.363.342 $ 117193 756 LIETN LTSI WS ey
12 FLOMIONK02486 XN NOVIEMBRE §23.492.409,00 S L212856.151 $1 148 436947 LIETN
NN AR
13 FEOGIO0UM 2487 ®/11:2028 NOVIEMBRE SH7.702.294,00 S L3U0.558.445 $ 106D T4 653 EXE UK CLS DU AT KIS
AT ORI
14 FEOWHRIN2483 204 NOVIFMERIE S6.461.883,00 S 1.307.020.328 $ 1054 32770 1505 EVTRAREM ux'-}::;:n\f ‘u> WEN ELIFSPIT A
15 FEHO000002489 271 NOVIEMBRE S41.609.654,00 S 1.348.629.982 S1O12673 116 It e A
e FACTERANIWNIRSIMIEN T PRENES UN 0 08 131
1 FEOUO000002511 DICIEMBRE §236.139.414,00 S 1.554.769.396 $776.533 02 418, A PV EAMIRL AL LSS O 1 e,
17 FEOUUUUI02496 2122004 DICIEMBRE $17.258,913,00 S 1.602.028,309 S 759274 TRy 42974 R A
8 FEOOO00IZS0 20N DICIEMIRE: SILIGLTCI0 S LOIGI92ATS R TERTTIU: BEFLR ey S
9 FHOUON02507 22028 DICHMBRI $10.269,682,00 § 1626461757 $TURI M a6, B e TR
W0 EEOUIUUI0002 508 Q12200 DICHEMBRE: $68.228.193,00 $1.694.689.950 $066613 148 45450, e S
a1 FEOKRKI002506 122024 DICIEMBRE $3.808.292,00 S 1.698.498.242 $ 662 804 856 45550 Sl ey Ra AR W S
22 FEO00000002503 w1220 DICIEMHRI: 526241804400 S 1.960.916.286 $ 400 386,812 52590 TR STOpR DS Lagiats
EATIRANMANTENDNGN Y PREVENTIVC D1 o8 Ot
2 & & MES DL O]TEMHRE AL oo DEE ABS DE ENFRC 2026
L L e9e a3 INERO 139414 §2,197.088. 247 3 SR92% R - FLRE 0 SE GENTRO N ANDIFICY N
n FEQo00000252 i ENERC $236.139.414,00 $2.197.055,700 $164.247 98 R0
NGRS CTR OSLPR VRGN V) AR N VN R
Rl .
. VI RARFPURSTON 2N AR A ARL RRN
] FEO00000002525 ENERO S46.987.818,00 S2.244.043.518 $1049 538 408 w.18% CRIST O 1SS
TRO®R AN Y AR
2 FEGO00K102526 1312025 ENERO $20.686.040,00 §2.264.729.558 S 1028852 368 040 R YN S
Mg FEGOU0002527 13M122025 ENERO $37.209.513,00 S 2.301.939.371 $ 4642 335 L% PV ITRAREI LS “.Tq“\,‘w” 1AM S
1 FIRHO00(K002328 (R ENERO S50.120.797.00 $ 2.352.060,168 $41521 758 63 FACHRARHT LS SIS U & AT
® FEO00RK02529 1720 ENERD SST223500 2352632403 SN 6hIov P e

a5 Py V W T RAMANTENIVN
hD) FECOOUKKINY S35 22023 FEBRERO §236.139.414,00 $2.588.771.817 $ T4 RI0 109 (9.43%, RUENT

VLS 1V DL DR
DB ML DL ERIRERG 3024
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Cemro Onentr 0.5 T

FORMATO CERTIFICAC
CEI}TIFICAC!ON No.

40
02- BS-0050- 2024

CONTRATO No.

30 FEOMOUON2 530 122025 FEBRERO
kil FEDOROMM02340 122025 FEBRERO
a2 FIOOuHHuu2541 1422023 FEBRERO
Ek FEOQUURIO002542 14022025 FEBRFRO
M FEOUUOO002343 14022025 FEBRERO
15 FEHOUU0002544 180272023 FEBRERO
6 FEUOUOUMNIT 349 G205 MARZO
kil FEOOUHR02353 21m32u2s MARZO
R FEOOO0OL0D25354 2im3nos MARZO
kb FEGO0U0000255 5 21032025 MARZO
d0 FEQOU0LI02556 21032023 MARZO

SUBRE INFEGRADA T
POV -

0

oDl
VERSHI

FT ot

SERVICIOS DE SALYD CENTRO ("l“-\“- ESE
STION DEINSEMOS Y ABAN ENTO

FEC 1o

CUMPLIMIENTO VIO INFORM I’\R(I\l DE SUPERVISION
T INFORMEPARCIAL: X
2z z % Marque con una (X) scgiin correspondn
cmm\ DELINFORME DDIMMIAMA 28/04/2025 ! i "
FACTERA KEFUEMOSINS) AL UGS BN 1 ST
$99.793.542,00 S 2.688.565.359 $9M 016 567 2% U, 1. S
AEDLNFE TR SSLIROR. GAN € 18 R $US e vm
T OPAT R REM RSN INSTA A8 e\ B ST
$295.269,00 $ 2.688.860.628 S99 218 201% MAGRN
: ° EATIERY REM LS SINSLA A S BN 1t 8P,
S42.589.155,00 S 2.731.449.783 $8I7 132 143 T3.26% SAN TS
N nnk\umlu WS ANNES ALY
$8.030.418,00 $ 2.739.480.2M $869 101723 T3.47% ANTRORENIL
) . T EACTURA REPUESK SINSTALAUX S 6N LA AASAS
$38.508.949,00 $2.777.989.150 $ 830592776 T451% oy
N : : TORACILRA REPEST S INSTAULUS S EN B SPIEAL
S$1.606,500,00 S 2.779.595.650 SRII86276 T4.55% TR
FUTURAMAM TGN DY PREVES IV DEL S DEL
§236.139.414,00 $ 3.015.735.064 $ 592.846 862 ROLROS ES DE FRIRER AL % DEL NS DE MARZ X8
TOFVCIURARMPULSIONINSI W WD S E A SR
$72.833.271.00 S 3.088.568.335 S350l 391 R1.83% SWIACTARA I
. ) ) FACH RAREIUEST S I\ SENVEL #OSPTN,
$4.442.955,00 $ 3.093.011.290 $315370636 R2.95% MMERN
: C C BRI sl\ﬂu A SEN RSP AL
S18.470.877,00 S 3.111.482.167 3497099 759 §3.45% O HLAS 220
’ . . FATRARBR USRS G kst asing
$15.433.450,00 $3.126.915.617 3 481666309 B3.86% NIRCORENTE 2%

CON

SJ llﬁ?lﬁ 6]7

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE

: CONTRATO SE RICIBIO POR PARTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS I VALOR EN NUMEROS
i -
Valor ejecutado ‘TRES MIL CIENTO VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS DIECISISIETE PESOS MCTE. s 3.126.915.617
Saldo por ejecutar 'CUATROC IENTOS OCHENTA Y UN MlLLON ES SBISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MCTE. § 481,666.309|
Valor total certifieado (Acumulado) 'TRES MIL CIENTO VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS DIECISISIETE PESOS MCTE. S-3¢l26‘915‘6[7

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEDITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA

FE000000002556

2140372025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO
CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

URIDAD SOCIAL, JUNTA CENTRAL |

ANEXOS  FACTURA FIF0UO00002556 PAGO APORT!

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C No.

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

CORREQ ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELARORA

AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO

VER!

ONTADORES.INGRESO ALMACEN (URKRKUWOS076

$3.126.915.617,00

FICADAS LAS OBLIGAC!
ENTREGO LOS REPORTES DI

1S CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT IMO SUPERVISOR MANIFIES
RVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FACTURAIX) CORRESE
INSTALADOS EN LA ZONA CENTRO OR|

O QU CONTRATISTA
DE A LOS REPULSTOS

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
1.033.771.522
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ |y
DIRECCION ADMINISTRATIVA

dircctorad it edn e we o ghrodrie:

MATEO PEREZ MARULANDA

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL MES DE MXRZO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025). )

YENNY ESPERANZA | STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



Certificado No:
FEHFABBSB SO CEBR

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # % % & % sk sk s de e s oo se sk

LR R R R R R R R R E R R R R R EEEE R R R R R R R

IR R R R E E A EE R R R R R R R E R RN S R E R E R R R E R R R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

B
YD

i ;
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
B ‘B?‘DAMA

rECHA DE NAGiENTO  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.85 RH SEXC

09-JUN-1989 BOGOTA D.C. P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g n fussd et 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

bl

A-1500100-00010021-F-0052775044-20080601 0000351208A 1 6190014126
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfi Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BI0SISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias |Codigo| Dias | Cadiga | Dias |Codigo| Dias | Tarifa {Dias| Exonerado
p) ige|imal pjvet] i ivip) SENA ¢ ICBF
o ¥ B & T o T
¥ LREAIAY Ahakead 5 L4 tiel
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)
1 KC 16771569 lMARTlNEEDGAR 25-14 | 30 |EPSO08| 30 | CCF24| 30 | 14.4) 30 | 0.522%| 30 si
2 [CC [52704208  |RINCON FLOR X 23020 | 13 |EPS005| 13 | cCF24] 13 | 14-4] 13 | 0.000%] 13 St
t
3 [CC [52704208 RINCON FLOR X X 23020 | 17 |EPSO0S] 17 | CCF24| 17 | 14-4] 17 | 0.522%) 17 st
1
4 [CC [79593151  [SALGADO [25-14 | 30 |EPsoos| 30 | ccra4f 30 | 14-4) 30 | 0.522%| 30 si
EDICKSON
5 [CC 1019146733 &GADOLAURA X 23100 | 22 [EPS008| 22 | CCF24f 22 | 14-4f 22 | 0.522%| 22 Si
f




‘@W‘ﬁ{g A I I EL IR L &
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (23 Afiliados)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiltados) e
6 lcc (1002604589 [BAUTISTA XiOMARA] | X 0 iEpsooz| 11 0 | 144 11 [ 2.436%] 0 No
7 fec ) BAUTISTA 23030 | 17 lzpsouz 17 | ccradf 17 | 14.4) 17 | 2.436%[ 17 st
1
8 fcc 1020760823 [BOHORQUEZ X 23030 | 12 [epsoos| 12 | ccra4) 12 | 14-¢| 12 | 0.000%| 12 si
CRISTIAN 1 .
9 fcc [1020760823 [BOHORQUEZ X 23030 | 18 [EPsoos|. 18 | ccra4| 18 | 14-4f 18 | 2.436%] 18 si .
CRISTIAN ~ ° d ’ k
10 cC 1004417458 {BOLAROS JOHANA 23030 | 30 [EPs0os| 30 | ccra4] 30 | 14.4] 30 | 2.436%) 30 si
f
11 cc 1016085470 [BORDA CAROL 23030 | 30 |Epsoos! 30 | ccrz4| 30 | 144 30 | 2.436%| 30 st
1
12 fcc |1018485843 [CAICEDO ANDRES X 23030 | 30 [EPso17| 30 | ccra4| 30 | 14-4] 30 | 2.436%f 30 st
1
13 cc [1030543076 |CASTRO HEMERSON]| % 2514 | 30 ]Epsoos 30 | ccrd] 30| 14.4) 30 | 2.436%] 30 si
14 {cC [52934118  [CHITIVA ANALIDA 25.14 | 30 lzpsooz 30 | ccr24| 30 | 14.4 30 [ 2.436% 30 st
15 fcC (1033697289 |GAITAN MIREYA X 123020 | 30 lzpson 30 [ ccradf 30| 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
U
16 jcC [19130233  [GoNzALEZ X _[22030 | 30 [epsot7| 30 | ccra4] 30 | 14.4 30 [ 2.436%] 30 si
GUILLERMO i
17 [cC [52967699  [GUARINLEIDY 23030 | 30 |epsoos| 30 | ccra4] 30 [ 14-4] 30 | 2.436%] 30 si
1
18 ICC [1073679148 [INFANTE JESSICA X 23100 | 30 [EPsoaz| 30 | ccra4| 30 | 14-4] 20 | 6.960x[ 30 s
1
19 |cc [1088319324 |LASSO DIEGO 25-14 | 30 [epsoos| 30 | ccraa| 30 | 14-4f 30 | 2.426%] 30 si
20 fcc [1111205220 [LUQUE JULIETH X 23100 | 30 [EPsoos| 30 | ccF24) 30 | 14-4f 30 | 2.436%] 30 st
1
21 [cC [80093381  [MOTTA JORGE 23020 | 30 [EPS008] 30 | cCF24 30 | 14.4] 30 | 2.436%] 30 si
1
22 fcc [sooozzes  {muROZ ELKIN X 23100 | 30 [EPS017| 30 | ccF24] 30 | 14-4f 30 [ 2.436%] 30 st
1
23 fec 52832533 [NAVARRETE X Jas-14 | 30 [epsot7| 30 [ ccra4] 30| 14-¢| 30 | 2.436%] 30 si
ISANDRA
24 [cc [1032394426 [0sORIO JuLAN X 23030 | 30 [EPso08| 30 | ccra4 30 | 14.4] 30 | 2.436%] 30 st
t
25 [cc |sos28379  |RIOS DIEGO X 25-14 | 30 |epsoos| 30 | ccF24| 30 | 14-4f 30 | 2.436%| 30 si
26 [cC [80068616  [RODRIGUEZ ANGEL X o514 | 30 IEPSOOS 30 | ccra4) 30| 144 30 z.mxl 30 st
27 fcC (1010218758 [RODRIGUEZ DAYAN [} Ivsuos 8 0| 144 8 o.mx] 0 No
28 fcc [1024594254 [ROLDAN JORGE X h3030 § 30 ‘Epsooa 30 | ccra4] 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 si
1
29 fcC [1085908329 [TAPIA LUIS X 23030 | 30 [EPs037| 30 | ccraaf 30 | 14-4) 30 | 2.436%] 30 st
1
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afilados)
0 I(c lmssnm IMALDDNADOELKINI l ! I I I LI I l | l l I l I 23100 | 30 [epsoo2] 30 | ccraol 30 144 30 | 2.436%] 30 st
u
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (7 Afiliados)
31 [cC [79506965  |ACOSTALUIS X 2514 | 12 [epsoos| 12 | ccra4] 12 [ 144 12 | 0.000%| 12 si
32 [cC [79506965  |ACOSTALUIS X 25-14 | 18 [epsoos] 18 | ccra4 18 | 14.4] 18 | 2.426%] 18 sl
33 CC 1047386084 [CABEZA NATALIA 23030 | 30 [epsot0] 30 | ccra4) 30 | 14-4f 30 | 0.522% 30 si
1
34 jcc 52107596 [CARO SANDRA X 25-14 | 5 [epsoos] 5 | ccra4] 5 | 144l 5 | 0000 5 si
35 [cC [52107596  [CARO SANDRA % js1a | 10 |cvsoos 10 | ccra4| 10| 14-4) 10 | 0.000x( 10 si
36 |cC 52107596  [CARO SANDRA X 25-14 | 15 IEPSDOE 15 | ccraaf 15 | 14-4) 15 | 0.000% 15 si
37 [cC pos4ss17  [cocunuso X 3100 | 30 ferso17| 30 | ccra4f 30 | 14.4| 30 | 0.522%] 30 si
ADRIANA 1
38 fcc [1082870381 |LAGUNA EDGAR X 2514 | 3 Ispszm 3 | ccrdl 3| 144 3 | 0.000% 3 sl
39 [cC [1082870381 {LAGUNA EDGAR ¥ 2514 | 27 [epso32| 27 | ccrad| 27 | 144 27 | 0.522% 27 El
40 {cC 1023082433 {SALGADO DANIEL 23020 | 30 [epsoos| 30 | ccrzd| 30 | 144 30 | 0.522% 30 s
! .
41 {cC [52701243  [SARMIENTO MERY X 2514 | & [epsoos| 6 | ccr4| 6 | 144 & | o0.000%] 6 si
42 [cC [52701243  [SARMIENTO MERY X 2514 | 24 [epsoos| 24 | ccrae] 24 | 14-4) 24 | 0.522%) 24 st
Total  Afillados( 34) s a | "
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LIGENGIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

O -0S5~ 25

co: 24900 J26

dol zzomlzs@/

N k
¢ 4 3 .
R -+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' Fecha Actual : miércoles, 26 marzo 20
Secretaria de Salud 12
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000083074 )
PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 26/03/2025 03:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 TASA CAM: * 0,00
N° FACTURA: FE000000002557 0/ % ICA: 9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %D_TO %IVA
152RM014661 BATERIA RECARGABLE PARA UNIDAD 2,00 $2.400.000,00 $4.800.000,00 0,00 19,00
DESFIBRILADOR MINDRAY
152RM013426 BRAZALETE ADULTO 2 VIAS UNIDAD 45,00 $83.288,00 $3.747.960,00 0,00 19,00
152RM016260 CABLE SENSOR DE FLUJO PARA UNIDAD 1,00 $2.527.000,00 $2.527.000,00 0,00 19,00
VENTILADOR DRAGER
152RM013696 ELECTROVALVULA SELENOIDEDE 1/2A UNIDAD 8,00 $927.000,00 $7.416.000,00 0,00 19,00
220V
152RM013935 EMPAQUE PARA PUERTAAUTOCLAVE DE UNIDAD 2,00 $1.350.000,00 $2.700.000,00 0,00 19,00
650 LITROS
152RM015126 MANGUERA DE AIRE MEDICINAL CON UNIDAD 8,00 $233.500,00 $1.868.000,00 0,00 19,00
ACOPLE
152RM016262 MANIFOLD DE 8 PUESTOS UNIDAD 1,00  $300.000,00 $300.000,00 0,00 19,00
121QQ035554 SENSORES DE FLUJO INSERTO PARA UNIDAD 1,00 $7.600.000,00 $7.600.000,00 0,00 19,00
VENTILADOR DRAGER
152RM015118 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 9,00 $480.870,00 $4.327.830,00 0,00 19,00
DE SPO2 PED COMPLETO DE 3 METROS
MONITOR MULT MINDRAY UMEC 10 :
152RM014069 CONTROL DE TEMPERATURA UNIDAD 2,00 $550.000,00 $1.100.000,00 0,00 19,00
152RM014158 GAS REFRIGERANTE UNIDAD 2,00 $420.000,00 $840.000,00 0,00 19,00
152RM015068 MANGUERA NIBP PARA MONITOR DE UNIDAD 1,00 $440.181,00 $440.181,00 "~ 0,00 19,00
SIGNOS VITALES
152RM016006 CABLE PARA ELECTROESTIMULADOR UNIDAD 2,00 $320.000,00 $640.000,00 0,00 19,00
152RM014621 CONTACTOR PARA COMPRESOR UNIDAD 2,00 $210.000,00 $420.000,00 0,00 19,00
152RMi014878 HOLDER COMPLETO PARA UNIDAD UNIDAD 1,00 $57.100,00 $57.100,00 '0,00 19,00
ODONTOLOGICA
153CH016056 TAPON PVC ROSCADO 1" HEMBRA UNIDAD 2,00 $47.000,00 $94.000,00 0,00 19,00
152RM016257 UNIVERSAL INOXIDALE DE 1/2 UNIDAD 1,00 $47.000,00 $47.000,00 0,00 19,00
152RM016003 CONTROL DEL BANO SEROLOGICO UNIDAD 1,00  $352.000,00 $352.000,00 0,00 19,00
152RM014975 KIT PUNTO LLAMADO EN BANO UNIDAD 4,00 $600.000,00 $2.400.000,00 0,00 19,00
152RM013419 BOMBILLOS OTOSCOPIO 03100 WELCH UNIDAD 1,00  $520.000,00 $520.000,00 0,00 19,00
. ALLYN /3400
152RM016263 TERMICO PARA COMPRESOR UNIDAD 2,00 $72.828,00 $145.656,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: . $42.342.727 ,00/
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» Secretaria de Salud
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ﬁ‘ I-:gé‘g Subred Integrada de Servicios de Salud
B Centro Oriente E.Sl.p(

INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024 SEDE LA VICTORIALR

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

7%227 é;aﬂ

Elaboré:

1§60 Almacen

COMPROBANTE ENTRADA

Sy ‘s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 26 marzo 20

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Airiana M. Lugo
5;. L aea ) - #

Jenran ¥ oo,

2/2

$0,00
$8.045.118,00
$0,00
$0,00
$1.206.768,00 ¥
$409.031,00
$1.058.568,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 47.713.478,00/

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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VENTA DE EQUIPO MEDICD, ALQUILER U,C.¢ NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO 50MOS GRANDES CONTRIDUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUT el
IVA REGIMEN COMUN sstado de fa factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA{1,04%1,000 DIAN
ACT ECONOMICA 1CA 3319 TARIFA 9.66%1.000

* o«
P @ S N
o T

o3

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN;
NIT, 800,208,735<3 21/03/2028 9:51:40 a, m,
. SUTRED INTEGRAOA O SERVITIUS DE SALUD CINTRO QRIENTE ES.2. FACTURA DE VENTA
OMBRE: P , LA
NOM NIT, 900,959,051 - 7 ELECTRONICA - - -
DIRECCION OSd3sat TELEFONO 3444484 A FE 000000002557 ..
FORMA DE PAGO: R DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 4 03 2025
Factoradon Bactronics Autorizada Formutario DIAN No, 18764074813953 del 1513 Al 4000 Desde 08 Jul, 2024 Husta FECHA DE VENCIMIENTO
S ol 2028 Prefihe FE >
19 06 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR, UNITARIO | VALORTOTAL-| .
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024 7 )
* HOSPITAL LA VICTORIA /
ENTA - BATERIAS PARA MESA C( MINDRAY 2.00 2,400,000 4,800,000 G
— - BRAZALETE ADULTO 4,00 83,288 333,152
W" ~ CARLE SENSOR DE FLUJO DRAGER PARA VENTILADOR 1.00 2,527,000 2,527,000
& - EZ.ECTRCVALVUIA 3/2 A 220 + RACOR 3.00 927,000 . 2,7§1,060
- ELECTROVALVULA NAMUR u“i ¢ 7,
VENTA 50 Eﬂﬂi“; Secretaria Distritzl de Salud had S T
el s d Centr rie .S.E.
' - ELECTROVALVULAS DE 1/2 INOXIDABLE DE ASTENT( xrﬁggwﬂ BESC CROEY CHEWE E58. | s 927,000| . 3,708,000
VENTA Subred Integrada de Servicios Centrp Criente %
- - EMPAQUE DE PUERTA 2.00 1,350,000 . 2,700,000
TR - MARGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 X60 CM 2 1 MAR 2025 8.00 233,500 1,868,00b
. MANIFOLD DE 8 PUESTOS Almacén General Santa Glase 300,000 300,000
VENTA vy }; © : { ) ;
I TRECIBIDO :
VENTA - SENSOR DE FLUJO DRAGUER REFERENCIA 8416600 1.00 7,600,000 7,600,000
i - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO COMPLETO - 1 200 480,870 961,740) . ... .
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 42,342,727 /
LY.A 8,045,118| ¢~
| CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y S P
—INCO PESOS M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 50,387,845
del decreto 410 de 1971 del codigo del comerdo - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008, En caso de mora en el
pago de ssta factura de venta se causaran intereses de mora 2 la tasa maxima legal autorizada por la pagina 1 de 4.';_»{
supetintendenda financiers, Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materiaimente la(s) Beig
mercancda(s) descritas. S

GJFE:aZ%Mde?&S‘QO’#bIch 7b1219fd20751f651e2eb33dbbdale5753b70de54e810d50062 1485¢057466 1f0cdd5d4ccéd

FIoA BLECTRONICA:
WVWMYMMWNW«W#WWHMWW&!G&iuﬁmmmwdds&mxmnwndesnsmaﬁanBBqLMR\QCEpGlhKTWwﬂO*—7QFN9GBOIm}M¢0WG){RJdeSSnUD\an
WW&&:’MW/EWN%TW&WWM-YIJQWA&DW&MWWBS‘EkvxsymmSmobngmmTﬂ +OXNSA2Mow= >

FIRMA AUTORIZA
Elaborsda por MaGlstar Software Lida HIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@blosistemasing.com-www.biosistemasing.com




VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.G.L NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIA;LIZADO

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES A
NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUIel
IVA REGIMEN COMUN estado de Ia factura
; ACT,ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN
ACT,ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT, 800,208,795-3 21/03/2025 9:51:402.m. - - ¢
.  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU FACTURADEVENTA |~ ’
NOMBRE: SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, NIT. 900,959,051 - 7 ELEGTRONICA -
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002557
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD; Bogotd, D.c. FECHA ° il
REMISIONES' 21 03 | 2025 .
()
:;d:umdun Elecironica Autorizada Fermulario DIAN No, 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIE’\“T
jul 2025 Prefijo FE
T 19 06 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO | . VALOR TOTAL
_— TSENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO 1.00 480,870 480,870
—— - TAPON COPA INOX { 2,00 47,00,9 94,000
— - UNIVERSALES INOX 1/2 1.0p 47,000 : - \ 47,000
£ CAPS ANTONIO NARINO 52, e g o g
— - CONTROL DE TEMPERATURA BANO SEROLOGICO " 1,00 352,000 © 352,000 L
— - KIT PUNTO LLAMADO EN BARIO: SE COMPONE POR LAMPARA DE PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 4,00 600,000 2,400,000
:"E““" TABLERO CON BANO CON PULSADOR Y SWICTH DE CORDON
' * CAPS BELLO HORIZONTE
- CONTROL DE TEMPARATURA ey 00 550,000 £ 1,100,000
L 4‘&% Secretaria Distrital de Salud N
— - GAS REFRIGERANTE NEVERA : 1—_ subred Centro Oriente E.S.E. |_2loo 420,000 840,000
1 Subred Integrada de Servicios Centro Criente .
* CAPS CHIRCALES a
. |- BOMBILLO OFTALMOSCOPIO 7 1 MAR 2025 1. fo sio000(. 520,000
T e |- BRAZALETE ADULTO Almacén Gen@ er‘g; “,cr,l;f.' E}i? re13.00 83,288 249,864
8 Y ': o - 2 as :
o - MANGUERA NIBP [ g i 2 1.40 apas1| 440,181
| 0 0_ fonnts
X e A
DBSERVACIONES:
SUBTOTAL 42,342,727 .
1LV.A * 8,045,118
CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY RETEFUENTE o

—I CINCO PESOS M/CTE.

— Esta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 50,387,845|
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008, En caso de mora en el - e :
pago de ésta factura de venta se causaran intereses de mora a Ia tasa maxima legal autorizada por la ' pagina2de 4
superintendencia financlera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materlalmente fa(s) . Pagina 2 de
mercancia(s) descritas. ' ‘

CUFE:a2463c30d7d6904b1dc82b1a19fd20751f651 e2eb33dbbdabe5753b70de54e810d50b621485¢057466 1 f0cdd5d4cctd

FIRMA ELECTRONICA:
RQCaqL44d8XqurC0qOAXARYUHINGtvad gt TZAPHGUPQBWSHypH 2HYP/Twe7nl FIgUTMGOCPIGEHOJ4Emnxchkox4H

quSSqRDUUO(!WQ7}MY11TO0C3BHBKRCrIszFnBSgLMIhQCEpGH\KTvaROHQFNHGBDImiMIOWCDLRIHIDUBSQUbeBb +
MQRVMMUWthﬁgJyAygEnmstEﬂCSchFHgFMCWAHSEYanwHXEIBklOWmmoxOS/UaiYD&ZMlodZDpUSZ)NmeTSdsWZsS»EkvXﬁ]dGMSnvobgﬂmybY\'ﬂ +OXNI2Mow == .

FIRMA AUTORIZA .
Elaborada por MaGlstor Software Ltda NIT 9002841857
« AutNte 1!::_5 64:' .L;)cal 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
. mall: facturacionelectronica@bioslstemasing.com-www.biosistemasing.com



VERTA OE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U,C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO :sncmmbo
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI'el
IVA REGIMEN COMUN estado da la factura’ .
:\g.&conomm ICA 4659 TARIFA11,04*1.000 DIAN
LECONOMICA 1CA 3319 TARIFA 9.66"1.
NTT, 500,208,753 9.6671.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
o 21/03/2025 9:51:4Da, m.
NOMBRE: SORED INTIGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.£. FACTURA DE VENTA
NIT. 900,939,058~ 2 ELECTRONICA
DIREC BEHS
10N e TELEFONO 3444484 FE 000000002557
RMA DE PAGO: 30 DiAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES a | 03 [.2025
08 joi, 3025 Pottio FE Atorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desda 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENGMIENTO - -
19 06 2025
i DESCRIPCION CANT |VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
\ENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO COMPLETO 1.00 450,870 480,870
* CAPS DIANA TURBAY
g - CABLE ELECTROESTIMULADCR 2.00 320,000 640,000
. - CONTACTORES 220V PARA COMPRESOR 2.00 20,000] 420,000
p— - HOLDER URNIDAD OOONTOLOGICA 1.00 57,100 " 57,100
P - SENSOR DE SATURACTON CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO 4.00 480,870 1,923,480
] - - TERMICOS PARA COMPRESOR %00 72,828 145,656
# CAPS OLAYA
— - BRAZALETE ADULTO 2.00 83,268f . . 166,576}
= ) d
. . : ryrital de Salu
— SENSOR DE SATURACION CON INTER %ﬁﬁfﬁz‘i& ente £S5 - 1.00 480,870 480,870
- 3 PRy ntro e
* CAPS SAN JOSE OBRERO 7 Suored Integrada de Servicios Ce 5
" - BRAZALETE ADULTO 6.00 83,285 ' 3681
o 21 MAR 2005 o) pmn
3 50 Gpnelﬂ‘ Scxnid ?larc
TS e ' 0 Y, B g
| "RroiBtyy /] o
OBSERVACIORES: \ T SUBTOTAL . 92342727
——
. LV.A - 8,045,118| .
CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY RETEFUENTE ol ~
__| CINCO PESOS M/CTE. _
==t Esta factura de venta adquiere |a calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 50,387,845
del decreta 410 de 1871 del cidigo del comerdlo - ley 1231 del 17 de Julfo da 2008. En caso de mora en el -
pago de esta factura da venta se causaran intereses de mora a |a tasa maxima legal autorizada por la Pagina 3 de 4
superintendenda finandiera, Esta factura de venta es acsptada por haber recibido real y materialmente fa(s) 42 )
mercancia(s) descritas. ¢ ch '
CUFE:a2463c3f0d7d6904b1dc82b1a19fd20751f651e28b33dbbd30e5753b70de546810d50b621485:0574661f0cdd5d~‘§cc6d
FIRMA BUECTRONICA

me«nmmwmnwMWWWWW)Wsﬁuommn«mmwmamm FHQUECCARTHRART TQRASHGIOMIbHOWCHLRIADUSS LN
MWW‘WWWWWMMYMWKMWMM!IWMM&BWMoEWXGW!SWNhMYch(NWMW-

FIRMA AUTORIZA B
£Elabocsda por MaGlster Software Lide NIT 900284185.7 : .
°  Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogotd, D,C - Colombia
Emall: facturaclonelectronica@blosistemasing.com-www.blosistemasing.com

- -




VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U,C,X, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO -
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulta AQUI el
IVA REGIMEN COMUN estado de [a factura - |.
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAM
. ACT ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 21/03/2025 9:51:40 a. m.

. SUBRED FACTURA DE VENTA E
NOMBRE: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELECTRONICA ’
DIRECCION 0634543 TELEFONO 3444484 FE 000000002557
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogot3, D.c. FECHA

21 03 . 2025

REMISIONES

. T |
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074512853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIM._I%'{“ 0
OB jul. 2025 Prefijo FE . 06A SE 20.2_3 X

'REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL

Secretaria Distrital de Solud
Subeed Centro Orlente E.S.E.

subred Integrada de Servicios Centro Oriente . ﬂ

. écr L ria Distri 45 ./@‘C?zt ?"/‘

o 2GS [, s T
- : Subclma%en icoric‘

) RECIB % G

_.‘5?N\,

L@ SubredjIntegrada de Servlcios Centro Orientg

~J

1 MAR 2015

Ahz‘:acén HGensral Santa. Clara

IR Fy ik S W) i

e

g, €. G i

0gigia3y |- i

DIIOIDIA UIDWIDONS

. SU0Z sww * 4
AMUALQ 013U STIAIRG 3p erasdatyl paigng . .
*3°5'3 SIu3LI0 041U Ppaang T ;:a
OBSERVACIONES: PES 3P (E1LISIQ PHEIA1ES '—C@'f" SUBTOTAL 42,342,727 /
LV.A 8,045,118
CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY RETEFUENTE ol
CINCO PESOS M/CTE. - p
___ Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 50,387,845
del decreto 410 de 1571 del cdigo del comercio - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008, En caso de mora en &l -
pago de esta facturs de venta se causaran Intereses de mora a Ia tasa maxima legal avtorizada por la . Pagina4de 4
superintendencia financlera, Esta factura de venta es aceptada par haber recibido real y materialmente Ta(s) 9 :
mercancia{s) descritas. ¥
CUFE:a2463c3f0d7d6904b1dc82b1a19fd20751f65 1e2eb33dbbdale5753b70de54e810d50b621485c057466 1f0cddSd4cc6d
FIRMA ELECTRONICA: : st o
L4 COqIAXAD qf -mrQ&dezHypuzm/lwmuﬂgwnsoomGsm4Emnxwkox4Hqklssquouxxxrwu71|4Yn:rnu¢.saf1nmampfouaqwmacen@hmwmmmmmmb«zrowcomdlw_ﬁswhm

tQCeq 9
PAQRVIUDESRANFSIUWBAGRS3YAYgEmwshVEIICSgRCFHO FMCWAHSE(m TRznnX EATKIOYVAIbaox05 U Y28 214t0d ZDpUS DXVmUIT SsWZS54 EkKE[UGNASTvobgMTYHYDYTB HORNS/i2Mov e~

FIRMA AUTORIZA
Elaborads por MaGistor Software Lida NIT $00284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogotd, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www,bioslstemasing.com

< . - -



.

COMGO: AP IA-FT010

£ e 3, ! SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7
HT  centro Oetonto E ’ APOYO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECILA: 20231206
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 41 INFORME PARCIAL: X : N .
arque con una (N) segiin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 ks uial (X} segiicartepom
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICAS.AS. NITOC.C R00.208.795-3
: T
Representante Legal: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificacién Representante Legal gg X ! 79.393.151
CONTRATAR SERVICIOS DE |\|ANT[§NIM[E.NTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE X
Objetoiil Sateato s REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DiAS
oreen HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de }l;i:il: Fecha de Terminacion: DDMMM/AAAA
Valor Tope del Contrato . .
Maxino)* S 3.609.778.968 Valor Inicial contrato: $ 902,444,742 Plazo 8/05/2024 10/04/2024
Fecha CDP 5 . Fecha CRP
Consccutlvo CDP g Presug C CRP Fecha Inicial .
DI/MMIAAAA DDIMM/AAAA Adiciones/ Madificacin Valor Adiciones Prirrogas Prorrogas Fechy de;‘;r/:;::;mdn l;rormgzs.
Disponibitidad Inicial 2428 71072024 Registro Infcial 39252 1/08/2024 DD/MM/AAAA
3484 | 30/09/2024 3484 30/09/2024 Adlicion 12 $300.000.000 Prérraga 1z $/10:12024 | 47112024
3849 { 30/10,2024 47334 30,10/2024 Adicion 2: $1.053.573.129¢ Prorroga 2: SrL12024 ] 31/12/2024
i 4185 ! 10/12/2024 T— » 51068 1971212024 Adicién 3: $105.285.227! Prorroga 3: 10/12/2024 | 31/01/2023
Nbmros e Aditlnes 97 10/01:2023 Ll 9993 21/01/2025 Adicion 4: §932.278.828 Prirroga 4: 10/01/2023 28/02/2025
754 25/02:2025 11376 28/02/2025 Adiciin 5: $315.000 000 Prorroga 5: : 1/03/2025 31032025
1092 28/03:2025 12607 31/03,2025 Adicidn 6: S120.000 000 Prarroga 6: i 1/0412025 1/04/2025
| Valor Total: S 3.728.581.926 Fecha Terminacién actuals 1/04/2025
Nombre(s) MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 5 4245020801 Validacibn Tope ) . .
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) Mdximo del Contrato Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE " o
CERTIFiCACION CONTRATISTA PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
S X Cumplimiento de
Sk documentacién
Oportunidad de entrega NA 2 S X NO:
Lista de ch c imiento de oblj . NO: tramitada o
41 1 Lista de Chequeo d
contractuales Sk X
g , 5 Cumplimiento calidad| o, o NO:
Respuesta de imprevistos y Emergenclas gg\ dela prestacién .

% DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNAJ USTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
Nao. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA CREDITO O FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructivo NOTA DEBITO: Fila 43 cn Instructive
DD/MM/AAAA
FACTURN MANTENIMIENTO DEL $ DEAGOSTO AL 4 DE
1 FE 000000002448 60972024 AGOSTO $236.139.414 $236.139.414 $ 666.305.328 6.33% SEFTIENDRE 2024
FACTURAREPUESTOS INSTALOSDEL ME'S DI
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO $ 73.529.098 $309.668.512 $5892.776.230 831% AGOSTO 2024
FACTURANANTENIMIENTO PREVENTIVO DFL 05 DIL
1. MES DEOCTUNIRE 2024
A RO UNANMODIICACION
3 FEDOO000002458 71012024 SEPTIEMBRE $236.139.414, $ 545.807.926 $656.636.816 14.64% MEDIANTE OTRO L PROGROGAN 1Y ADICION N 1 POR
saev.ani.0n
4 FEO00000002463 1171072024 SEPTIEMBRE S 111.574.573 S 657.382.499 $545.062.243 17.63%
s FEO00000002462 111072024 SEPTIEMBRE S 14,164,408 $ 671.546.907 $ 530.897.835 18.01%
6 FEO00000002464 1171072024 SEPTIEMBRE $ 57261286} § 728.808.193 $473 636.549 19.55% T PAIIRI TSP, S AS

J



Ceneru Oriento € 5.8

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-LAFT 0t
VERNION: 7
FECIA: 2023 12 06

N FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 41 : INFORME PARCIAL: X
= = f Marque con una (X) segitn corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 | FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 i
’ '] 3 | " TAWICRAREPELSTOS INSEAL ADOS DEL AR S DE
7 J FEOO0000002465 1171022024 SEPTIEMBRE ! § 157.421.537 $886.229.730 $316215012 23.77% | bbb e e
T T 1 - A TS (08 1N 5 NI
5 | FEOODU00002469 102024 | SEPTIEMBRE $5.281.890 $891.511.620 EEmeBIHl  maNe P ety ST
9 : FEO00000002471 | o201 SEPTIEMBRE $ 1.716.706 $893.228.326 $309.216.416! a6 _‘“ a :;_5{;:,;,;:(;;3;:»\; A LR
1‘ F : i PACEUR AN IENIUEE N TOPREVENTIRO DY) 08 D1t
: H | SNSDECULBRE AL 03800 MES DY NOVIENTIRE 2024
o FEQUOOUO02482 s | ocTUBRE sueisanf  stpdes] o shzmese] e SRR,
\ i | i : A3 AT
! ! : ;
i H ] 1 i
¢ I 3 I { T AT RARFPLESTONINST AP ADOS DUT MESDYF
i i FEOO0000002484 71172024 NOVIEMBRE ! $ §9.995.602,00 S 1.189.363.342 $1171939.756, 3L00% | RN e T
: i H - —
i ‘ i’ i FACTERARFPUESTON INSTALADOS ENT A ZON
12 | FEOOOOD0002486 81172024 NOVIEMBRE i S 23.492.809,00 S 1,212.856.15! 51 148,436 947 32.53% I UNIROORINTE (CANDE A-JORGE FLIFCIR
i ; G WL AN PERSTATRANCEA: SAITR MENDOZ
I ‘ orwn ;L\‘Ill'l'll.\'lns INSTALADOS ZON A RUT :I
13 i FEO00000002487 81112024 NOVIEMBRE $87.702,294.00 S 1.300.558.445 S 1060.744 653 34.88% N0 0 WTOMO N VURO-CHIRCATES- DIASA
| ¢ TURIAY)Y HOSFIE AL ANICIORIY
! t :
14 i FEONON00002483 71172024 NOVIEMBRE ! $6.461.883,00 $ 1.307.020.328 $ 1,054 282.770 35.03% } FIGHIREGER ST A ST TIOS
15 ; FEO00000002489 27/11:2024 NOVIEMBRE | $41.609.654.00 S 1.348.629.982 $1.012.673.116) 20.17% JDICIRARIEISOSIEEAL DOSTR L Hosit
f . i = e ]
! i i |
: ! [ EACTERAMANTENIMIENTO PREVENTIVO DF)L 08 081
16 | FELGOO00002500 /12,2024 DICIEMBRE i $236.139.414,00 S 1.584.769.396 | S 776,533 702 42.50"% TS DI NOVIEMBRE A 04 DELAES DL DICIFVBRE
H , ¢ 024
H ) i i
! ! | i ! e
T ; T 1 ! i
i7 ] FEODQOO0002496 2/12/2024 DICIEMBRE | $17.258.913,00 S l.602.028.30‘1| §759.274 789! 42.97% ; $ACIR A KM |'s|n: l\\\.\'l:l\lmums ENELHOSPILAL
H | s
i 4
;
18 FE000000002504 6/12/2024 DICIEMBRE ! $14.163.766,00 S 1.616.192.078 $ S, 111.023 43.35% R L A EL Do
19 FEQUO000002507 1272024 DICIEMBRE $10.269.682,00 $ 1.626.461.757 $734.841.341 43.62% T s st
2 FEOD0000002508 6122024 DICIEMBRE $68.228,193,00 $ 1.694.689.950 $ 666,613,148 5450 S e S
2 FE000000002506 611202024 DICIEMBRE $3.808.292,00 $ 1.698.498.242 5 662.804.856 45.55% i, st
22 FEO00000062503 61212024 DICIEMBRE $262.418.044.00 $1.960.916.286 $ 400.386.812 $2,59% A Vi S el
FACT RANIANTENINIENTOPRENENTINO D11 05 DELL
NS DF DICIENMBRE AL 04 DFLAIES DIEENFRO 2028
23 FEO0O000002521 710122025 ENERO $236,139.414,00 $ 2,197.055.700 $ 164,247 398 58.92% PARATS TE PERIODO ST UEN!
MEDLANTF OIROSL PROGROGAN 1Y ADICION N 3 POR
§I0E2%5.227
;
1ACTUR AREPYESTOS ZON ARALAFL IURIBE. SAN
24 FEQOO000002525 13:01/2025 ENERO $46.987.818,00 $2.244,043.518 S 1.049.538 108 60.18% CRISTODAL HOSPIFAL VICTORLA MEDLANTE OTRO S1.
PROGROGAN 4 ¥ DICION N YTIOR $912 278 828
25 FEO00000002526 13/01/2025 ENERO $20.686.040,00 $2.264.729.558 $ 1.028 852368 60.74% EUTEEARIN T IOS PR SO TN vty
26 FEGO0000002527 13/01/2028 ENERO $37.209.813,00 §2.301.939.371 $ 991,642,555 61.74% FRETRA RIS P ABISUSITAL E85
27 FEO00000002528 130172025 ENERO SS0.120.797.00] S 2352.060.168 $941.521.758 63.08% e e /e
28 FEOOODO0002329 | 13:0172025 ENERQ 5572_235,00' S 2.3582.632.403 S 940 949,523 63.40% LR LY BN RN s{ll’fxlm\l(':'"‘ms HOSITEN
. ! T' ACHRAMANTENINIENTOURIAEN VO DEL 08 013
29 | FEQ00000002535 ! §/02/2025 FEBRERO $236.139.414,00 $2.,588.771.817 S 704,810,109 69.43% L MESDUENIRO AL 03 DL NS DI R R0 202
i i ! - :




-
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tro Orinnte £.5.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP LA FL010
ERSION:

PECIT: 2023 12 06

CERTIFICACION No. 41 INFORME PARCIAL: X 5 @ d
arque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 i e ¢
1ACT RN R LADOS PN TLTIOSM AL
30 v FE00000002539 140212028 FEBRERO $99.793.542,00 $2.688.565.359 $920016.567 2.11% B TR B R SR A
| ; ABDIAN FF OTRO SL PROGROG AN $ POR S3S 000,000
i
’ ; TACIURA RIPLESTOS INSTALADOS EX KL HOSPITAL
31 FEO00000002540 1402/2025 FEBRERO i $295.269.00 $2.688.860.628 $919.721.298 72.01% AIVIERNGO
T T T RO RN RUPUPS TS IN6T00 A0S P TOSMTN
32 FEOQO0000025441 1470272025 FEBRERO $42,589.155,00 $2,731.449.783 $877.132 143 73.26% SANHILAS
TACTUTA REPUES TOS INSTALADOS 1N 1A ZONA
33 FEOU0000002342 14702/2025 FEBRERO $8.030.418,00 $2,739.480.201 $86Y.101.725 73.47% CENTRO ORIENTT:
i
CEACTURN REPUESTOS INSTALADOS TN 1A ZONASAN
34 FEOQOU00D02343 14/02:2025 FEBRERO i $38.508.949.,00 $2.777.989.150 $ 830.592.776 T4.51% i CROSTONAL
i | S——
! TACTURN REPTESTOS ADOS N T, HOSPIT N
35 FEGO0000002544 18/02/2025 FEBRERO § $1.606.500.00 $ 2.779.595.650 $828.986.270 74.35% VICTURIA
1 ACTURAMAN TENIMIEN FOPREVEN TRODEE 68 DK
36 FEOOU000002549 6/03/2025 MARZO $236.139.414,00 $3.015,735.064 $592.846.862 80.88% MES DF FEBRERO AL 03 DFL MES DE MARZ0 2028,
FACIURAREPUESTOS INST U ADOS EN £ HOSPITAL
37 } FE000000002553 21/03/2025 MARZO §72.833.271,00 $ 3.088.568.335 $520.013 591 82.83% SANTACL AR 2028
EACTURARLPUESTOS INSTALADOS ENEL HOSPITAL
38 FEONDQ00002554 21/03/2025 MARZO $4,442.955,00 $ 3.093.011.290 $515.570.636 82.953% ATERNO 2028
TACTUR\ REPUESTOS INSTALADUS EN EL HOSPITAL
30 FEQU0000002555 210312025 MARZO $18.470.877,00 $3.111.482,167 $497.099.759 83.45% SANBLAS 2028
LACHRAREPUES
40 FE000000002556 21/03/2025 MARZO $15.433.450,00 $3.126.915.617 $ 481.666.309 83.86% TROORIENTE 2028
FACTURAREPUESTOS INSTALADOS ENFLITOSPITAL
41 FE000000002357 21/03/2025 MARZO §50.387.845,00 $3.177.303.462 S$431.278 464 83.21% VICTORLA 2025
1
$3.177.303.462 $3.177.303.462 $431.278.464 85.21% 1
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado :{RCI:ZTSEMIL CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS s 3.177.303.462
Saldo por efecutar gg:;ggigsb‘ogoﬁgglNTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y s 431.278.464
Valor total certificado (Acumulado) :;lél?['SEMIL CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS $3.177.303.462

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE000000002557

21/0312025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODC

CERTIFICADO

$ 50.387.845,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
CONTRATISTA ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS
REPUESTOS INSTALADOS EN EL HOPITAL VICTORIA

ANEXOS: FACTURA FEO00000002557 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.INGRESO ALMACEN 0000000008307,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO




BRI o v e o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sy e
B g S.6 APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . FECILA: 2023 12 06 /
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No, L a0 : INFORME PARCIAL: TNy T T _:[“ o oo
CONTRATO No. i 02- BS-000- 2024 | FECHA DEL INFORME : DDIMMIAAAA 28/04/2025 fproAGE S CRREEIRE it eaminita
NOMERE Y APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS AVELLA T
C.C.No. 1033771522
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E)
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘_’_" -
CORREO ELECTRONICO ) T

e ua e il meonente s o

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MATEO PEREZ MARULANDA

AREA DE UBICACION

APOYQ DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREQ ELECTRONICO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE r
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléfi ExonerTg;FSENA e : i -
NIT 800208795 3 | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS BE 200 COTIZANTES PASADENA 5 Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. @ 3087078 S ° )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g e _.

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla " Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA ) ] §21,451,500 K
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias {Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias | Exonerada

SENA e ICBF

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afiliados)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afillados)

1 [CC 16771569 IMARTINEZ EDGAR 5-14 | 30 |EPSOOB| 30 | CCF24| 30 [ 14-4] 30 | 0.522%} 30 st

2 [CC 52704208 RINCON FLOR X 23020 | 13 [EPSO05| 13 | CCF24] 13 | 144} 13 0.0DO%I 13 St
1

3 KC [52704208 RINCON FLOR X X 123020 | 17 |EPSO0S) 17 | CCF24| 17 | 14-4] 17 0.57.7.%[17 ]
1

4 cC [79593151 ISALGADO [25-14 | 30 |EPS008| 30 | CCF24) 30 14~4‘ 30 | 0.522%] 30 St

EDICKSON

5 [CC 1019146733 |SALGADO LAURA | X 23100 | 22 |EPSO0B| 22 ( CCF24| 22 | 14-4 22 | 0.522%) 22 st

1




Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 3 (23 Afiliados)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGDTA D.E. (22 Afiliados) E ) k-
6 |cC 1002604589 [BAUTISTAXIOMARA | | X : i 0 [epso02| 11 | 0| 144 11 ) 2.436% 0 No .
7 fcc (1002604589 [BAUTISTA XiOMARA| X 23010 | 47 lzpsooz 17 | ccrd| 17 | 144 17 z.-mxl 17 st
. i NE .
- - - . :
8 lec/|s020760823 [BOHORQUEZ e X ccrod| 12 | 144 12 [ 0.000% 12 i o
i CRISTIAN : B ES i
9 fec |i020760823 [BOHORQUEZ X ccr24| 18 | 144 18 | 2.436%.08. i o o ol
B criSTIAN . i Bt : »
10 [cC [1004417458 [BOLARIOS JOHANA ccr4 30 | 14-4) 30 [ 2436 30 st
11 fc 1016085470 [s0RDA CAROL . T. 3030 3o~|a>sooa 30 | ccrd] 30 [ 144] 30 [2.4368] 30| s T o #
i
12 [cc [ro1B4a5843 [caicEDD ANDRES X 3030 | 30 Iapsm 30 | ccrad| 30 [ 144 30 | 2.436%] 30 st
; ;
13 fcc 1030543076 [cASTRO HEmERSON X 2514 | 30 [epsoos| 30 | ccraq 30| 144 30 [ 2.4368] 30 st
14 fec [s2934118  Jenmiva avaupa 514 | 30 [epson2] 30 | ccrzq 30 | 144 30 [ 24368 30 si
15 |cc [1033697289 [GAITAN MIREYA X A E Izpson 30 | ccrd 30 | 144 30 [ z.436x] 30 si
f
16 fcc o303 Jconzaz X b3030 | 30 [epsors| 30 | ccrad] 30 | 144] 30 [ 24368] 30 ]
GUILLERMO | i
17 fec [saseresn  Jouarm LY h3030 | 30 IEPsoos 30 | ccrad] 30 | 14-4] 30 [ z.436%] 30 st
i
18 Jcc [1073679148 [IvFANTE JESSIcA X T E IEPsmz 30 | ccr4] 30 | 144 30 [ 6.960%] 30 st
i
19 Jcc [rossareaze Juasso oieco 25-14 | 30 [ersoos| 30 | ccrad] 30 | 144 30 [ 24368 30 si
20 Jec 411205220 [Luque JuuETH X h3100 | 30 [epsoos| 30 | ccraa] 30 | 14-4] 30 [ 24363 30 st
t
21 ec [soos3as1  [wOTTA JORGE 23020 | 30 [Epsoss| 30 | ccraaf 30 | 144 30 z.4se%| 30 st
1
22 e [sooozzes  PuRoZ ELKIN X 23100 | 30 |EPSO|7 30 | ccrd| 30 | 144 30 1.436%| ) st
f
23 fcC [52832533  [NAVARRETE X bs-14 | 30 [epsor7] 30 [ ccradf 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 st
SANDRA
24 Jec 1032394426 [0sORIO JuLIAN X 23030 [ 30 ]evsoos 30 | ccr4] 30 [ 144 30 | 2.436%] 30 si
i
25 [cc 0828379  [mios DIEGD x 2514 [ 30 [epsoos| 30 | corzd] 30 | 144 30 [ 2,436 30 si
26 Jcc 80068616  [RODRIGUEZ ANGEL ‘ X 2514 | 30 [epsoos] 30 [ ccraq 30 | 144 30 I E st ,
27 fec [1010218758 [RopRIGUEZ DAYAN] X 0 [epsocs] 8 o | 144 8 Jos] 0 No
28 fcC [1024594254 [ROLDAN JORGE X 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad| 30 | 144 30 2.436%! 30 st
W
29 fcc 1085908329 [TAPIALUIS X 3030 | 30 [epso37] 30 | ccrad| 30 | 14-4] 30 | 2.436%) 30 st
f
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 Icc Ilmsnme |M4w0moosuqnl l | | I l I l | I I | | | I I l h3100 | 30 [Epsooz| 30 | ccr3e] 30 [ 14-4f 30 [ z.436%] 30 st
|
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afillados) .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
31 ke [rosos965  [rcosTA LIS X 2514 | 12 [epsoos] 12 | ccrad 12 [ 144] 12 [ 0.000%] 12 st
32 [cc rosoesss  [acosTaLus 3 ps14 | 18 [epsoo] 18 | ccraq 18 | 1aed] 18 [ 234 18 st
33 [cc [so4738e084 [cABEZA NATALA 23030 | 30 IEPSO!D 30 | ccrd 30 | 144] 30 [ 0522 30 st
1
34 fcc b2107596  [cARO SANDRA X es-14 | 5 [evsoos| 5 | ccrd 5 | 14 5 {00 s si
35 fec [s210759  [cARO SaNDRA X 2514 | 10 [epsoos] 10 [ ccrad 10 | 14 10 | 0.000 10 st
36 fcc [52107596  [CARO SANDRA X k514 | 15 [epsoos| 15 | ccrad 15 | 144 15 | 0.0008] 15 st
37 lc hosassrz  Jcocunuso X 23100 | 30 [epso17| 30 [ ccrad] 30 [ 144] 30 [ 0.522] 30 si
{ADRIANA f
38 fcC [1082870381 [LAGUNA EDGAR X 2514 | 3 [epsosz| 3 [ ccrad 3 | 144 3 [o.000% 3 si .
39 Jcc [10s2870381 [LAGUNA EDGAR X o514 | 27 [epsowr| 27 [ ccra 27 | 4] 27 |0 st
40 fec [1023082431 JsaLcano DANIEL ] h3ozo | 30 lepsooa 30 [ ccrd 30 [ 144 30 [ 05224 30 si
; 1
41 Jec 52701243 [sARMIENTO MERY X [5-14 | 6 [epsoos] 6 | ccrd 6 | 144 6 [o0.00m] 6 si =
42 [cC (52701243 |SARMIENTO MERY X {2514 | 24 [epsoos| 24 | corad 24 | 144 24 [ 05226] 24 st ) }
Total  Afillados( 34) 3 : " | | ' : o. o B , C o 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE UD
Identificacién dv Razon Social * Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: Teléfe E I‘;BFSENA e
NIT 800208795 3. | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 © Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500

RESUMEN DE PAGO

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)

CAJASAN
COMPENSAR

" EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

231001
25-14
230301
230201

14-4

CCF39
CCr24

EPS008
EPS010
EPS017
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

890,200,106 1
860,066,942 7

860,066,942
800,088,702

830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

o A N NN

‘ s13,1é,3oo

6 $2,109,000
12 $4,462,800
11 $4,710,100
4 $1,827,400
34 $1,624,800
34 $1,624,800
33 $3,326,400
1 $91,600
32 $3,234,800
34 $3,391,000
17 $1,626,700
1 $80,000
6 $608,600
2 $200,700
4 $412,000
4 $463,000

$0
S0
$0
$0
S0
$0
s
$0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
$0
0
50

e
$13,109,300
$2,109,000
$4,462,800
$4,710,100
$1,827,400
1,624,800
$1,624,800
$3,326,400
$91,600
$3,234,800
$3,391,000
$1,626,700
$80,000
$608,600
$200,700
$412,000
$463,000
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES), :
 EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD; -
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025). '

7

YENNY ESPERANZA I STILLO LESMES °

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T




DE CONTADORES

Certlflcado No

fd
el

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T _ .

Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscri_pcién-._f "

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ¥ * ¥ k% kxdkxdkddkhksddrrsasrs

LR R R A AR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R EE R R EREEEERE R R EE R R SRR

LR R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R EE R E SRR R RS

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses contados 2y -

a partir de la fecha de su expedicion.

: - ;2(.;}1 P \]# n‘a(‘j
SANDRA PILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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



: Facha Actual @ migreoles, 23 shril 2025
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CLIEMTE: AOHISTEMAS INGEMIERTA MEDICA 4% MET: 300208793 FECHA: 01042055 0435 o m
CIIFATH 2OGOTA ESTAD, Confirmadn
IERECCIN: RIASMNIGE-&4 Z FULE HOUSE TELERG: 313&??&553

M2 FATTUR S, “EOO0O00003SS7 SH LA,  9B500 PLATZG =1 FECHS FAD: 2i/ZSE 1200am

DS ELE ] IRIORE FEEEERTALGH CARTIDAS WALOR/Y BUBTOIAL BDTG DRIVA
ISORES OF FLUGD INSERTO PARA LRIDAD 1,00 $7800.000,00 780000000 oOU00 1800
AR GRAGER

DETALLE BRETOTAL kR I RLLIRLY

LUTION ARLICAMDO NOTA CRETIDD DOF23F HOSPITAL L2 DERCHERTG 5000

FRTAL DEVOLECIGN:

T RETE ITA § 73.415,00
i

OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DCHENTA Y CLATRO PESDS CON CERO RETEFUERTS F 1800

o lﬂ - LERIETE REHSDTED ks G_,A..J
ABIETE AL TOTAL: £ 4,00
7 TOTAL:  $8.563.984,00
(_. ¥ ol
_Ju& ./V[, .L,u i
“\\Ql\ (OIA) QQ;EI MP e B S e B
1

- Hishoro: Rﬂui} Dmzoen Howssb Impussios: - 2




. Nota Crédito de la Factura Electronica de
AN AN

Venta
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electrénico - CUDE :
cce6fb6080cc682dab47c2a7a51f916b857df1d7496b6a55646501%abfafc6bf3c0483f97c1ddféfddddalaSedc30a2
Niimero de Factura: DF228 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 01/04/2025 gnreég;tz g;:(acg(]:%_“ )Concentrac:on efectivo/Desembolso
Fecha de Vencimiento: 01/04/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura electrénica Fecha de orden de pedido:

Datos del emisor / vendedor

Razoén Sociai: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
Nombre Comercial: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

Nit del Emisor: 800208795 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
i ; - Direccién: AUT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA FULL HOUSE
¢ Actividad Econémica: 0 Teléfono / Movil: 6663900

Correo: facturacionelectronica@biosistemasing.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: DG 34543

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

. i i iy "7t Venta por
No. Cédigo | Descripcibn | U/M i Cantidad i Precio unitario . DSSSUeT0 . cargo deta VA T % | ING (% oeaP 3
‘ e detalle e e e o RO
— | - SENSOR DE FLUJO D | : : ;
=1 | No1234567Informado . RAGUER REFERENCIA . NIU 1,00 :$ 7.600.000,00 $ 0,00 $ 0,00! § 1.444.000,00; 19.00' . $7.600.000,00:
; 8416600 : : i = : ! L :
, f § i i H i
e e P A T T S R SR 4 T S
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fec,tﬁd,. efergn.c'lglI iz et oR3Z0A de Referencia
Orden de Compra [ 1 subred Centro G & 5.5
Factura Electronica FE2557 mg{l},w Intograda de Serutios Centro Oriente
” i :
Notas Finales . 23 ABR 2025

Abono fra No FE-2557 por valor de $9,044,000.00 Saldo=$41,343,845.13
p $ l K Almacén General Santa Clara

RECIDIDD

wbﬂ




N
Datos Totales

EE R

pocumento generado el:
01/04/2025 11:18:44
pocumento validado porla
DIAN:

01/04/2025 11:51:41

XML Generado por: Software
Propio

800208795

PDF Generado poF:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:

MONEDA !

TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura =)
Descuento Global (-)

MONEDA
TASA DE CAMBIO

subtotal 7.600,000,00

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura

VA
INC 0,00
Bolsas

Otros impuestos
Total impuesto =)
Total neto factura =)
Descuento Global ()

Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) ;
Total factura (=) -] $ Total factura (= cors $ 9.044.000,00 v
Rango desde: Rango hasta: Vigencia:

%r_ﬂj Secrctaria Distrital e Satud

Sthred Centra O
o Gnenie E.S.E.
=&

Subred Integrade d i
tegrada de Servicios Centro Oriente

2+ ABR 2025
Almacén Genarnl
_ & General Scanta Ci
REC;BIDO
Lorlon

&




Fo B ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
WA eeiie b R APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
N . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 48 ! INFORME PARCIAL: X v X i ! N
Murque con XJ segi S
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 | FECHA DELINFORME: DD/MM/AAAA 9/05/2025 AR S SR
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistaz BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. NITOCC R0t 208 T95-3
Representante Legal: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificaclon Representante Legal gg X 79 593 151
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE )
Obhjeta de; Contrita, REPUESTOS YO ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) Dias
oreens HOSPITALARIOS DE LA !'BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;’;;;\“[:5;';{2‘:\’ Fecha de Terminaclén: DDIMMAAAA
Valor Tr.ﬁ ;l':‘l,lf:n‘m" $3.609.778.968 | Valor Inlclal cantrato: $902.444.742 Plazo 810512024 10/0472024
Fecha CDP Fecha CRP
Consccutivo CDP Presuf C Ivo CRP Feeha Iniclal o
DD/MMIAAAA DOMMIAAAA. Adicioncs/ Modificacién Valor Adlclones Prérrogas Prorrogas Fecha dcl;l‘;x":;g:lm&mrmgux
Disponibllldad Inicial 2428 ; 771012024 Registro Infclal 39252 ! 1/08:2024 DDMMIAAAA
3484 \ 30/9:2024 M4 ' 0492023 Adicion 1z $300 000 QU0 Prérroga 1: 10,2024 /112024
N4y ] 3010/2024 47334 W02024 Adiciin 2: ' SH53 373129 Prirroga 2: s 207122024
Disponthiiidadss 4183 i 10712/2024 % 51068 i 19/12:2024 Adiclén 3: i 103,285 227 Prorroga 3: 10/12/2024 31012023
Nitmeros de Adiclones v ; 10:01/2025 de Adiclones 9993 : 21012025 Adicion 4: ! $932278 X28 Prorrogads | 100172025 2870272035
754 ! 25/02/2025 11376 1 28022023 Adicidn §: ; $313 00y oo Prorroga 5: { 1/03/2025 ¢ 31:03.2025
1002 { 28/03/2025 12607 i 3u32025 Adicién 6: ! $120 0t 0 Prirroga 6: 1/04/2025 i 1310472025 ]
! i Valor Total: S 3.728.581.926 Fecha Terminacitn actuxl: | 15/04/2025
e MANTENIMIENTOS EQUIPOS 1OSPITALARIOS 4245020801 Validacin Tope
° presupuestal Codiga(S) Rubra(S) Méxitoo del Conrr-(u Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
CERTIFICACION CONTRATISTA. PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk X Cumplimiento de |
Oportunidad de entrega NIA documentacln o) INO:
18 Lista de chequeo Cumplimicnto de obligaciones Lista de Chogqueo NO: !nmﬂldl' ° :
contractuales H SE X 23
R I : Cumplimicnto calidad| .
de Imp y Emergy :{: dehprowesn [SF X {NO:
2t 1
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,|
No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, TR VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMUEADG
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del | NOTA CREDITO O FAGTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EIECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructivo NOTA DEBITO: Fila 43 en Instructivo
DD/MBM/AAAA
FACTURA MANTENIMIENTO DEL $ DE AGOSTO AL 4 DI
| FE 000000002448 610912024 AGOSTO $236.139.414 $236.139.414 $ 666.305.328 633% SEPTIENRE 2024
: FACITRA REPUESTUS INSTALADOS DFL MFS DE
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO $ 73.529.098 S 309.668.512 $592,776.230 831% AGOSTO 024
FACTURAN IMIENTO PREN VODEL 08 DEL
MES DF SEPTIENBRE AL 03 DEL NMFS DE OCIVBIRE
3 FE000000002458 7102024 SEPTIEMBRE $236.139.414 $ 545.807.926 $656.636.810 14.64% PARNESTE PERIOIXO S ROUNAMUDIFICACION
MEDIANTE OTRO SL PRUGROGA N FY ADICIONN §
DPOR S2ui.0uu,000
4 FE000000D02463 1111072024 SEPTIEMBRE | S 111574573 S 657.382.499 $343.062.243 17.63% L LSS
I FACTURA RFPUESTOS INST.ALADOS DEL MES DIF
5 FEQU0000002462 1111072024 SEPTIEMBRE S 14.164.408 S 671.546.907 $530.897.835 18.01% BRAVO. ANTONIO
6 FEOODO00002464 1110204 | SEPTIEMBRE $57.261.286 S 728,808,193 $473 636.549, 19.55% 1= RS I
! 5.




Centro Drfente L.5.€.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CERTIFICACION No. i 48 INFORME PARCIAL: v )
T t — M X) seqi spond:
CONTRATO No. : 02- BS-0050- 2024 FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA | 9/05/2025 - i QUECOn PRI DTN
7 FEO00000002405 1102024 SEPTIEMBRE SISTA2083T, SRRADIIN sBllanz B, A T TR
8 FEONONOOON246Y 27102024 SEPTIEMBRE $ 5.281.800] S 8915116201 $310933.122 n91% et AN DEL A
o FEODO0M0002471 221072024 SEPTIEMBRE | S1716.706! § 893.228.326] SIS B e e e
i T : ; T t R
; | i ; i ; FACTUR AMANIPNIMIENTO PREN S IO L s 1 )
Il i 1 N H 3 IMESDE o0 1 mu .\I.I{! IS DE Ny lli\ll\l'(l ':l!.'l
10 : FEODINON0N2482 i smam 1 ocTUBRE | § 236139414 SLAMIOHO| SHeew I 0, E L v
' / i i . | TORSENS S22 1>
. | | ]
T t : :
| 4 : 2 . 5 ) 3 o | EACTURAREPUESTOS INSTALADCS DEE MES D
" ; FEOOIO0000 2484 ' 7112004 NOVIEMBRE § $9.995.602.00 § 1.189.363.342] S1171939 M'L 290% } et lad ln il e el
y i 1 =
[ ! L : . i [ IACIRAREPUFSTOS INSEAL ADOS N [ A 20N
12 FEOUI00002486 § R0102024 1 NOVIEMBRE | S 23.492.809,00¢ S L.212.856,151 S48 6T} 253, | CENTROORIEN T ¢ CANDH WKEAJ0RGE FLIRCER
; i 5 H GATEAN- PLRSEVER ANCLA- S APV R MENIN Y )y
i : :
' T Sl | = -]
13 FENODN00002487 l a1l | NOVIEM 5 i 38.445) i T T e
b 2 3 /117202 h MBRE $ 87.702.294,00 S 1.300.558.445¢ S 1061 744 633! 34.88% ALAYO. ANTONI AR CLIRC A FS- DI AN A
i i 1 | ! FURIAY) (OSPHALT AVCIORIA
T i i J 1 i N . i |
4 i FEOODOUN002483 i 7:11:2024 NOVIEMBRE sc,,ml,xss.onE S 1.307.020.328' S 034282770 23,05 i FACTURAREM l-sll'&\:tl\ll':l\.\‘lhx PNEEHOSPIEAL
4 5 i | AllS
T o T
15 5 FEO00000002439 271112024 NOVIEMBRE $41.609.654,00 S 1.348.629.982 $1012673 116 eam, | VIR LA
: AV
T 1 sy
. 2 | Tw AMDNIENIMIENTO PREVEN TIVO DEL 0 DE]
16 ! FENURDOOOL2500 312:2024 DICIEMBRE $236.139.414,00 8 1.584.769.396 S 776.533.7(12| 42.50% ES DE NOVIEMRRE AL 03 DL VFS DE DICIMBRY
g : o
! i FACTURAREM ESTOS INSTALANOS |\ F] HOSPILAL
17 FEOD0000002490 21122024 DICIEMBRE 5‘17_7,5:;‘9|_L(ml $ 1.602.028.309 $759 274}73.,] 12970 | RIS A A
; : -
18 i FEO00000002504 6/12:2024 DICIEMBRE | S14.163.766,00 $ 1.616.192.075: S75.111023 4335% BV e s )
1 FE000000002507 61212024 DICIEMBRE ‘ $10,269.682,00 $1.626461.757] $ 734 841341 43.62% FAPUBABRELRAS DR MRHENTLIEAR LY
0 FEOU0000002508 0127204 DICIEMBRE $68.228.193,0) § 1.694.689.950 SO66I3 1R 45.45% iy
21 FE000000002306 6/12/2024 DICIEMBRE $3.408.292,00 S 1.698.498.242 $662.804 856 15.55% FACTURA REIESTOS INSTALADOS EN FL HOSPEAL 1
5 2qv- FACTURAREM ESTOS INSLALADOS FN LASZ0NAS
2 FE000000002503 /1212024 DICIEMBRE $262.418,044,00 $ 1.960.916.286 $400.386. 812 S2.59% S e )
FACTURAMANTENIN
28 DI DICTF
3 FE000000002521 70172025 ENERO $236.139.414,00 $ 2,197.055.700 $164.247.398 58.92% {RIODO 5
OTRO SIL PROXGH .
POR S108.284.227
PACIVRARFIUESTOS Z0NA RAFAFL ICRIBE, SAN
24 FEQUU000002523 13/012025 ENERO $46.987.818,00 S 2244043518 S 1049.538.408 60, 18% CRISTORAL TOSPIEAL VICTOREA MEDLANTE 6RO 81,
PROGROGAN 3 Y ADICTON N 3 POR S932 275 828
25 FEO10000002526 130172025 ENERO $20,686.040,00 §2,264.729.558 $ 1028852368 0.74% FTURA R SIS NS WOS TS S
206 FE0Q0000002527 13/012025 ENERO $37.209.813,00! $ 2.301.939.371 $991.642.555 61.74% TACTUR A RIPUESTOS INSTALAIXOS FIOSPITAL SAN
27 FE000000002328 13/01/2025 ENERO $50.120,797.00 $ 2.352.060.168 $041.521.758 63.08% FACIURAREM ES3 If:l.(\l:?\':“l-."u I’ ZONAVENTRG
2 FEA00000002529 13/01/2025 ENERO $572.235.00 $2.352.632.403 $940.949.523 63.10% L sl
FACTURN MANTENIMIENTO PREVENTIVODYL 08 DY)
29 FE000000002535 50272025 FEBRERO $236,139.414,00] $ 2.588.771.817 S 704.810.109] 69.43% MES DE ENFRO AL DS DFL MES DL FEBRERO 2028,
FACTVRA REPEESTOS INSLALADOS LN EL HOSIMT AL
30 FE000000002539 1410212025 FEBRERO $99.793.542,00 S 2.688.565.359 $920.016.567 72.11% TR S
= I AMEDIAN T OTROSL PROGROGA N € POR $31S
FEACTURN IUPUESTOS INSTAL WOS TN EL HOSPITAL
3l FEGOU000002540 14:02:2028 FEBRERO szos.zw.oui S 2.688.860.628 S 919 721 2081 211% MALERN




TORE wn laevese oo

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

COMGO: AT 010

VERSION: =

B famesOronia L &8 APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECT A 2033 1208
i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 48 | INFORME PARCIAL: X |
1 Marque con un:t {X) sepin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DELINFORME : DDIMM/AAAA 9/05/2025 i
! T IACIUR A RFFUFSTON INSTALADOS PN UL HOSPIT AL
] | FEQDO0000N2541 14/02/2025 FEBRERO $42.589,155,00 S 2.731.449.783 $R77.132 143 73.26% i SANILAS
1 i PACTURA REFUFSTOS INSTALADOS EN LA ZONN
3 FEODOOOON02542 140212025 FEBRERO ! S8.030.418,00 § 2.739.480.201 $ 869.101.723 7347% i 1 NTROCRIET
: ! 4 TEACIURY REPUFSTOS INSTAL WDOS EN 1 AZENASAN
M , FE000000002543 14022025 FEBRERO $38.508.949.00] $2.777.989.150 $ 830,592,776, 74.51% i CRISTORA
i :
i v ' e FACTURA REPVESTOS INSTALADOS TN T HIOSPITAL
28 i FEODOUOO0N2S44 18:02/2025 FEBRERO | $1.606.500,00 $ 2,779.595.650 S 828986.276) 74.55% VICIORIA
5 J :
i N i "
! g i | I FACTURA MANTENMIEN TO PREVENTIVGO DEL 08 DEL
6 i FE000DOO0D2549 6:03/2025 | MARZO i $236.139.414.00) S 3.015,735.064 $ 592,846,862 R0.88% F IS DELEORI RO L0 DL ATFS DF MR/ 328
| H i | i |
1 - i : ' |
1 X 3 D PACIURAREP FSTOS INSTALAIDOS EN FLHOSPHAL
i ! FEO000000C2333 211032025 MARZO | $72.833.271,00 S 3.088.568.335 520013 391 B283% SANLACLARA 2028
< H
5 i ; § : FACTURARFPUESTOS INSTALADOS EN EL 1OSPI AL
38 : FEO0N000002554 21/0312025 MARZO I S4.442.955.001 S 3.093.011.290 $ 515.570.6361 I MATERNG Jo2s.
I } .
1 1 - Rt CEACTURARIPTFSTOS INSTAL MRS TN FLFIOSPTAL
3 ! FEONOU0U002355 217032025 MARZO g $18.470.877,00" S 3.111.482.167 S 407.099.759 #3.45% | SANLAS 202
S i !
‘ i L RACTURAREPUFSTOS INSTALADOS EN LA Z0NA
0 ! FENOOOBO002556 21/03/2023 MARZO [ $15.433.450,00. $3.126,915,617 $ 481,666 309 83.86% . CENTROORIENTE 2028,
4 i
i ' TIACIUR ARFIVES IOS INSTALUXOS IN BT HosPHLAY
4l ! FEUD0000002557 : 21032005 | MARZO $50.387.845,00 $3.177.303.462 S431.278.464 85.21% ) VICKORIA 3028
T ;
2 5 FEA00000002371 16/04/2025 MARZO $12.314.028,00{ $3.189.647.490 5 538.934.436 83.55% EXTICRNRITESTS I LM A SR ST Y
Il
T r .
] FE000000002572 16/04/72025 MARZO $4.401.810,00/ S 3.194.049.300 § 534332626 85.60% R XS IKSILG
H FE000000002573 i 16/04/2023 MARZO §7.218.179,00 $3.201.267.479 $527314.447 BS.86% L R A T S R S S
3 1
45 4 FEOUN000002574 ', 16/04/2025 MARZO 4 $761.600,00 $ 3,202,029.079) $ 826,552,847 85.88% : FACTURARIPUFS IS INST U ADOS PERSEVERANCIA,
i 3
i H | I FACTURARFPL ESTOS INSLALADOS HOSPI AL
6 i FEQDN000002575 16/04/2025 MARZO ] $29.348.851.00 $3.231.377.930 $ 497 203.996 86.67% VICTORLA 'S ALT AMIRA-CAPS ANTONO A ARISC
CAPS CHIRCALES- CAPS SANJORGE
FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 0$ DEL.
47 FEN00000002576 2/05/2025 MARZO $236.139.414,00 S 3.467.517.344 $261.064,582 93.00% MUS DI MR/ AL 0S DFL MES DU AURIL 2025.
] DF228 110412023 MARZO -59.044.000,00) $ 3458473344 $270.108.582 92.76% STACREGHOATEAA SVFATIRS
S3ASBATIIHO0| S 3458473.344,00 $270.108.582,00 92,76%
COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

SE SOLICITA AL PROVEEDOR NOTA CREDITO PARA SER APLICADA A LA FACTURA FE000000002557 POR MAYOR VALOR COBRADO CON REGISTRO DE DEVOLUCION COMPRA No. 0000000003061 DEL 01/04/2025 EMITIDO POR EL ALMACEN DE LA SUBRED.

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMERGS
TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
Vabrelecitads CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. S SasiAiasid
$aldo por ejecutar DOSCIENTOS SETENTA MILLONES CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE, s 270108582
o soimiiiaia el TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS Pty e

CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

DF228

10472025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

-§ 9.044,000,00




B i e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Vaan: sRLETIG
B e i B R e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECILA: 20031200
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION Na. i 48 i INFORME PARCIAL: i < e
i M X) segi spond:
CONTRATO No, 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 9/05/2025 BT AR
VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO: ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS REPUESTOS
ENTREGADOS EN EL HOPITAL LA VICTORIA UBICADO EN LA SUBRED

ANEXOS: NOTA CREDITO DF228 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Y DEVOLUCION COMPRA //
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

/A
NOMBRE Y APELLIDOS ‘

—

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
. No. i )

€.C.No. 1.033.771.5 v
CARGO/PERFIL DIREFCTORA ADMINISIRATIVA ()
AREA DE UBICACION DIRFCCION ADMINISTRATIVA ”
a
CORREO ELECTRONICO .

2 B \
B MR RS AR L RN S S R Y

L\ £ N
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MATEO PEREZ MARULANDA
AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO

/c\j\,)
4

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA l




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS
MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPERANZA ] STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



vt JUINTA CENTRAL _5‘ =1 i B

SAORONIETOAT A

Certificado No:
e RAFABEBEESB SO CERE.

[:

“

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
S! tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % * &k k ke k ke skdkdk sk wdk wskwkhnsw

IR EEEREEREEEEEEREEEERENEEEREEREIER SRR SRS RS R R

R R R R EEEERER RS EREEEEREEREER R R SRR

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

; \os

M [ G U
N .;ﬂm-lmﬁ}tmﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICAL
CEDULA

APELLIDOS

|

1
z NORBRES

1

i

v YENNY ESPERANZA

e

CION:-PERSONAL.
DECIUDADANIA
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al flmiz

FECHA DE NACMiENTO 02-ABR-~1881
PUENTE NACIONAL

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

09-JUN-1999 BOGOTA D.C.

7

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4, /My,{,tlg.-.euj 7o~
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-~

B
1

AR

)
A
i

A-1500100-00010021-F-0052775044-20080601 0000351208A 1 6190014128
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?CdgFSENA e
NIT 800208795 3 ' | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ctave’ Tipo Fecha ' Pago
Pensi6n Salud ) Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias (Codigo| Dias | Cadigo | Dias [Codigo| Dias } Tarifa |Dias{ Exoncrado

ing|r p|corjvst]sinfige {l SENA e ICBF

A PASAD AHADTA ado

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afillados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)

1 [cC |6771569 IMARTINEZ EDGAR X 25-14 | 1 {EPSO08| 1 | CCF24f 1 144 1 o.oml 1 Si

2 [cC (6771589 MARTINEZ EDGAR X 25-14 | 29 |EPS008} 29 | CCF24] 29 14-4| 29 | 0.522%| 29 Si

3 [cC [s2704208 RINCON FLOR 23020 | 30 |EP$005 30 | CCF24) 30 | 14-4] 30 0.512%‘ 30 Si
1

4 [CC 79593151 SALGADO 25-14 | 30 [EPS0O08| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 0.522%} 30 St

EDICKSON E

5 [CC [1019146733 ISALGADD LAURA 23100 | 30 [EPSO08[ 30 | CCF24] 30 | 14-4] 30 i 0.522%| 30 st

1
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (31 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 Jcc [1002604589 [BAUTISTA X1OMARA 23030 | 30 [Epsooz| 30 | ccr2| 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 ]
1
7 {cc 1020760823 [BOHORQUEZ 23030 | 30 [EPsoos| 30 | ccr2| 30 | 144 30 [ 2.426%] 30 ]
CRISTIAN 1
8 [CC [1004417458 [BOLANDS JOHANA 23030 [ 30 [epsooe| 30 [ ccrad] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 si
1
9 lcc |rot6085470 [s0RDA CAROL 23030 | 30 [Epsoos| 30 | ccrad] 30 [ 14-4) 30 | 2.436%] 30 si
f
10 [cc [1018485843 [cAicEDO ANDRES 23030 | 30 [epso17] 30 | ccrad] 30 | 14-4) 30 | 2.436%] 30 51
1
11 ec [1030543076 [casTro HEMERSON h5-14 | 10 [epsoos| 10 | ccra4l 10 [ 144 10 [ 0.000%] 10 st
12 {cc [1030543076 [cAsTRO HEMERSON bs-14 | 20 [epsoos| 20 | ccraaf 20 | 14-4] 20 | 2.436%] 20 st
13 [cc [sos20846  [casTRO JomnnY I lepsoos 3 | ccred 3 | 144 3 [o.000 3 st
1
14 cc [s0s20846  [casTRO JoHNNY |x b3030 | 25 |£psooa 25 | ccraa] 25 | 144] 25 [ 2.436%] 25 si
f
15 Jcc [52934118  [cHITIVA ANALIDA 514 [ 30 Jepsooa] 30 [ ccrzef 30 14-4] 30 [ 2.a36f 30 st
16 Jcc [1033697289 [GAITAN MIREVA 23020 | 30 an 30 | coradf 30 | 144 30 [ 2.436%f 30 si
1
17 [cc [ro3o233  [conzaez 13030 | 30 [Epsoos| 30 | ccrd] 30 [ 14-4 30 [ 2,436 30 s
GUILLERMO f
18 [cc [s2967699  [Guarin LEIDY X 23030 | 26 Izpsoas 26 | ccraaf 26 | 14| 26 | 2.436%] 26 st
1
19 Jcc [r9953949  [HERRERA HELBERT | X 3020 | 14 Ispsoos 14 | corzdl 14| 144 14 [ 2.436%[ 14 st
i
20 [cc j1073679148 [INFANTE JEssicA 23100 | 30 lspsoos 30 | ccrzd] 30 | 144 30 [ 24368 30 si
f
21 [cc 1111205220 [Luque JueTH 23100 | 30 lspsoos 30 | ccra4| 30 [ 14.4 30 [ 2.436%] 30 si
1
22 [cc [soooasar  [moTTA JoRGE b30z0 | 30 Izpsoos 30 | ccradf 30 | 144 30 [ z.a36%] 30 si
f
23 [cc [soc02785  [muROZ ELKIN 23100 | 30 Ispson 30 | coraa] 30 [ 14| 30 [ 2.436%] 30 ]
i
24 fcc [52832533  [NavaRRETE 25-14 | 30 [epsoos| 30 | ccrad] 30 [ 14| 30 | z.436%] 30 st
SANDRA
25 [cc [1032394426 [OSORIO JULIAN 23030 | 30 lepsooa 30 | ccrod] 30 [ 144 30 [ 2.436%[ 30 st
1
26 |cc [soszszy  [Rios DIEGO 2514 | 30 [epsoos] 30 [ ccraa 30 | 144] 30 | 24368 30 st
27 [cc [1o10218758 [RODRIGUEZ DAVAN o [epsoos| 30 o0 | 144 30 [ 05228 0 No
28 [cc Jiozas94254 [RoLDAN JORGE 23030 | 30 [EPsoos] 30 [ ccrzd] 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 st
f
29 [ec |r085908320 [TAPIALUIS 23030 { 30 [epso3z| 30 [ ccr2q] 30 | 144] 30 [ z.436%] 30 st
1
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 Jec |1095m7a49 |MALDONADOELKIN| | I | | I I l I l I I | | | | l 23100 | 30 [epsooa| 30 | ccrsof 30 | 144f 30 [ 2.436%] 30 si
1
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (8 Afiliados)
31 Jec [1129539845 [canpama waLbo | x 3030 [ 6 [epso37] 6 | ccros| 6 [ 144] 6 |2.436%] 6 st
1
32 [cc [r3009060  |GANDARA RICHARD] X hoso | 25 [epsooz| 25 | ccrog| 25 | 14-4f 25 | 2.436%] 25 st
1
33 lcc 220:12  [oARCIAMANVEL | X 23030 [ 14 [epsona] 14 | ccros| 14 [ 14| 14 | 24368} 14 st
1
34 [cc |1o01832896 [HavES YERIS % 23030 [ 25 [epsoos| 25 | ccros 25 | 144 25 | 0.522%] 25 si
f
35 Jcc [39463813  |JORGEELOISA | X 23020 | 25 [esscez| 25 | ccros| 25 | 14.4] 25 | 0.522%] 25 s
1
3 |cc [sar4028  Josomosuan  [x 23030 [ 27 [epsosz] 27 | ccros| 27 | 14.4] 27 | 2.436%] 27 st
f
37 [ec [1o4se96432 [ruiz Luts X 23030 | 14 [esscoz] 14 | ccros] 14 | 144 14 | 2.436%] 14 51
f
38 |cC [1044913366 [TORRESMIGUEL | X | X 25.14 [ 21 [epsoos| 21 | ccrog| 21 [ 144] 21 [ 2.4362] 21 51

Nicica n 4o n
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
39 JcC [79506965  [ACOSTA LUIS 25-14 | 30 [EPs008| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 2.436%] 30 Si
40 [CC 1047386084 [CABEZA NATALIA 23030 { 30 IEPSMO 30 | CCF24f 30 | 14-4] 30 | 0.522%| 30 st
i

41 [CC (52107596  |CARO SANDRA 2514 | 30 IEPsooe 30 | ccra4| 30 | 14-4] 30 | 0.522% 30 si
42 [cC [20845817  [COCUNUBO X 23100 | 2 [ePso17| 2 | ccra4f 2 | 14-4| 2 | 0.000%| 2 st

ADRIANA 1
43 [CC 120645817 COCUNUBO X 23100 | 28 [EPS017( 28 | CCF24| 28 | 14-4} 28 | 0.522%| 28 Si

ADRIANA 1
44 [CC 1082870381 [LAGUNA EDGAR 25-14 | 30 IEPSOJV 30 | CCF24) 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 St
45 [CC [1023082433 |SALGADO DANIEL 23020 | 30 IEPsooa 30 | CCF24| 30 | 14-4] 30 | 0.522%| 30 si

1
46 |CC (52701243 SARMIENTO MERY 2514 | 30 IEPSDOS 30 | CCF24 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 st
Total  Afiliados( 42) . |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA ] $25,909,200

e
I e

$e INCAPACIDAD)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,215,600 $0 $0 $2,215,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,051,300 $0 $0 $4,051,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $6,654,400 $0 $0 $6,654,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,508,200 $0 $0 $2,508,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $1,858,200 $0 $0 $1,858,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 42 $1,858,200 $0 $0 $1,858,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 41 $4,085,300 $0 $0 44,085,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 $0 $0 $91,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 8 $656,200 S0 50 $656,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 32 $3,337,500 $0 $0 $3,337,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 42 $4,136,200 $0 $0 $4,136,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $116,700 $0 S0 $116,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 20 $1,910,300 s0 $0 $1,910,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $385,200 $0 S0 $385,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $59,800 $0 $0 $59,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $384,100 $0 50 $384,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $444,700 $0 S0 $444,700

6 6 ' $755,400 $0

SANITAS EPS005 800,251,440

rﬁ‘%ﬁéﬁ;@‘«% 9 ‘
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 800,208,795-3

Consulte AQUI el
estado de la factura
DIAN

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:
16/04/2025 11:33:23 a. m.

FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELECTRONICA /
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002571 -/
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 16 04 2023
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 15 o7 2025
REFERENCIA DESCRIPCION / CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
REPUESTOS INSTALADOS EN HOSPITAL SANTA CLARA SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024 /
* HOSPITAL SANTA CLARA
——NTA - BRAZALETE 2 VIAS ADULTO 1.00 83,288 83,288
VENTA ~ CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE CALIENTE PARA USO CON HUMIDIFICADOR 1.00 1,849,500 1,849,500
— - CABLE ECG 3.00 462,375 1,387,125
I - - CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA HUMIDIFICADOR 1.00 1,849,500 1,849,500
“TvenTa - CAUCHO PROTECTOR 1.00 850,000 850,000
VENTA - CUBIERTA DISTAL 1.00 867,000 867,000
— - FUENTE DE ALIMENTACION INTERNA 12V/70 WATTS 1.00 1,850,000 1,850,000
ENTA - KIT ARO MEMBRANA PARA FONENDOSCOPIO ADULTO 1.00 226,050 226,050
A - MANOMETRO 1.00 70,000 70,000
VENTA - PAR DE ELECTROVALVULAS SOLENOIDES DE NIBP 1.00 760,000 760,000
VENTA - PERA CON VALVULA 1.00 49,800 49,800
7 v
A SUBTOTAL 10,373,133,
IV.A 1,970,895
DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTIOCHO PESQOS M/CTE. RETEFUENTE 0
_—sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 12,344,028
7} del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 1 de

CUFE:54fbf9997033dc6297e66742051b7¢266715d17ed6c491823235579539%abd90f0alc2ecdOeb02fbfaf3c75cc10665278

FIRMA ELECTRONICA:

YopPm5WKFNKnwmQmIKrqBleu2fNcEEpsFywsHIvbC41tDCTmg4MpPSmIXoyUrphQojTGtreulvLYoWi3u7mcRznB(
2+0NP2QQENU3i1t3KTIONMUOV-+3bRg/XIQUwVYckjurHufabvdPGT 10fcU/0z6 9XHje+ BkzwvboVr7-+HIXSKS+2bgYXKO0s/719kbPhUGPZpvnHK3 T260p TtZMwpa22 + BGWIVGNFELhh6hKOKSAyUews= =

superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)

mercancia(s) descritas.

FIRMA AUTORIZA

Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com

whOQH6ZyvZj7TrTzNjp3DmyyGQANN3Pqwz1T837Ch6TYaTzi+y5leQCNFjwWpWIWyoGNFXRHXWNzcTOUfIOhqdXjySCj
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< VENTA DE I‘EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
éf o~ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
‘M, AR NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
T i RESPONSABLE DE IVA estado de la factura
= = ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN

ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT, 800,208,795-3 16/04/2025 11:33:23 a. m.

FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. NIT. 900,959,051 -7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002571
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 16 e 2025
Fad.turacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 15 07 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR, UNITARIO | VALOR TOTAL
VENTA - PISTOLA DE AIRE PARA COMPRESOR 1.00 50,000 50,000
VERTA - SENSOR SPO2 PEDIATRICO 1.00 480,870 480,870
T Secrotarig Didrithl de Salugl
_ Eéa[ J‘ sutired Lentro frracute E5.E.
,&E@ Subred inlegraca fie Serviciod Centro Oriente
2 1 ABit 2025
Almacén General Santa Clara
S [ i b} § 1
Poruma USeAD RECIBIDO
(ag] . Votomedeo t»@;\( Aan
| e .
| OBSERVACIONES: SUBTOTAL 10,373,133
LV.A 1,970,895
DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
——sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 12,344,028
7] del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 2 de 2
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) 9
mercancia(s) descritas.

CUFE:54fbf9997033dc6297e66742051b7c266715d17ed6c49182323557953%9abd90f0alc2ecd0eb02fbfaf3c75¢cc10665278

FIRMA ELECTRONICA:

YopPmSWKFNKnwmQmIKrqBieu2fNcEEpsFywsHIvbC4ItDCTmg4MpPSmIXoyUrphQojTGtreuLvLYoWwi3u7mcRznBOgnzy 3FwhOQH6EZyvZi 7T TzNjp3DmyyGQANN3PqwzL T837CheTYoTzi+ySieQCNFiwWpWIWyoGNFXRHXWN2e TOURDhqdXjySCj
a-+oNP2QQENU3I1I3KTIONmUOv+3bRg/XIQVwWYYckjurHufabvdPGT 1ofcU/oz69XHje+BlawvEoVr7+HOXSKI+2bgYXk00s/7I9kbPhUGPZpvnHK3 T260p TEZMwpo22-+ BGWVGNFILhh6hKOKSAyUew==

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 ~Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

COPGO: AP LA F1-010

VERSION: 7

FECILAI 20231206

CERTIFICACION No. . 42 - - INFORME PARCIAL: . X 2
» " = o Q M i (X) segi S
" CONTRATO No: 02- BS-0050-2024 7 . FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 6/05/2025 MAEH SR ) SRR R
z = - 1. DATOS BASICOS DEL'CONTRATO U ORDEN B
Contratista:, . ' BIDS!STEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S. / . NIToc.c 800.208.795-3
ch‘nu_n_lame‘u;ul: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identiflcactén Representante Legal’ g'g X 79393151 .
T _— CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE oo v . .
Jeto ?.i:: Sﬂfﬂnm u- REPUESTOS YO ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DIAS
" HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
. . N " SEGUIMIENTO' ERESUPUF.STAL v ’ . echade lnclo | “Fecha de Terrinador: DDIMM/AAAA
£ T R | V"“'&l;:;’;zﬁ‘:"‘"‘“ $3.609.778.968 | Valor Inicialcontrato; | S902.444.742 Plazo 810512024 1000472024
- Fecha CDP’ . i : Fecha CRP - h ; ; e E
! Repistros Presup C ivo CRP . . . . . 2 Fecha Tnjelal
DD/MMANAA T = — DDIMMIAAAA Adicloney/ Modifieaclén Valor Adiciones Prérrogas . Prorrogas ., ‘F"h’ dg;x‘&?::’kimmg”
2425 71072024 Regliteo Iniciat 30252 1/08/2024 Sl - L, . " DDMMIAAAL N sty -
. 3484 30/09/2024 3484 30092024 Adiclén £z $300.000 01y Prirroga I: /1072024 12024
) 3849 30/10/2024 . B 47334 307102024 Adiclon 2: 1033573129 Prorrogs 2: 5112024 3171202024
Dishorubidades 4183 10712/2024 — S 51068 19/1222024 Adicién 3: S105285 227 Prorroga 3: 10712/2024 3170172023
] Numef“ e Mm”m 97 10/0172025 de Adiclongs - 9993 Adicién 4t $932273 828 Procrogs 4 10/0172025 2810272025
753 25/02/2023 P % s | 11376 Adicion 5: $315.000.000 Prorropa 5: 14032025 3170372023
. 1092 28/03/2025 - 12607 Adictén 6: 3120 600 006 Prorraga 6: - 1/0472025 T5ANR023
- 1 - A ~Valor Total: S 3.728.581.9261 Fecha Terminaclén actual;.” 15/0472023
! e MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS ; 1245020801
Nombre(y R Vallidaclén Tope - . .
i 0? l’::fl?ﬂl;:ﬂl = ) - l.llxo(S) Rub:v(S) M:;ln\ol;elnCo::wnto Continuar con tramite para Cantratacion Nueva
: Eatt e et T L2 ‘2..\ AVAr CE DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥ ORIiEN N
o : s N s ’ [NFDRMAC{ON DE AC‘ﬂVmADES 5 ; : . <
m,‘ INFORME . OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL . _ ACI‘IVIDADES nEstoLLADAs ENBSTE S ;< . - e
" CERTIFICACION : - CONTRATISTA i PERIODO-+' - CENTRO DE- cosro 2 . 2 | ASPECTOS RELEVANTE
: e sk X
o . Oportunidad:de entrega NIA
2 Lista de chequeo' Cumplimicato de obligacioncs Lista de Chequeo . PR o NO: 5
contracluales N ? SE: X
) NA
b NO:
*#DEACUERDOAL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DEMARZO DE 3019, Los ‘CONTRATOS
DEL CONI’RATO. QUE SOPORTE LA ADICION.Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM]TAN. .
T - 3 msonnmcmu m: FACTURAO' cusmms
. : . Facm m-:p).crvm‘ PR . Lo g
7 CTURA CUENTA DE COBRO, Nota “CUENTA COBRO;~ | .° , - .|+ :vALOR FACTURAINCLUIDOY g P .
? CREDITO:ONOTA DEBITO - VerFilx 39del | NOTA CREDITO 0| Sarme s ' CUENTA'DE COBRO - CERTIFICADO =Ver | ASIIULALD:
Instructive™ . 'NOTA DEBITO: -~ Fitad3en Ingtructivo . - ADE Y
o : DDIMN/AAAA 3 - :
:NTO DELL $ DE AGOSTO ML 3 DE
1 FE 000000002448 6/0912024 AGOSTO $236.139.414 $236.139.414 - $666.305.328 633% . SEPTIENBRE 2024,
K - . FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
2 FE 000000002449 12/0972024 AGOSTO $73.520.098 S 309.668.512 57592776230 831% AGOSTO 024
. FACTURA MANTENIMIE
- N i . MES DF SEPTIEMBRE
3 FE0D0000002458 71012024 SEPTIEMBRE $236.139.414 $ 545.807.926 $656.636 816 14.64% SENAMODIFICACION
. K sL. OGAN 1Y ADICIONN |
POR SI00.000,1K060
4 FEO00000002463 1171012024 SEPTIEMBRE S 111574573 $657.382.499 $345.062.243 17.63% TR S0 SANTA LAY
FACTURAREPUFSTOS INSTALAOS DEL MES DE
5 FE000000002462 1171072024 SEPTIEMBRE S 14,164,408 ¢ S671.546.907 $3530.897.835 18.01% SEPTIRMIRE OLAY.L CHIRCALES, BRAVO, ANTONIO
NARISOL 1 MAYO.
6 FE0DN0U0NU2464 1171072024 SEPTIEMBRE $57.261.286 S 728.808.193 $473.036.549 19.55% de e

-




SUBRE INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

& Centra Oiients C.9.E. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO (‘kRTlFl(‘AClO\ DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 42 i INFORME PARCIAL: X
= = = s Marque con una (X) septin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 | FECHA DELINFORME: DD/MM/AAAA 6/05/2025 A
7 FE000000002465 117102024 SEPTIEMBRE § 157,421,537 § 886,229,730 $316.215.012, 23.77% e LA
8 FEO00000002:469 22/10/2024 SEPTIEMBRE $5.281.890 $ 891.511.620 5310932122 2090% | PNTIRLME AT DSOS Aoy
9 FEOU0000002471 271072024 SEPTIEMBRE $ 1716706 §893.228.326] sawaiedie; 230t RIS e
; FACTURANCNTENIMIEN 1O PRIVENTIVO DT 08 DFD
. ) i !\H':\‘Il)'xl‘n AL 0FDEL NS D NOA [ENDR
10 FEQUU0000024852 1112024 OCTUBRE . SIS . S 1129367740, STIG60131)  3029% : e
! s POR S1 043 S0
- | !
" ’ FENO00UDN24KS 7204 NOVIEMBRE $59.995.60200 $ 1189363342 i T PR, Tt ST i
) é FACTUR VRFFUESTON INSTALADOS EN 1A Z0N 0
12 FEONQDOU0U2486 871172024 NOVIEMBRE $23.492.809.00 $ 1.212.856.151 S LUBH6947 3253% | CENFROORIENTE ¢ OANDELAKI JORGE FLOCRR
GATEANS PERSEA FRANCLA- SANPER MENIXV )
= FACTURA REPUFSTOS INSTALADOS Z0NARIT (1
13 FE00UU00002487 §71172024 NOVIEMBRE S 87.702.294.00) S 1.300.558.445 $ 1060 744 653 3488% . MAYO-ANTONO NARISO CHIRCALES- DI
i TERBAY) HOSPITAL LAVICTORIA
I
14 FE000000002443 12024 NOVIEMBRE S6.461.883.00 $1.307.020.328 $ 1054282770 sl PATRARRESHEDSLL IS NG It
; ;
i I EST BN 5P
13 FEO0U00D00289 271112024 NOVIEMBRE S41.609.654,001 $ 1.348.629.982 S1012673.116 36.17% GBS S N MRS TSk toshITAL
;
B ) ! EANCTURANMAN TENIMIPNTO PREVENTIVO DL 0% DEL
16 FE000000002500 31212024 DICIEMBRE $236.139.414,00, $ 1.584.769.396 $ 776.333.702 42.30% 1 MES DF NOVIEMURE AL 03 DEL MES DE DICIENBRY
24
17 FE000000002496 211212024 DICIEMBRE S17,258.913,00 $ 1.602.028.309 $ 759274789 1297 ! R T X EX KT
| !
| " }
+
18 | ‘ FE000000002504 6/12/2024 DICIEMBRE S14.163.766.00 S 1616192075 S 745,011,023 13 | v m i e ARSI
19 FEQ00000002507 611272024 DICIEMBRE $10,269.682,00 S 1.626,461.757 $ 734,841 341 143.62% TR RS ST ADES RS UK S
20 FEQ00000002508 6/12/2024 DICIEMBRE $68.228.193,00 S 1.694.689.950 $666.613.148 45.45% RUTRARINESIOS LT L s INEA AR
21 FEQ00000002506 6/122024 DICIEMBRE $3.808.292,00 S 1.698.498.242 $662.804.856 45.55% R
2 FEQUO000002503 61272024 DICIEMBRE $262418.044,00 §1.960.916.286 $400.386.812 32.59% R L T o LAy
2 FE000000002521 . 70172025 ENERO $236.139.414,00 $2.197,055.700 $164.24739% 58.92%
i POR 105288227
FACITRAREIUESTOS ZONARACAVL {URIE. SAN
24 FEO00000002525 13/01/2025 ENERO $46.987.818,00| §$2.244.043.518' $ 1,049,538 408 60.18% | CRISIORAL HOSPILAL A TORLA MEDLANTE OYRUS],
PROGROUAN Y ADECION N TIOR S92 278828
2 FE00U000002526 130172025 ENERO SIB000] 52264720558 Slompszdon] gz | YTRSRASIRSCRILARSMSMASRE
2 FE00000002527 13012025 ENERO $37.200.813.00, $2.301.939.371 $ 991,642,855 61.74% S R i S P s i
27 FEOODDU00N2528 [3/01/2025 ENERQ $50.120,797,00 $ 2.352.060.168 S941.821.758 63.08% FACTURARED Imm" ;;:n\ }I:.:ux IS ZONACLNTRO
3 FEOU0000002529 13/01/2025 ENERO $572.235.00) $2.352.632.403 $940.949.523 63.10% B S T LR K S
~ FATIRAMANTENIMIENTO PREVENTIVO DE) 0$ DLL
2 FE000000002533 510212025 FEBRERO $236.139.414,00 S 2.588.771.817 $704.810.109 69:43% £ ENTRO AL 03 DFLAIFS D FERRERO 2035,
: FACTURA REPU
0 FEOOD000002539 1470212025 FEBRERO $99.793.542,00 $ 2,688.565.359 $920.016.567 211% R T ——
NFDIANTE OTRO ST PROGREGAN S POR SN
8 TR REPUPSIOS INSTALADOS N UL TOSPTAL
3 [FE000000002540 140222025 FEBRERQ §295.269,00) S 2.688.8G0.628 $919 721298 7201% | NAIFRNO




PP

S - N : SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£ Tty e
BT CentroOrtetie Lot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 1A 202312 06
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 42 INFORME PARCIAL: X
= Marque con uni (X) segun corresponda
CONTRATO No. * 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 6/05/2025
L i FACTURN REPETSTOS INSTALAIXOS EN ELHOSPIT A,
R FEO00000002541 14/02/2025 FEBRERO S42.589,155,00) S 2.731.449.783 SHTT13213]. 73268 ! SANDLAS
i FAWITRA REPULSTOS INSTALADOS TN 1 \ZONY
3 FEOU0000002542 14022028 FEBRERO ! $8.030.418,00 §2.739.480.201 $869.101.723 T3AT% : X1,
% 4 1 FACTERA REPUTSTOS INSTALADOS EN A ZONASAN
M FEOU0U0D002543 14/0212025 FEBRERO ; $38.508.949,00 $2.777.989.150 $ $30.392.776 M51% CRISTONA
FACTURN RUPUFSTOS INSTALADOS TN FT TOSPITAL
35 FEOND0000025 44 1810212025 FEBRERQ S1.606.500,00 §2.779.595.630 $ 828,986,276 4.55% VTt i
FACTERAMANTENIMIENTO PREV ENTIVO DEE 08 DEL
36 FEQO0000002349 0/03/2025 MARZO 5§236.139.414,00! S$3.015.735.064 $ §92.846.862 80.88°% MES B FEGRERO AL 03 DEL MES DE \LARZG 2028
EAMTURARFPLFSTOS INSTALADOS F\ FL 1I0SPIT AL
37 FE00DO000N2353 20372025 MARZO $72.833.271,00 S 3.088.568.335 $ 520013391 82.83% SANTACTARY 2028
EMTURAREPEESTOS INSTALADOS EN EJ HOSPITAL
i FE000000002554 210312025 MARZO $4.442.955,00 S 3.093.011.290) $515.570.636 82.95% ©AATERNO M
FACHIRAREPUESTOS INSTAL \WDOSFN EL II('SI'II .
39 FE000000002555 21/0312025 MARZO $18.470.877,00 S 3.111.482.167 $497.099.759 83.45% SANBLAS 2026
FUTURA RI-‘I’IT‘ZSI“S INSTALADOS PN LA /NN
K0 FEN0D000N02556 2110372025 MARZO $15.433.450.00 $3.126915.617 S 481.666.309 83.86% CENTROORIENTE 2038
CMTTRARFPUISTOS INSTALADOS I\ FLIRSPIT.AY
4 FE000000002557 2110372025 MARZO S50.387.845.00 S 3.177.303.462 $431.278.464 8521% VICTORIA 203
2 FE000000002571 7 16/04/2023 MARZO @ S12.34402800) 5 3.189.647.490 $418.934.436 $5.55% e e
1 .
; ° : a o S 3.189.647. 490} S 3.189.647.490 5 418.934.436 85.55%
> - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO. -
¢ CERTIFICO ] : : :
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES.
o - A EIECUCION DEL CONTRATO E o _ '
d - CONCEFTO B VATOREN LETRAS - i 7 VALOR EN NUMEROS
3 o _ ” 0 - A . E
~ Valoreecitadn B :élggsnglé%mm OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILCU,\TROCIENTOS NOVENTA n e
T = - ;. g 0
Bibto panaesiar - - ;.‘éjs,\(;rsn‘(:gimos DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS P 18953436

| Valur(nhl cér(lﬂcxdp (Acumuhilo)

PESOS MCI'E

TRES MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA

§3.189.647.490

No.FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTA DEBITO DEL PERIOBO CERTIF[CADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOT;\‘CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA

FE000000002571

n/

16/04/2025

VALOR A PAGAR: LA FA(.'IURA. CUENTA DPE COBRO. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTI.FKCADO

S 12344102800 “

~

OBSERVACIONES DEL smimvxson FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO UBICADO EN LA SUBRED.

ANEXOS: FACTURA FE000000002571 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.INGRESO

- v
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ¢ ”
NOMBRE Y APELLIDOS \ INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
C.C. No. 1.033.771.522
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ 1)
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO

i gt dimonsitans o 7 abredeentoaente o en

- NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

7@1‘50 PEREZMULANDA &

AREA DE UBICACION

APERQUIRICCION

CORREO ELECTRONICO

O
,\ ]"




NUMERD e

CASTILLO LES

ARELLIDOS

< TVENNY ES

PERA

INDICE DERECHO

i

ik

i

W 1C‘

VB
S

FECHA DE NACIlenTo  02-ABR-1881

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA 6.8 RH SEXO

09-JUN-1938 BOGOTA D.C. ;
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, fussd oty 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARTEL SAIKGHEZ TORRES

g

:1: "-j,(_f '):
L

A-1500100-00010021-F-0052775044-20080601 0000351208A 1 6180014126




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y-
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS
MIL VEINTICINCO (2025). /

YENNY ESPE 4 ZA ] STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



Lpan - JEINTA CENTRAL

ADSNRNISTIRAT N,

vsuera, [HE CONTADORES

Certificado NO‘
ZEZEFPABESE SOE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ig_fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ¥ ¥ ** ¥k k& a ks ddkxhdunhdnrnxs

LR E R R R R A R AR R S E AR AR AR A EEEEE SRR R A EEEEEEREEE SRS EEREREEERE SRS N EEEESE
LR R R A R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R R E R R AR R R R E R R R R R E R R R R R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARR 0S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cértiﬁdado, lo pUed'e consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (31 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 |cc frooasossey [BAUTISTA XiomARA| 23030 | 30 [Epsooz| 30 | ccra] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 si
1
7 [cc 1020760823 [sOHORQUEZ i 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad] 30 [ 144 30 | 2.436%] 30 si
CRISTIAN 1
8 [cc [1004417458 [BoLAROS JOHANA " 3030 | 30 [epsocs] 30 | ccra] 30 [ 144 30 [ 2.436x[ 30 Bl 3
1
9 [cc |io16085470 [oroA CAROL : 23030 | 30 [epsoos] 30 | ccrz4| 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 st
t
10 |cC {1018485843 |CAICEDO ANDRES 23030 | 30 |epsot7] 30 | ccrza] 30 | 144 30 | 2.436¢] 30 s
| 1
11 lcc [1030543076 |caSTRO HEMERSON X 14 | 10 Jepsons] 10 | ccraq] 10 | 144] 10 | 0.0002] 10 si
12 cc [cAsTRO HEMERSON] X 2514 | 20 [epsoos] 20 | corzq 20 | 144 20 | 2.4368] 20 st L
13 [cc [s0820646  [CASTRO JOHNNY x 23030 | 3 Iepsooa 3 [ ccral 3] 144 3 o.ooox‘ 3 st
) f i .o
14 [cc [sosz0646  [casTRoJoHNNY [ X X 23030 | 25 Iepsooa 25 | ccrad] 25 | 144] 25 2.436%| 25 si ) T
15 [cc [s2934118  [cHmva anauDA i ! 2514 | 20 [pso0a] 30 | ccraef 30 | 144] 30 [ 2.03e8] 30 st
16 [cc |1033697289 [GAITAN MIREYA 23020 | 30 Izpson 30 | ccrad| 30| 144} 30 z.mxl 30 si .
g !
17 [cc [r9130233  [eonzaEz i 23030 ] 30 [epsoos] 30 [ ccrad] 30 | 144 30 [ 2.4363] 30 st
GUILLERMO L[ |
18 [cC [52967699  |GUARIN LEIDY X ! x]. I 23030 | 26 [epsoos| 26 | ccrad] 26 | 144] 26 2.436%' 26 P
1
19 [cc [r9953949  [HeRrera HeLoerT| X | 23020 | 14 [epsoos| 14 | ccroa] 14 [ 1404 14 z.mxl I
1
20 [cc Jio73679148 [INFANTE JESSICA ! 23100 | 30 [epsoos] 30 | ccrad| 30 | 144) 30 z.4:e%| 30 si
i
21 [cc 111120220 [LuQuE JULIETH 23100 | 30 [epsoos| 30 [ ccra| 30| 144 30 | 2.4362] 30 st
'
cc foo93zat  [MoTTA JoRGE 23020 | 30 |epsoos] 30 [ ccra| 30 | 144] 30 | 2.43¢4] 30 st
1
cc (sooo2785  [MuRoZ ELKIN 23100 | 30 [epso17] 30 | ccrad] 30 | 144] 30 [ z.4368] 30 si
5 1 .
24 [cC [52832533  |NAVARRETE 25.14 | 30 Jepsoos] 30 | ccrz] 30 | 144 30 | 2.4364] 30 si
SANDRA
25 [cc 1032304426 [0SORIO JULIAN 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccra| 30 | 144 30 | 2.436%] 30 si
1
26 [cc [s0828379 RIS DIEGO 2514 | 30 [epsoos| 30 | ccrad] 30 [ 144 30 | 24362 30 st
27 Jcc [1010218758 [RODRIGUEZ DAYAN o [epsoos] 30 o | 14420 om0 No .
28 |cc [1024594254 [ROLDAN JORGE 23030 | 30 Izpsoas 30 ccrd| 30 | 144 30 z.4zs%| 30 si
1
29 [cc [1os5908329 [rapiaLuis x| Ix 23030 | 30 Jepso37] 30 | ccr2d] 30| 144 30 [ 2.436%] 30 si
|
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 [cc |msm7a49 {M.nomnoewml | | | ! ‘ | I ' I | ' I l I | ] 23100 | 30 [epsooz] 30 | ccraof 30 ] 14| 30 [ 2.436%] 30 st
1
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (8 Afiliados) "
31 cc [1129539845 [canDAMA WALDO | X 23030 | 6 [epsoar| 6 | ccros] 6 | 44| 6 [2.a36%] 6 st
F 1
32 [cc [r3009060  [cANDARA RICHARD] X 23090 | 25 epsooz| 25 [ ccros| 25 | 144 25 | 2.4368] 25 st
1 @
33 |cc [rz205212  [GaRcIAmMANUEL [ X 23030 | 14 EPSDOZ' 14 | ccroe| 14 [ 144 14 [ 24362 14 st
1
34 [cc [1001832896 [HavES veris X 23030 [ 25 [epsoos| 25 | ccrog] 25 | 42| 25 [ 05224 25 st
1
35 |cC |39463813  [JORGEELOISA | X 23020 | 25 |esscez] 25 | ccros| 25 | 14| 25 | 0.522%] 25 si
1
36 |cc [r414m8  Josomiosusn  [x 23030 | 27 Izpson 27 | ccros| 27 | 144] 27 | 2.436%] 27 si
1
37 [cc [roase96432 [Ruizuis X 23030 [ 14 'esscw 14 | ccros] 14 | 14-4] 14 | 2.436%] 14 si
1
38 |cC [1044913366 [TORRESMIGUEL | X | X X 2514 | 21 [epsoos| 21 | coroa] 21 | 144] 21 [ 24368 21 st

* b

NLIiea ™ da 0 ANIC INAINN AN.C/ D
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afillados)

1 [cC [6771569 MARTINEZ EDGAR X 25-14 | 1 |Epsoos| 1 | ccra4l 1 | 14-4) 1 | 0.000%] 1 si
2 [cc [6771569 [MARTINEZ EDGAR X 2514 | 29 'moos' 29 | ccra4f 29 | 14-4] 29 | 0.522%] 29 St
3 [cC [52704208  [RINCON FLOR }zozn 30 |a:sou5 30 | ccra4f 30 | 14-4] 30 | 0.522% 30 st
4 [CC 179593151  [SALGADO 2514 | 30 IEPsoox 30 | ccra4f 30 | 144} 30 | 0.522%| 30 St

EDICKSON
5 [CC 1019146733 [SALGADO LAURA }3100 30 IEPSOGB 36 | ccrz4| 30 | 14-4] 30 [ 0.522%] 30 si

ML mfmm 4 da S

; o || |
DATOS GENERALES DE[. APORTANTE
- Identificacién | dv |- Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NI‘-I" 800208795 3 ;| BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3087078 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) ’ Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION { SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias {Codigo] Dias | Tarifa |Dias| Exonerada
stistn| fge [tma irt [vip) SENA e ICBF

AANE INA 1IN 4n.Cr P
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (7 Afiliados)
39 |cC (79506965  ]ACOSTA LUIS 25-14 { 30 |EPS008( 30 | CCF24] 30 | 14-4f 30 | 2.436%| 30 si
40 [CC [1047386084 |CABEZA NATAUA 23030 | 30 [EPSO10| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 st
1

41 [cC [52107596  [CARO SANDRA 2514 | 30 |EPS[)05 30 | Ccra4] 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 si
42 [cC 20645817  [COCUNUBO X 23100 | 2 [EPSO17] 2 | cCP24] 2 | 144] 2 [ o0.000% 2 si

ADRIANA 1
43 [CC [20645817  [COCUNUBO X 23100 ) 28 [EPSO17( 28 | CCF24| 28 | 14.4| 28 | 0.522%( 28 si

ADRIANA 1
44 |CC [1082870381 |LAGUNA EDGAR 25-14 | 30 |EPSO37| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 ]
45 [CC 11023082433 [SALGADO DANIEL 23020 | 30 |EPSOO8| 30 | CCF24] 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 St

1
46 [CC 52701243 [SARMIENTO MERY 25-14 { 30 |EPSO05| 30 | CCF24| 30 | 144f 30 | 0.522%| 30 Si
Total  Afiliados( 42) [ 1]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 5 B R §15.829,500 0 %0 15,829,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,215,600 $0 50 $2,215,600
COLPENSIONES _ 2514 900,336,004 7 11 $4,051,300 50 50 $4,051,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $6,654,400 $0 50 $6,654,400
PROTECCION - 230201 800,229,739 0 6 $2,508,200 50 $0 $2,508,200
SKANDIA : 230901 800,253,055 2 1 $400,000 50 50 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) $1,858,200 50 50 $1,858,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $1,858,200 50 50 $1,858,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 41 $4,085,300 50 %0 : $4,085,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 50 50 $91,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 8 $656,200 50 50 $656,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 n $3,337,500 50 50 $3,337,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 2 $4,136,200 50 50 $4,136,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $116,700 50 50 $116,700
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 20 $1,910,300 $0 50 $1,910,300
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $80,000 $0 50 $80,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $385,200 $0 50 $385,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $59,800 50 $0 $59,800
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 4 $384,100 $0 50 $384,100
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 5 $444,700 50 50 $444,700
SANITAS ' EPSO0S 800,251,440 6 6 $755,400 ' $0 50 $755,400
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o Roidiid B
17

Contro Onente ©.5.0.

R

SUBRE INTE!

JRADA DE SERVICION BESALUD CENTRO ORIENTE ESF
POV O - GESTION BE INST MOS Y ABAS]

CIMIENTO

FORMIATO CERD IH( ACION DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL DE St PERVISION

¢ mm.() APIA KL ot

rn u A 2023 12an

_ CERTIFICACION No. 43 INFORME PARCIAL: X !
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 / 6/05/2025 Marque con una (X) seiin corresponda
i o 1 e & Lo 1. DATOS BASICO .- B i
Cantratista; BIOSISTEMAS DE NGENIERIA MEDICA S.AS NITOCC BUD 208 TH53
Representante Legal; EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Taeatiflescin Reprosentante Legal gg X ’ 79,593 151
o del * CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL-SUMINISTRO DE , ) )
Objeta del d"'{ﬂ‘"‘“ ol REPUESTOS Y0 ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA 190) DIAS
orden: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
ftbmba 2 PO - e i ey
 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL y Meehudelalely Fecliz de Terminncion: DDMMAAAA !
' s s e s e e d, DDIMMIRAAL " - s s Sroed
. ‘V""" T‘;‘n’;'ifl“f‘_"“"“‘ SSEWIBIE  Valor nicl contrater | § 90244474 Plazo smspozd ~m/(u/zou —
2 . Fecha CDP i : i Fecha CRP ] i 5 :
Consceutlvo CDP . J R ! ]
e L _opiuAAAN . (ST TRpetley | CometlhuCRE DOMMIMAA e Moditencitn.  Valor adic R roroges | FedbedeTomminacn Poeoges: |
: - i i
Disponibilidad Inicial 2425 71102024 Reglatto Iniclal 39232 1082024 . L g 2 e DDIMM/AAAA - DD/MM/AAAA |
i " & > S = = _ _ — N . 4 . 2 . 1
384 30/09/2024 - : 484 30972024 Adiclan 1: $300.000 900 Pmrmg:ll 3102024 471172024
" agdy ) 2071072024 N i 4733 3001072024 Adiclon 2: $1 053573129 Proreuiea 2: S04 31/12:2024
4183 1071212024 Sloag V1212024 Adiclan 3: S105 285 227 Prirroga 3: 107122024 31012023
: - ? tales: . - k
m.-ﬁ'!f&" Li‘il‘.'ﬂ?;,’m PR Jlooies f““!"&‘l‘ﬁf&’;ﬁﬁf’ “ BB imizos - Adidénd: | Prérogads 012025 .
. ) . 754 . 25/02/2025 = ll%'n-' R ’8n)’l’()’> ~ ,'gqlt}ﬁn . _ Prérroga S 110372
_mv} ~ 78/(]1/1()2§ B i _ . 3 . I’(\(?7_ . 33202 —_— Adicldn s 5120 UUU ouu Prorroga 6: 1044 l5ll)4/2()25
P o o g mr e Y 2O Valor Total: sams. m.m,_” . __ Fochs Terminacion actual: 15/04/2025
. MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 4245020800

Nontbre(s) Rubrofs) .
projupucstal i

Cadigo(S) Rubro(S)

anlllndﬂn‘l‘op«: : 1
Miximo del Cantrato .

Continuar con tramite para Contratacion Nueva

-

-2., AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATQ U ORDEN "

INFORMACION DE ACTIVIDADES

s

B AC’IlVIDADESDESARRDIJ.ADAS ENESTE |

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PE’R!ODO '

No. ]NFORME OBMGACIDVES ESPECII‘[CASDEL i P
CERTIFICACION .. " CONTRATISTA. L 3 PERIODO - | CENTRODE GOSTO. kS ST
' Y X i Sk X
1 Opnﬁyi;ld:d deentrega f
4. ¢ Lista de chequeo Cumplimiento de obligaciones Lista de Chequeo .
. contractuales
i R de ¥

"7 Cumplimientode -

daocumentacion o . 3
tramitade o sE N N

e liresentasd
Cumplimiento ealldad. 1
-de iu pmmluu S6 X o

I INFORMACIORDE mcrum O CUENTAS :
T e ™ =
¢ | VALOR FACTURA INGLUIDOIVA O- ’ i ; ' 4
. ) . Loy x| ] §
| b giEBbO | CUENTA'DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACTMEAID SALDO ! % EJECUCION | OBSERVACIONES -
NOTA DEBITO: % . i Flh A3en Imtmcﬂm F . > i - 1 e
; “DDIMM/AAAA i () i -
TN SASTENITRNTO DI B WSTO N ST
| FE 000000002448 ) 6/09/2024 AGOSTO $236,139.414 $236.130.414 $666.305.328 6.33% SEPTENIRE 2024,
o T - T . 7 o - o - . oo o ’ T EACTURARERUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO § 73,529,098 S 309.668.512 $592.776.230 831% AGOSTO 2038
N ) ° T o T ) : ) T ° o CT o h ) : : FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL0S DL
ALLS DE SEPTIEAD)
3 & FEUOOOD0DU2458 71012024 SEPTIEMBRE $236.139.414 $ 545.807.926 $656.636.816 1464% PARA LSTE PERIODO SE ¢ 3
AMEDLANTE OTRO SL PROGROGA N 1Y ADICT 1
. POR 300,000,000
4 FEOU0U00002463 1171012024 SEPTIEMBRE S 11574573 $ 657.382.499 $ 545062243 17.63% R S A e s
" i ° ) FACTURAREPL LSTOS INSTALADOS DEL MES Dt
5 FEOUDOUD002462 1171012024 SEPTIEVMBRE $ 14.164.408 S 671.546.907 © $530.897.835 18.01% SEPTIAMR OLAY.A© RAVCL, ANTONIO
6 FEOUN0UNU02464 11012024 SEPTIEMBRE $57.261.286 S 728.808.193 S473636.549 19.55% B ’;‘,’,};":},;;‘,‘:;,m N ‘;’(\ e
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19
20
21

2

24

30

3

Cantro Qrtante £.5 1.

CERT[FICACION ‘lu. .

CONTRA'I‘O Nn.

<

FEMHIDONO02463
FEOUOUON002469

FEOOUOGOM02471

FEGOODODO02482

FEQUONUOU02484
FEOHIONOU02486

FEOOGOOOON24RT
FEU00000D02483

FEOQOOIN00248Y

FEMIOONOU2S00

FEOOUOUO002496
FEOUOO0UGU2504
FEOOOONO0O2507

FEGHIDN0002508
FEOUDDODU02506

FEOODOUD002303

FEOUUDDOO02521

FEOUODUD002525

FEOOOODD002526

FEOOU000002527
FEQUDLDO002528

FEOUIDOO0V2529

FEOROODOO0253S

FEODUOO0002539

FEGUOO0U002340

Al "
FORMATO CERTIFICACION DE ¢ l \ll’l IMIENTO A /O INFORME
E m\ncm.
EL INFORME : DDIMMIMM

43
02- BS-0050- 2024

117102024 - SEPTIEMBRE
22/10:2024 SEPTIEMBRE
22102024 SEPTIEMBRE
571122024 OCTUBRE
M112024 NOVIEMBRE
87112024 NOVIEMBRE
87112024 NOVIEMBRE
T72024 NOVIEMBRE
2771172024 NOVIEMBRE
22024 DICIEMBRE
21122024 DICIEMBRE
671272024 DICIEMBRE
61272024 DICIEMBRE
61212024 DlCIE\lBRE
6/12/2024 DICIBMBRE
61272024 DICIEMBRE
710172025 ENERO
130172025 . ENERO
13012025 ENERO
130172025 ENERO
13/01/2025 ENERO
130172025 ENERO
S/02/2025 FEBRERO
14/02/2025 FEBRERO
14022025 FEBRERO

1N (O

s 1*7.4’1.537

S 5.281.890

S L716.706

$236.139414

S §9.995.602,00
S 23.492.809,00

S §7.702.294.00

$6.461.883,00

S41.609.654,00

$236,139.4 14,00

$17,258,913.00

SH.163.766,00

$10.269.682,00

$68.228.193,00

$3.808,292,00

§262.418,044,00

$236.139.414,00

$46.987.818,00

$2(.686.040,00

$37.209.813,00

$50.120,797,00

$572.235,00

$236.139.414,00

$9%.793.542,00

$295.269,00

ARCIAL DE S PERVINION

X
6/05/2025
S 886.229,730
SHOLSILG2
893220326

§ 1.129.367.740

$ 1.189.363.342
§ 1.212.856.151

§ 1300558445

$ 1.307.020,328

§ 1.348.629.982
N 1.584.769.396

$ 1.602.028.309

§ 1,616,192.075
$ 1626.461.757

S 1.694.689.950
S 1.698.498.242

$ 1.96.916.286

§ 2.197.055,700

§ 2.244.043.518

$ 2.264.729.558

§2,301.939.371
$ 2.352.060,16%

$ 2.352.632.403

S 2.588.771.817

S 2.688.565.359

S 2.688.860.628

‘$0213012

$ 310933122

$309.216.416

$ L126650 131

$ LITEY3N.756

$ 118446947

$ OG0 744653

S 1054282770

$ LO12673.116

$ 776.533.702

$759.274.789

$ 5111023

$ 734841341

$666.613 48

$ 662.804.856

$ 400.386.812

$ 164 247,398

$ 1.049.538.408

$ 1028852368,

$991 642,535

$941 521,758

S 940 949,523

$ 703.810.109

$920.016.567

$919.721 298

\
FECUA. 0231206

CODIGO. AP IAFT nl0
RNIDN: ™ .

Marque con una (X) segin corresponda

23.77%
2391%

23.96%

30.29%

390

36.17%

42.50%

58.92%

60.18%

OILT4%

61.74%
63.08%

63, 10%

69,43%,

2.14%

72.11%

" EACTURAREFUESTOS INSTAL,
MATERN

FACTURAREPUEST0OS INSTAL ADOS D0 A )
SEFTUAMRE HOSPITAL LAV ORLY
URAREPUESTOS ALADUS DEL LS D3
SLPUEMBRE HOSIIT AL SANTACLARY
FWIUR\REPUESTOS ADOS DES A S DE
SEPTEMIRE HOSPIT U MATERNG.

LAl

I \t TUR A VLANTENIVIEN FO PREN BN FIN G DEE 08 DRI
E OCTEDRE AL O3 DED VLS DI NOVENIRE 2029
l‘\k\u PLRICIS ST GENERO U\ ANODIER ACION
MEBLANTE OIRO SL PIOGROGA N 2V ADICION N 2
POR S 05813y

FACTURAREPUESTOS INSTA ALXOS DEL MES P,
CCIVIRE HOSPIT AL SANTAC) ARY

FACTUR Y REFUESTOS INSTALADOS ZONARUL (1
AAYO- ANTONIG NARISO: CUIRCALLS- DIAN
TURIAY) HOSPI AL LA VICIORLA

FACTIROAREPUESTOS INST A ADOS EN L1 HOSPI AL
RN

AMATERNO

FACTURAREPUESTOS INSTAL MO8 ENEL HIOSPIT o,
SANDLAS

FACTURA MANTENIMIENTO PREV ENTINO DL 04 DED
MES DE NOVIENBRE A 03 DED NEES DL DICENDRE
024

AL ADOSEN EL IOSPN
148

FACTLRAREPUESTOS INST ALADOS EN EL 1HOSPR AT

SANTACLARY

PACTURAREPUESTOS INSTALADOS EX R HDSPOIALL
SAN

FACTURARLPULSTOS INSTS

ADOS EN LAZONY
CENTRO ORIENL

X3$ EN L1 HOSMTAL

FACTURARFPUESTOS INSTALADOS EN LAS ZONAS

RAFAEL U RIBE. SAN CRISTOBAL.

VO DEL 0SDEL
k ENERO ll‘i

MEPLANTE GTROSL PROGRIGA X 3 ¥ ADICKIN N \
POR $105.288,227

FACTURA REPUESTOS Z0ONA RAFAEL VRN,
CRISTGDAL (OSPITAL VICTORLA MEDEANT 0381
PRIGROGA N3V ADICION N 3POR S012272 328

EACTURAREPULSIOS INSTALADOS TOSPITAT SANTA
€1 ARY

FACTURAREPLTSTOS INST AL ADOS HOSITTAL SAN
BLAS

FACTURARLPLESTOS INSTALAINGS ZONACENIRO
RIENTE

FACTURA REFUESTOS INSLALAIXOS TIOSPIT.A
MATERND

£ \(‘l\'ll AMANTENIMIEN 160 FREA ENTIVO DEL 08 DEL
REY AL 13 DKL S DE FERRERO 2025

FACTURA REPULST

STALADOS EN KL HOSID AL

RO UNAMODIFCACTON
(JAN S POR S3S000.000

PARAESTE FERK
AMEDINNTE GTRO S, RO

" EACTURA REPLU I;sTns INS1ULADOS EN LL HUSPET O
IATERMG



MAFTOI0

K A ¢ SUBRE INTEGRADA DI
v APOYO - G
. BrantEEaE: FORMATO CERTIFICACION ¥
CERTIFICACIONNo. . . 43 P Mar & i
e . 5 . * Marque con una (X) seiin corresponda
i : _ 02- BS-0050- 2024 6/05/2025 ! ® !
. . . . ’ , EACTUR Y REPUESTOS INSTALADOS BN L HOSITAL
FEOUDO0OD02541 14/02/2025 FEBRERO S42.589.155.00 §2.731.449.783 SRITAI 43 73.26% SAN
o oo . ) ) : ' i : T OEACTURA REMUESTOS INSTALADOS EN LAZONA
kx} FEOUOUO0002542 1402/2025 FEBRERO §8.030.418,00 S 2.739.480.201 S 869.101.725 73.471% CENTROORIENTE
R o : T o : ’ o o ' . ” ' FACTURY RUPUESTOS INSTAAPOSEN LAZONASAN
3 FEOOUR000H2543 £H0Y "()"\ . FEBRERO %, : $38.308.949.00 _5%.777,989.150 S H30 392776 T3 CRISTOBAL
' ° ) ) T : . . . . : ' “IACTURA REM IS INSTALADOS BN LCHOSPIT AL
33 FEOLOODO0N2544 13/(1212"25 FEBRERO S1LG0GS0M00 § 2.779.595.650 $ 828 V862706 74.55% AICTOREN
' FACTURS MANTENIMIENTO PREVENTR O DELOS DE, .
36 FEQUON0U002549 6/03/2025 MARZO : §236.139.414,80 S 3.015,735.064 $ 392.846.802 80.88% MES DE FEWRERO AL 03 DEL MES DE SARZO 2025,
- : B oo ’ - ) : ’ ) o . . T EACTURA REPLLSTOS INS|ALADOS 1S BTSN
7 FEQUONOMIN2553 214032028 MARZO §72.833.271,00 § 3.088.568.335 $ 520,013 591 82.83% SANTACLARA 2028
- ” ’ . i o v R b ) ) i s ) h i FACTURA REPUESIOS INSTALAIOS EN FL HOSUTAL
ki FEGUD000002354 21/03.2025 MARZO . S54.442.955,00 $ 3.093.011.290 $ 315.5370.636 $2.95% MAVTERNO 228
1
: o Co ) T . ) : . oot ) o . S T T FACTURA REPUFSTOS INSTALADOS EN B HOSPITAL
L3 FEUI00UN002553 210312025 ~ MARZO $18.470.877,00 S311L482.167 S497099.759 8345% SANALAS 2028
- ’ ’ T ) : T . i - N o ! ’ T FACTURA RENVESTUS INSLULADOS EX LAZOXA
40 FEODUOU0U02S56 21/0372025 MARZO S15.433.450.00 §3.126.915.617 S 481.666.309 83.86% CENTROORIENTE 2025
cTooTT T T - T . T e ) N ” : . B - T RACTIORIFUESTOS INSTAL uxxsu\'ﬂmw'ml
41 FEQUO0UO002557 210372028 MARZO $50.. 387.845.00 §3.177.303.462 $431.278.404 85.21% VICTORLA 2028
2 FEOUI000002571 1610472025 MARZO ‘ $12.344.028,00 $3.189.647.490 S 418.934.436 85.55% BATURAREAISTUS IV IS IS TAL SNES
s S B g SR e 15 e ) P 3 oo e = i F _/ . e e
3 . FEOIONO0O2ST2 o o™ . 1600472025 MARZO $4.401.810.00 S3.194040300 © S414.§52826 85.66% i
S ' M g e i $3.194,040,30 $3.194.049.300 $ 414532626 B5.66% .
= 5 s . GOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - ST VIS
. " "~ CERTIFICO =~ $ g : " o

' PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /0 PARAFISCALES.

L 'TRES MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL MILLONES CUARENTA Y NUBVE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE. s 3.194,049.300,
i e e o - . N .

ICUATROCIENTOS CATORCE MlLLO\ES QUlNlENTOS TREINTA o' DOS MIL SEISCIENTOS VBNTISEIS PESOS MCTE. s . 414,532,626,

‘TRES MIL CIENTQ NOVENTA Y CUATRO MIL MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE. §3.194.049.300

MISIDN DE LA FACI'URA. CUENTA DE COBRO NDTA CREDITO o NOTA nsnn'o DEL PER!ODO CERTIFICADD' DDIMMIAAAA e

‘ s? e

i
Fsoouoooouzsn / > 1610412028 |
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO.0 NOTA DEBITO DEL PERIGDO T T e e e S 4 401810 {_J—O— T
CERTIFICADO : L
’ B g AR W - VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO #UPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
onsmuctom:s DEL SUPERVISOR mmg ALA BJEcuchN DEL CONTRATO' S . ' ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LOF, ADO CORRESPONDE A 1.0S SERVICIOS DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO UBICADO

ANE\OS FACTURA FEUDOODI002572 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. .IUNTA CEWRAL DE CONFADORES INGRESO

7

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO | e
NOMBRE Y APELLIDOS * - . . § ’ ' INGRID TATIANA ROJAS AVELLA ) *
C.C. No. 5 1.033.771.522
. CARGOPERFIL . ] oo ' » ) ' DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ Fy

'AREA DE UBICACION LI DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO ’ o sdninisnatn o sttt o, g v . :

.  NOMBRE Y APELLIDOS DE'QUIEN ELABORA { RULANDA i *

"AREA DE UBICACION B i NIST Hedeie

.CORREQ ELECTRONICO

L I




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT .ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000

NIT. 800,208,795-3

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 =7
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c.
REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul, 2025 Prefijo FE

123573

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
16/04/2025 11:33:27 a. m.

FACTURA'DE.VENTA .

4. /]

FE 000000002572/ /

/16

04

2025

. /FECHA'DE VENCIMIENTO -

15 07 2025
-+ ‘REFERENCIA - "DESCRIPCION b e ) |- VALOR TOTAL

REPUESTOS INSTALADOS EN HOSP]TAL MATERNO INFANTIL SEGUN CONTRATO 02 / B5-0050-2024 /

WENTA - CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA HUMIDIFICADOR / : 1.00 1,849,500 1,849,500

—ENTA - CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE CALIENTE PARA USO CON HUMIDIFICADOR } f 1.00 1,849,500 1,849,500

i Seerotaria Distrital de Satud
A [j subred Centro Orinnte E.S.E.
ﬁﬁ" Subred Integrada de Servicios Centro Oriente
T n Gnnel al Santa Cla Secretaria Distlri
Alré‘\gce ﬁ’; E § [E j - Subred Centy
Subred Integra
vla (\on
. [
Povir ane \‘XUVM
e . Dol o SUE‘EO(
ERSRaEal SUBTOTAL 3,699,000/
: I.V.A 702,810
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
/
—=sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774~777-778 TOTAL ! 4,401,810 /

—=mel decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
—Tpago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la

superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
metrcancia(s) descritas.

CUFE:46a79108adc94820eb8d5cf84eaal2a037b0c4celc4df877cc242ac5fe4d30992f6fdd6880f5d0bdaf5c0ace8898c700
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados) H l|‘ ‘U | k)
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
39 [cC |79508965  |ACOSTALUIS 25-14 [ 30 |EPS008] 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 | 2.436%) 30 st
40 |cC [1047386084 [CABEZA NATALIA 23030 | 30 [EPsO10| 30 | CCF24] 30 | 14-4] 30 | 0.522%{ 30 st
1

41 [cC [52107596  |CARO SANDRA 2514 | 30 |EPsooa 30 | ccra4) 30 | 14-4f 30 | 0.522%| 30 st
42 [cC (20645817  |COCUNUBD X 23100 | 2 [epso17| 2 | ccra4l 2 | 14-4] 2 | 0.000% 2 st

ADRIANA 1
43 [cC [20645817  |COCUNUBO X 23100 | 28 [EPS017| 28 | CCF24| 28 | 14-4) 28 | 0.522%| 28 st

ADRIANA 1
44 [CC [1082870381 [LAGUNA EDGAR 2514 | 30 [ePs037| 30 | CCF24] 30 | 14-4) 30 )| 0.522%] 30 st
45 {cC [1023082433 |SALGADO DANIEL 23020 { 30 |epsoos| 30 | ccr24f 30 | 14-4] 30 | 0.522% 30 si

1
46 |CC (52701243 [SARMIENTO MERY [25-14 | 30 IEPSOOS 30 | ccra4| 30 | 14-4| 30 | 0.522% 30 St
Total  Afiliados( 42) [ ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200

RESUMEN DE PAGO

, T ‘H‘“‘ﬁ*}‘e" z ,4:- R S A R ey R

. e

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 41 $15,829,500 50 50 515 829 500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,215,600 $0 $0 $2,215,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 11 $4,051,300 $0 50 $4,051,300
PORVENIR ’ 230301 800,224,808 8 17 $6,654,400 $0 $0 $6,654,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,508,200 $0 $0 $2,508,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,858,200 %0 $0 $1,858,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $1,858,200 %0 $0 $1,858,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 41 - $4,085,300 $0 $0 $4,085,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 $0 50 $91,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 8 $656,200 $0 $0 $656,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 k73 $3,337,500 0 $0 $3,337,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 42 $4,136,200 $0 50 $4,136,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 . 900,935,126 7 1 $116,700 $0 50 $116,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 20 $1,910,300 $0 $0 $1,910,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $0 50 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $385,200 $0 $0 $385,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $59,800 $0 $0 $59,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 $384,100 %0 %0 $384,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $444,700 50 ‘ 50 $444,700

6

SANITAS EPS005 800,251,440

$755, 400 $0 $0 $§755,400
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (31 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 [cc [1002604389 [maumisTA xiomARA 23030 | 30 [epsooz| 30 | ccrad 30 | 144f 30 [ 2.436%] 30 st
1
7 {cc |1020760823 [poHORQUEZ 23030 § 30 [Epsoos| 30 | ccrae] 30 [ 14-d] 30 [ 2.436%f 30 st
CRISTIAN I t i
8 [cc [1004417458 [5OLAROS JOHANA 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad] 30 | 14| 30 [ 2.436%] 30 si
1
9 [cc |1016085470 [B0RDA CAROL 23030 [ 30 [EPsoog| 30 | ccrad 30 [ 14| 30 [ 2.436%] 20 si
1
10 [cc [1018485843 [calceDO ANDRES 23030 | 30 Ispson 30 | ccraa| 30 | 14| 30 2.436%' 30 si
f
11 [cC [1030543076 [cASTRO HEMERSON 2514 | 10 [epsoos] 10 [ ccrzd 10| 144 10 0.000%] 10 st
12 [cC 1030543076 [CASTRO HEMERSON] 2514 | 20 [epsoos] 20 | ccrae] 20 | 144 20 | 2.436¢] 20 s
13" Jcc lpos20646  [cASTRO JOHNNY haoso | 3 |a>sooa 3 | ccrd| 3 | 144 3 |o.00m] 3 st
f
14 |cc [sos20846  JcasTro JOBNNY | X 3030 | 25 'EPSDOB 25 [ ccrad 25 | 14| 25 | 2.436%] 25 st
0 i
15 |cc {52934118  [CHITIVA ANALIDA 2514 | 30 [epsone] 30 | ccraq 30 [ 1adf 30 | 2.36¢] 30 st
16 lcc [1033697289 [GAITAN MIREVA 23020 [ 30 Iepson 30 | ccrd] 30 | 14 30 [2.426%[ 30 st
. 1
17 [cc 79130233 [GonzALEZ 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrze] 30 | 144f 30 | 2.436%] 30 si
GUILLERKO 1
18 Jcc [52967699  |GUARIN LEIDY X 23030 | 26 [epsoos] 26 | ccrad| 26 | 14| 26 [ 2.436%] 26 st
1
19 [cC [79953949  [MERRERA HELBERT | X 23020 | 14 [epsoos| 14 | ccrad] 14 | 44| 14 [2.436%] 14 s
: i
20 lec [1073679148 [INFANTE Jessica 23100 | 30 [Epsoos| 30 [ ccrze] 30 [ 14| 30 [ 2.436% 30 st
1
21 fec fi111205220 JLuguE suLiETH 23100 | 30 'EPsooa 30 | ccrad 30 [ 14-4] 30 [ 2.436%] 30 st
1
22 [cc [50093381  [MOTTA JORGE 23020 | 30 |EP5008 30 | ccrad 30 | 144 30 [ 2.4369] 30 si
1
23 fcc lsoooz7a5  [wuRoZ ELKIN 23100 | 30 [Epsot7{ 30 | ccrad| 30 | 1a-d| 30 [ 2.436%] 30 st
L 1 .
24 lcc [s2832533  |NAVARRETE 25-14 [ 30 [epsoos| 30 | ccrad| 30 | 14| 30 | 2.436%] 30 st
SANDRA
25 [cc [1032394426 [0SORIO JULIAN 23030 | 30 [epsoos| 30 [ ccrad| 30 | 14| 30 [ 2.426%) 30 st
1
26 |cc [sos28379  [Rios oiEGo 2514 | 30 [epsoos| 30 | ccraq 30 [ 144 30 2.436%] 30 si
27 fcc {1010218758 |RODRIGUEZ DAYAN o |eesoos| 30 0 | 144 30 [ 05229 0 No
28 [cc [1024594254 [ROLDAN JORGE 23030 | 30 |EPSDOB 30 | ccraq 30 | 144 30 [ 2.4368] 30 si
1
29 [cc [1085508320 [rapiaLuts X 23030 | 30 [Ers037| 30 | ccF24| 30 | 144f 30 | 2.436%] 30 st
"
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 [cc |1oqsa17349 IMALDDNADOELKINI l | l I | I I | | I “Jaa100 | 30 {epsooz] 30 | ccraol 30 | 14-4] 30 | 2.436% 30 st
1
Ciudad; CARTAGENA Depto: BOLIVAR (8 Afiliados)
31 [cc [1129539845 [cANDAMA WALDO | X 23030 | 6 [epsoss| 6 [ ccros] 6 | 14| 6 [2.436%] 6 si
1
32 Jcc [73009060  [GANDARA RICHARD] X 23090 | 25 [Epsooz) 25 | ccrod] 25 | 14| 25 | 2.436%] 25 si
1
33 [cc [r20m12  [oARCAMANUEL | X 23030 [ 14 |EP5002 14 | ccrogl 14 | 144] 12 | 2.436%] 14 st
1
34 fcc [1001832896 [HAYES YERIS X 23030 | 25 lsvsons 25 | ccrog] 25 [ 144 25 [ 0.522%] 25 si
1
35 [cc (39463813 |JORGEELOISA | X 23020 | 25 [Essce2| 25 | cerog| 25 | 14-4] 25 | 0522 25 s
1
36 [cc [rata028  [osomosumn | x 23030 | 27 [epso37| 27 | ccros| 27 | 144] 27 [ 24364 27 st
1
37 Jec f1045696432 |RUIZ LUIS X 23030 | 14 {Essco7| 14 | ccros| 14 | 14.4] 14 | 24363 14 si
f
38 [cc 1044913366 [TORRESMIGUEL | X | X 25-14 | 21 [epsoos| 21 | ccrog| 21 | 144f 21 [ 2.436%] 29 si
Rl " L
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UMIDED - JUINTA CENTRAL

ADARASTRATIVA
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Certi‘r" cado No:
FERPREERSE 9SO EEEE
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T .

Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS #***¥* % * &k &k sk kkdkkddhdddxddhmrsny

IR R R R R EE R R EE R EEREEEEEEEEEREEREEREEREE S EREEEEEREEEREEEEEEESEE SRS SRR SRS

LR R R R R R R R R R R R R R R R R R REE R R R EEEEREREEE B EEEEEREESEEEE RS E RS RS E S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedicion.

:,«""‘"- “ %
I ) \p«m 0§
SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA APAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE ABRIL,DEL ANO DOS
MIL VEINTICINCO (2025). / '

YENNY ESPE ZA 7 STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T
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VENTA DE EQ Ii’O MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
soylos GRANDES CONTRIBUYENTES
0°SOMOS AUTORRETENEDORES
s RESPONSABLE DE IVA
; ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*%1.000 SR M ;
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT. 800,208,795-3 16/04/2025 11:33:33 a. m.
NOMBRE; ~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT. 900,959,051-7

DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 ' FE 000000002573 /
FORMA DE PAGO: 90 DIAS ; CIUDAD: Bogotd, D.c. Eraes FECHA ..
REMISIONES 16 04 2025

. 'FECHA'DE VENCIMIENTO

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

15 07 2025

’ DESCRIPCION B g ey
REPUES‘T 0S INSI'ALADOS EN HOSPlTAL SAN BLAS SEGUN CONTRATO 02 -BS- 0050 2024 7, 4
VENTA - BOMBILLO DE 6V 20W 1,00 248,125 248,125
- - BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO 4.00 83,288 333,152
VENTA - CHASIS TUBULAR EN PINTURA ELECTROSTATICO ) 3.00 110,000 330,000
VENTA - JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A PRUEBA DE 3.00 110,000 330,000
FUEGO
\ERTA - JUEGO DE DESCANSA BRAZOS s . 3.00 90,000 270,000
S - JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCT URA Y SISTEMA DE 3.00 80,000 240,000
VENTA s
ANCLAJE
VENTA - JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERA GIRATORIA . 3.00 120,000 360,000
- JUEGO DE RUEDAS TRASERA DE IMPULSO TIPO MACIZO CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA 3.00 220,000 660,000
VENTA
RESISTENCIA _
VENTA . - JUEGO DE SISTEMA DE FRENOS 3.00 70,000 210,000
- PERA CON VALVULA = 200
VENTA &&7 Seerctaria Destrital de Salud o e 195,
Lk 0 anie E.S.E.
- SENSOR SPO2 ADULTO 1; Subred Centro Oriente .E . .00 480,870 2,404,350
e Subred Integrada de Servicios Centro Oriente
- SENSOR SPO2 PEDIATRICO 1,00 480,870 480,870
VENTA
92 3 ARR 9025
\;-0{}\‘( (% y
AERERIASIENES: Almacén General Santa Clara SUBTOTAL 6,065,697 |/
ECIiBIiDO
IV.A 1,152,482
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL RETEFUENTE 0 ;
" Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 7,218,179 /
— del decreto 410 de 1971 del odlg siel comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mora en el .
pago de esta factura de ventg sg Caméararsinteraseside merala tajtasa maxima legal autorizada por la Pagina 1de 2
superintendencia financiera. Egfa ctur cjgyg_nta esaeeptada, por haber recnbldo eal y materialmente la(s) g
mercancia(s) descritas. e

7 STTed TTRCTE)
CUFE: c3a95274a6&1ecc1fa61fc24f398a6e4750bb 67ff
FIRMA ELECTRONICA:

3
EVeaSFTvYMnlDlewakYZualSPu—XquBIB\‘IFicCuJNUmSﬂJalGfSqOYxngl'sziferAQDK77NU9}fUG:9m0Yvkyxzoc95FU/lxh/véxjxuxpm1wD63Q9Pde57EJLmbP4I:+XV2295+uPSDGPJaiIazqijdnyVJquxSMkaﬂA@ODUth79q5qIQOZBer9
h7l61npL RIXCNKUyYTR6Iy 1fmykxQOvwBBPALWxISXx16gU 1 Budg 43/HyXU+YagsWhdlHwhn+JEcRX750f8RghvqlfeQ==

P TVICTOS LEmT5 CTIma )
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Subaimeocan on Blas

RECIBIDO

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 . . 16/04/2025 11 33 33a.m.

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 900,959,051 - 7
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. . FECHA" -
04 2025
REMISIONES ; e
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta +FECHA*DE:'VENCIMIENTO - -
08 jul. 2025 Prefijo FE 15 07 2025
. BESCRIPCION 10 ' VALOR TOTAL
gf’i Secrataria sttri?al. de Salud
- subred Centro Oriente E.S.E.
] B Suored integrada de Servicios Centro Oriente
)
23 ABR 2025
Almacén General Santa Clara
RECIBIDO
a&wl 0N
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 6,065,697
: LV.A 1,152,482
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. RETEFUENTE ‘ 0
_Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 7,218,179
—del decreto 410 de 1971 del cdigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julic de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 2 de 2
superintendencia fi @5 por habet recibido real y materialmente la(s)
mercancia(s) descri 5 Salud
SerrotoTT Pristrta—ce Sa
CUFE:c3a95274abelgid M P4f98A6edRbabBBAffOF283713f8108ed425fbb384fob619faaffa645024bb97022ab49ae
FIRMA FLECTRONICA: e Subred .nlecrac.a de cios Centro Orlentigg :
EVeaSPTVYMn 1Dt WwKkYZuabsPer: qulBWF‘cCoJNOmeUaleSq DKi77NUIHUGCIMOYvkytocdSFU/Ixh/valjXuxpmIiwDd3QIPde67EIL mbP4t+XV2296-+UPGDGP fidnyVIgLi G30DUhiM79g6q190ZB2rr9
h7i61npLKaniKSvhFREXCNKUyy: RﬁlymGVnkMastBlemylo(QOwwf&(ﬂ.le X; qasuﬁhoaorﬁvmsoh\ gqiRdKjZBgM3/HyXU+YagsWhdlHwhn+JECRX750f8RghvglfeQ==
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FIRMA AUTORIZA

Elabordda-per-MaGister SoffutarehtlaNIT B LET

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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SUBRE l\1 h(.R.\l) \ RV l( l()\ I)X- SALUD O
N O~

(uln(.u AP 1\ ¥ |l|ll 5 - cw

NTRO ORIEN SE
MIENTO nm A. 20231206

ON DI 5 Y ABAN
FORVMINTO CERTI IFI( \( TON D! ('l \Il'l l\ll '1 () \ I(’ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
44 i X L
. w5 02- BS-0050- 2024 // _ 6/05/2025 Margue con una (X) segin correspondi
i e T e e s e DATOSMSWOSDE...°m<\'r°U°RDEN T, TR R I P b e A5 B e s, B i
Contralista: . BIOSISTEMAS DE NGENIER!A MEDICA S.AS. ' i NITOC.C _ 800,208 795-3
i Représentante Legat: ’ : EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identiicacion Representants Legat s gg - 393151
oito et Conteatss © CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE oo - e o '
Objeta,del Contrato u REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DIAS

~

ol HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

R e s e

§; "ot de Inider -.mh-d:Termlmdéu‘Bnm{M/AAA.\ i
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AN DE ACUER.DO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUClﬁN 152 DEL 18 :DE MARZO DE 2019, LDS CONTRATOS QUE CELEBRE LA.SUBRED,-SE PODRAN AD[CIONAR HASTA TRES(S) VECF.S EL VALOR INICIAL; SEMPRE Y CUANDO EX!STA UNA JUSTIFICACléﬂ
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2 . . 3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ° :
. ¥ E ‘—_—*—_—-—— - T H .
: lmzcm DE FAcruaA.l e : ; _ i g . .
- . No.FACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA " | CUENTA COBRO, PERIOD o -VALOR FACTURA INCLUIDOIVAQ ACUMULADO | 1 ) . S e
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 394l | NOTA CREDITOO | dict CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver | e | SALDO { % EJECUCION - . OBSERVACIONES
8 . $ Instructivo {* NOTADEBITO: | I Flla43en Ansteuctlvo i o . s [ e St L 3
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. FACTURA MANTEN 'I\m.\'!l)l}ﬂ S DE MIOSTO AL Jnl-.
1 FE 000000002448 6092024 AGOSTO $236.139.414 $236.139.414 $666.305.328 6.33% EMBRI: 2024,
) - ) : ) : : . . o ! . . : FACTURA REFUESTOS INSTALADOS DEL AES DE
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO $73.529.098 S 301.668.512 $592.776.230 8.31% E ' ) \(‘;,usru:(nzx
) o ’ ST T - . ’ o ) . . ’ o T 7 FACTURA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL 05 DEL.
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b 4 4
3 FEGUO0N0002458 o024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S 545.807.926 $636.636.816 14.64% PARAESTE PERIODO AAERO ENAMODH ICACION
- - ABEDIANTE OTROSE PROGROGAN TY ADICIONN 1
POR SHX0.000,600
: . ’ ) i ’ ! ) ; ’ ’ FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DI
1 FEODOON0002463 11710/2024 SEPTIEMBRE _ S 11574573 § 657.382.499 515062243 17.63% el s
° : . : . i 5 ' . T FACTURAREPLESTOS INSTALAOS DEL MES DE
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‘ 3 . i . : . NARISO. ALY
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FORMATO CERTTFICACION DE PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 44 ) INFORME PARCIAL: b4
R ey o s o KRS LA MRDRE L st 40 X o nonds
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 6/05/2025 Marque con una (X) seatin corresponda
7 . e WM SEPTIEMBRE _ SILOLSY  SEeasAw  SMnsh  mam TS e
8 FEOQUUO0002469 22/1022024 SEPTIEMBRE i $ 5,.281.890. S 891.511.6200 $310933 122 2391 r \'-l;l?lﬁ \ u!\.:;:l:v’w 1[‘]\;.:1 \: tl\)(,i.: :uln\ ):l\l\ nt
9 FEQUON00002471 22107204 SEPTIEMBRE $ 1716706 $893.228.326 $309.216 416 23.96% s i LM
r \l:‘ll RANCANTENIMIENTO PREVENTIVO DR 68 DL,
NESDEOCTURRE AL 68 DEL VRS DE NOVIEMDI. 2024,
1o FEGUUD0OUN24R2 si11:2024 OCTUBRE $236,139414 S 1129.367.740 S 1.126.650.131 W0.29% e AUy e LG
POR SLOs3 67310
1" FEOUO00002483 71,2024 NOVIEMBRE SSO0S.602,00 8 1189.363.342 S LITLYS 756 I90% it D
' ¥ A AN AZUNA
12 FEOO0000U02486 871172024 NOVIEMBRE . §23.492.809,00 § 1.212.856.151 S 1148.446 947 2530 ) L KRGl E ICER
N PER MENDOZ 4

. ) PACTURA REPUESTOS INSTALADOS Z0NARUT (1
13 FEQ00000002487 812024 NOVIEMBRE S H7.712.294,00 § L300.558.445 S 1060734 653 34.88" ALAYOR ANTONIU N ARINE CHIRE ALY S- DIANA
TURIBAYY HIOSPIT AP 1AV ICTORLY

14 FEOUOODDID24BS 71172024 NOVIEMBRE $6.461.883,00 $ 1.307.020.328 $ 1.054.282.770 A5.05% FACIURARER 1:5105; mx'uu\ (\‘mm..\ 1 HOSPITAL
15 FEQUNVODUN248Y 27112204 NOVIEMBRE S$41.609.654,00 S L.348.629.982 S 1012675.116 30.07% P RARRH ST DL aN e IRy

FAC IR AMANTLNIMIENTO PREY

VIO DEL 08 DEL

16 FEGOOD00002500 2024 DICIEMBRE $236,139.4 14,00 S 1.584.769.396 $ 776 333 12 42.50% MES DL NOVIENIRE AL 03 DEL MES DE DICTENBRE
04

17 FEOUU0UOUD2396 2/12/2024 DICIEMBRE $17.258.913.00 S 1.602.028.309 $759.274,789 12.97% o o S S BN

18 FEODUUU002504° 6/12:2024 DICIEMBRE $14,163,766,00 $ 1.616,192.075 SHELI 02 43.35% R bty s te L sl

s . : ; ;
19 FEOUI0DI002507 671212024 DICIEMBRE $10.269.682.00 § 1.626.461,757 S T3 43.62% SRR e T R LS B T,
0 FEQ00000002508 61212024 DICIEMBRE $68.228.193,00 $ 1.694.689.950 $666.613.148 15.45% § WTURARETTAN = PT AI EEi
2 FEODU0D0002506 6/1212024 DICIEMBRE $3.808.292.00 § LOYB.A98.242 $662.804 856 15.55% EI RIS s DS AL WastiT AL,
FACTURA REPUESTOS INSTALAXIS EN LAS Z0NAS
e FEOUUNIO002503 6/12/2024 DICIEMBRE $262.418.044,00 $ 1.960.916.286 $400.386.812 52.50% Ml e oy

k] FE0ODOU0002521 7012025 ENERO i $236.139.414,00 S 2,197.055.700 $164.247 398 58.92%

FACTER AREFUESTOS ZUNARAFAEL RRIE SAN
2. FEOOUOOUGH2525 131012025 ENERO $46.987.818,00 $ 2.244.043.518 $ 1049538408 60 18% CRISTOIA TOSPILAY A MEDIANTE 1RO SL,
PROGROGAN 3 Y ADICION N 3OR $912 278828

2 FEOUO000002526 1310172025 ENERO $20,686.040,00 $2,264.729.558 s, 00.74% iy AL S5
2 S r——— 131012025 - ENERO ' ssizu')‘m,uu. S 2.301.939.371. SW1.64 61.74% e BT IR SN
27 - FEQUIOON002528 T s ENERO -  sshaumnge S 2352.000.168 So1s2758 63.08% BT RS LIS JONA I ‘
b1 FEOU000002529 . ows ENERO . ssT223500 S 2.352.632.403 So095 63.10% B HECHDE DL ISR s

29 FEQUUINU0253S ’ SA022025 FEBRERO $236.139.414,00 S 2.588.770.817 S T04810.109 69.43% S 1R 04 D SO D LR B

FACTURY REPUESTOS INST AL ADOS EN LT HOSPIAL

- . 2 SANTACLARY
3 FEOU0I00002539 1022025 FEBRERO $99.793.542,00 $ 2.688.565.359 $ 920016567 2.11% AT e el oy ats L sonpi
MEDLANTE OTRO SL PROGROGA N € POR SY1£.000.000

: : ’ T EACTURRY REPUESTOS INSTALADOS 1N B TOSIT AL
31 FEODOUOI0D2540 140212025 FEBRERO $295.269,00 § 2.688.860.628 $919.721.298 T2.11% SALRNG



Bﬂimn

st HR)\ I\I'l LGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OY0 - GESTION DEINSTVIOS 1 ADASTECIMIENTO °
Canro Sinunen €55 FORMATO CERT Ilfl('\( 10N l‘)l’ COMPLIVIENTO Y O INFORME PARCLAL DE St PERVISION
CERTIFICACIONNo. - . 44 X INFORME PARCIAL: X N N
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CONTRATO No. 5 02- BS-0050- 2024 '+ FECHA DEL INFORME DDIMMIAAAA 6/05/2025 ¢ Lt R .
N T o \ ° - ¥ =3 i : . . EACTURA REPUESTON INSTAL ADOS N B I0SIITAL
. 32 FEQUODOUN0254 ¢ 422025 FEBRERO $42.589.155,00 § 2,731.449.783 $877.132.143 73.26% SN BLAS
- L . ! - o ! ) - ) w8 % FACTURA REPUESTOS INST AL \DOSEN LAZONA
ki . FEOURDOONN2542 14/02/2023 FEBRERO $8.030.418,00 $2.739.480.201 S$806Y.101.725 73.47% I‘L\'n(muw-\ll
¢ 5 T o ° - i | ’ o . TR, AT REPUESTOS INSTALAIDS EX 1.4 Z0KA SA%
k) FEOUOOUBN02543 140212025 FEBRERO S38.508.949,00 $2.777.98%.150 S830.592.776 T431% CRISTONAL
& ) : ) ) : § FACTUR REPULSTOS INSTAL ADUS EN EL HOSTIT
33 FEQUOOOON02544 18/02/2023 FEBRERO S1.606.500,00 82,779,595, 6‘() $828.986.276 74.55% L
P . - s - 2 - . .
S “ FACTURA MLANTENTMIEN 16) PREVENTIVO DEL 0 DEL
30 FEOOOOUO002549 6312025 MARZO $236,139.4 14,00 S 3.015.735.064 ~$392.816.862 BO.R8% MES DF FERRERO AL 03 DEL MES DE MARZO 2028,
- : i T IACTUKAREPUTSTOS INSTAL UXSS EN LI HOSITT L,
. 37 FEUDUDUOI2SS3 21032025 MARZO $72.833.271,00 S 3.088.568.335 $520.013.591 82.83% SANTACLARA 2028
- o N o - } : ’ " FACTURARETUESTOS INSTUADOS EN B UOSPTAL
Kt FEQUDO0DD02334 21032025 MARZO S4.442.95500 $3.093.011.290 $515.570.636 82.95%, MATERNG 202¢.
B o - ° - - N o o T ) o T EACTURNREPUESTOS INSEALADOS ENEL HOSPITAL
kbl FEODDOLUM2355 21032023 MARZO S18.470.877,00 S 311 1L.482.167 S497.099.759 83.45% SANNLAS 03¢
- - ST T B T o ) § e T FACTURY REPUESTOS INSTALAIUS EN L4 Z0N A
40 FEQUODU0V02556 MARZO S15.433.450,00 $3.126.915.617 . $481.666.309 83.86% CENTROOKIENTE 2028
. coT T Tt o - T ’ T R * FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EN KL HOSPIT AL
41 FEOOUOO0D02537 21/032025 MARZO S50.387.845.00 §3.177.303. 4('2 $431.278 464 85.21% VICTOREA 2028
£ FEGUOD0U002571 16/04/2025 MARZO S12.344.02800 . §3.189.647:490 S 418934436 85.55% FATERARTESTUS ST DS LS 3ANIA
- ,
# FEOU0U00002572 16/04/2025 MARZO ’ $4.401.810,00 $3.194.049.300 ° $414.532.626 85.66% BT . ARSI,
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TRES MIL DOSCIENTOS UN MIL MlLLONE&DOSClENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE

- |PESOSMCTE. o ) s 3201367479
2 iCUATROClENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE. s 407.314,447
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IPESOS MCTE. 1201267,

No. I-‘ACI'U‘RA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO o NO‘!’A n-n'o DEL PER!DDO GERT[HCADD :

. FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA -

‘VALOR A PAGAR: LA 7. ACTURA. CUENTA DE COBRO. NO’I‘A CREDITO O NOTA DEBITO DEL P!‘JUODO

FE000800002573

16/0412025

CERTIFICADO

S 7.218. 179.00 ,:—"‘

OBSERVACIONES bzi. SUPERVISOR FRENTE ALA.EJECUCION-DBL CONTRATO:, -

. ! VERIFICADAS LAS OBLlGACIONES CONTRACTUALES ESTABLEC(DAS ENEL CONTRATO COMO SU’PERV!SOR MANIFIESTO QUE EL COVTRATISTA
% F ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO UBICADO EN LA SUBRED.

)S: FACTURA FEOUO0U00U2573 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES INGRESO

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS .

.

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA

C.C. No.

1033771522

CARGO/PERFIL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (L)

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO *

’ s Testors e eve s adeo anante g oo

NOMBRE Y APELLYDOS DE QU[EN‘BLABORA

. MATEO'PEREZ MARULANDA

AREA DE UBICACION

APOYODIRECCION ADMINISIRATIVA

CORREO ELECTRONICO
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ESTATURA G.S.RH SEXO
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CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. ALOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE ABRI /DEL ANO DOS
MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPE 4 NZA ;i STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



R B JUNTA CENTRAL

SAORIISTRAT A,

csoecs DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ®* & xdkkk ik xdadxdhkxdarsxnrs
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IR R R R R S RS L EE R EE RS AR EE R SRR E R EE SRR R R R EREEREEEEEEEEEEEEERERE S5 ESE SRS

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

g f\”‘%}rmﬂb

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 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 niimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo] Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias {Codigo| Dias | Tarifa [Dias| Exonerado
d p|cor|vstsinfige [Imal pivet] irt|vip) SENA e ICBF
: ADENALAZ Afliados U R e A
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIJO 2 (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {4 Afiliados)
1 |cc 6771569 IMARTINEZ EDGAR X 2544 | 1 {EPsoo8| 1 | ccr4) 1 | 14-4) 1 | o0.000%| 1 St
2 [cc [6771569 IMARTINEZ EDGAR X 25-14 | 29 [EPS0OB) 29 | CCF24) 29 | 14-4] 29 | 0.522% 29 Si
3 |cc |s2704208 RINCON FLOR 23020 | 30 [EPSO0S| 30 | CCF24| 30 | 14-4] 30 D.SZZXI 30 st
1
4 [CC [79593151  [SALGADO 25-14 | 30 [EPS008| 30 | cCF24| 30 | 14-4| 30 | 0.522%f 30 si
EDICKSON
5 [CC [1019146733 [SALGADO LAURA 23100 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 | 14-4) 30 o.szzx] 30 si
1
[ AP DU R DI Y ' ) !

NAANL INAINA 4AMN.E7 P




enlinea '

A Rems EEwEes # Aer e wmraEws s

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (31 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 |cc [1002604589 [sAUTISTA XiOMARA] 23030 [ 30 [epsooa| 30 | ccrd] 30| 144 30 [ 2.436%] 30 )
! .
7 lec [1020760823 JsoHorquez h3030 | 30 [epsoos| 30 | ccrdf 30 | 144 30 | 2.436% 30 si
CRisTIAN 1
8 lcc [1004417458 [BOLARDS JOHANA 23030 | 30 |EPSOOS 30 | ccrd 30 | 144 30| 2.436%] 30 )
1
9 lcc [1016085470 JsorDA cAROL 23030 | 30 |a>sous 30 | ccrad 30| 144 30 | 2.426%] 30 si
1
10 |cc f1018485843 cAICEDO ANDRES 23030 30 |a>sm7 30 [ ccrd 30 | 144 30 | 2.436%] 30 si
1
11 |cc 1030543076 |CASTRO HEMERSOM X 514 | 10 [epsoos] 10 | ccraq 10| 144 10 | 0.0008] 10 st
12 [cc [r030543076 [casTRO HEMERSON X o5-14 | 20 Jepsoos] 20 [ ccrad 20 | 144] 20 | 2,436 20 st
13 [cc [a0s20646  [cASTRO JomNY X 23030 :Iepsoos 3 | ccrzd] 3| taa| 3 | o.000¢] 3 si
i
14 Jcc [s0820646  |CASTROJOHNNY | X X a030] 25 Ispsooa 25 | ccrad| 25 | 144 25 | 2.436%] 25 st
f
15 [cC [52934118  [CHITIVA ANALIDA 514 | 30 [epson| 30 | ccref 20 | 14-4] 20 | 2.436%] 30 st
16 Jcc 1033697289 [GArTAN MIREVA 23020 [ 30 [epsot7] 30 | ccraef 30 | 144 30 uzszl 30 st
i
17 e [ro130233 [conzaLez k3030 | 30 [epsoos| 30 | ccr4] 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 si
GUILLERMO f
18 [cc 52067699  [GuaRINLEIDY X X 23030 | 26 [ersoos| 26 | ccrae] 26 | 144 26 | 2.436%] 26 si
i
19 |cC [19953949  |HERRERA HELBERT | X 13020 [ 14 [epsoos] 14 | corad 14| 14-4] 14 | 2.436%] 14 st
f
20 [cc [1073679148 [INFANTE JESsicA 23100 | 30 [ePsons] 30 | ccrzd 30 | 144 30 | 2.436%] 30 st
1
21 [cc [1111205220 |Luque suuteTn 3100 | 30 ’svsws 30 | ccrad] 30| 1a-d] 30 [ 2.036%] 30 st
i
22 [cc [soo9azat  [MOTTA JoreE 3020 | 30 Izpsooa 30 | ccrd] 30 [ 144 30 | 2.436%] 30 st
f
23 fec [soooazes  [muRoz Lk 23100 | 30 [epsot7] 30 | ccraef 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 si
1
24 [CC [52832533 NAVARRETE 25-14 | 30 [EPSC08| 30 { CCF24] 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si
SANDRA
25 [cc [1032394426 J0SORIO JULIAN 23030 [ 30 [epsoos] 30 | ccraal 30 | 144 30 [ 2.436%] 30 si
f
26 [cc |sosa8379  [Rios DIEGO 2514 | 30 [epsoos| 30 | ccrzef 30 | 144 30 [ 24365 30 st
27 [cc [1010218758 [RODRIGUEZ DAYAN o {ersons| 30 o | 144 20 [05225] 0 No
28 lcc 1024554254 [ROLDAN JORGE 23030 | 30 |mooa 30 [ ccrad] 30 [ 144 30 [ 2.436] 30 si
i
29 [cc 1085908329 {TAPIA LUIS x| [x 23030 [ 30 [eps037] 30 | ccradf 30 | 14-4] 30 | 2.436% 30 st
t
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 [ec Imssﬂw lmmonmomm| | | | | | | I I l I I | | | I I 23100 | 30 [epsooz| 30 | ccrao 30 | 144 30 | 2.436%] 30 s
i
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (8 Afiliados)
31 Jcc [1129539845 [cANDAMA WALDO | X 23030 ] ¢ [epsosr] 6 | ccros| 6 | 144 6 |2.4365] 6 st
1
32 [cc 72009060  [GANDARA RICHARD] X 22090 | 25 [ersooa] 25 | ccroe] 25 | 14-4] 25 | 24364 25 st
1
33 |cc [r2205212  [GARCIAMANUEL | X 23030 [ 14 |EPSDm 14 | ccros| 14 | 14-4] 14 | 2.436%] 14 st
1
34 Jcc 1001832896 [Haves vewis X 030 | 25 Izpsuos 25 | ccrog] 25 | 144 25 [o0522%] 25 s
1
35 fcc [39463813  [IORGEELOSA | 3020 [ 25 lssscaz 25 | corog| 25 [ 14-4[ 25 [0.5225 25 st
1
36 [cc [sata028  [osomoUAN  |X 23030 | 27 ‘u’so:n 27 | ccros| 27 | 14| 27 z.-uexl 27 st
1
37 [ec [ioassosarz [Ruiz Luis X 23030 | 14 lesscoy 14 | ccroal 14 | 14| 14 z.mxl 14 st
i
38 [cc [1044913366 [TORRESMIGUEL | X[ X X o514 | 21 [epsoos] 21 [ corog] 21 | 14 21 [ 20368 21 si
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&% en linea T T

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afillados) ] |
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
39 fcC 79506965  |ACOSTALUIS 25-14 | 30 (EPS008| 30 | CCF24f 30 | 14-4} 30 | 2.4363%( 30 si
40 |CC (1047386084 (CABEZA NATAUA 23030 | 30 |arsom 30 | ccr24f 30| 14-4) 30 | 0.522%} 30 si
g
41 [cC [52107596  [CARO SANDRA 2514 | 30 |EPsooe 30 | ccra4f 30 | 14-4| 30 | 0.522% 30 st
42 |cc 20645817  [COCUNUBO X 23100 | 2 [ePso17} 2 | cCF4l 2 | 14-4| 2 | 0.000%| 2 Si
ADRIANA ] 1 Y
43 [CC 20645817  [COCUNUBO X 23100 | 28 [EPS017| 28 | cCF24 28 | 14-4| 28 | 0.522%| 28 ]
ADRIANA 1
44 |cC [1082870381 (LAGUNA EDGAR 2514 | 30 |EPSOJ7 30 [ ccF24f 30 | 14-4) 30 | 0.522%| 30 st
45 |cC [1023082433 [SALGADO DANIEL 23020 | 30 'EPSDOB 30 | ccra4f 30| 14-4) 30 | 0.522%] 30 si
1
46 [CC (52701243 [SARMIENTO MERY 25-14 | 30 IEPsoos 30 | ccra4| 30 | 14-4] 30 | 0.522%f 30 st
Total Afiliados( 42) | l
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Es do SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1399549839 9484436989 E 2025/04/24 2025/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $25,909,200

RESUMEN DE PAGO

$15,829,500 $0 $0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,215,600 $0 $0 $2,215,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,051,300 50 0 $4,051,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $6,654,400 50 %0 $6,654,400
PROTECCION * 230201 800,229,739 0 6 $2,508,200 50 $0 $2,508,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $400,000 50 50 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,858,200 50 $0 $1,858,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 ) $1,858,200 $0 50 $1,858,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 41 $4,085,300 50 $0 $4,085,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 $0 $0 $91,600
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 8 $656,200 $0 $0 $656,200
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 32 $3,337,500 50 50 $3,337,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 2 $4,136,200 $0 $0 $4,136,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $116,700 ) $0 $116,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 20 $1,910,300 $0 0 $1,910,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $0 %0 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $385,200 %0 50 $385,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $59,800 $0 %0 $59,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $384,100 0 $0 $384,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 544,700 %0 0 §444,700
6 6 $755,400

SANITAS EPS005 800,251,440 $755,400
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