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

900959051

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : iernes, 05 junio 2026
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO ) @“LWJ/J
NGmero : 000000000655806
000000000655806 Estado : Conf‘ rmado
5/06/2026 7:13:48 p. m. Valor : $ 10.313.093,00
805029546 SUPLESALUD S.A.S
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota: 00000005570

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 805029546 111006001 $0,00 $10.313.093,00
DISPERSION DE FONDOS 805029546 240101001 $10.313.093,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570
FACTURAS AFECTADAS

Factura ‘ Valor / Factura Valor Factura Valor

sPT4151 < $10.313.093,00

TESORERIA

S

o 2409,

DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :19407382

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUPLESALUD SAS
NIT : 805,029,546 - 6
CRA27C 7291
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
7569114 3102249133
e foedoya@supiesalud.com.
e Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11.04

FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VENTA
i SPT 4151
NiT 900,958,051 - 7 Teléfono 3282828
.. . SUPLESALUG SAS Fecha y Hora de Factura
Direccion DIAG 34 543 Vendedor Generacién 2023-12-13  08:00:52
Ciudad  BOGOTAD.C.- COLOMBIA Centro Costo 1 Expadicion  2023-12-13  09:09:30
Correo  recepeionfacturasbienes@subredeentraoriente. Remision 2775 Vencimiento 2024-03-13
Hem Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Tolal
1 0010001006016  CANISTER 1000CC/INV 2020DM-0021385 UN 36,00 360,503.00 12,617,605.00
2 0010020001006  SIME X ABD FENESTRA ESPU/INV 2018DM-0017838 UN 16.00 1,130,300.00 18,084,800.00
Total items 2
Total Bruto 30,702,405.00
VA 2,397,344.96
Total a Pagar $ 33,099,749.95

——

-JNDICION DE PAGO
Crxiiio C Xcobrar Clienles Efeclivo Cuota 1 F - 005-4151 Vence ol 33,099,749.95
Nacionales . 2024-03-13

VALOR EN LETRAS
Treinta Y Tres Millones Noventa Y Nueve Mil Seteclentos Cuarenta Y Nueve Pesos M/Te Con
95/100

OBSERVACIONES
SANTA CLARA CONTRATO 02B8-138-2023
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" Firma Elaborado par : 8N

GRACGIAS POR FREFERIRNOS

"’éﬁ”ﬁ'&ﬁdﬁ"" T Firma Recibido

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a 13 letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber reclbido reat
y materialmente las mercancias o prestacion de sarvicios deseritos en este titulo - Valor, Resolucion y/o Autorizacidn de facturacién No.
1676406072112% aprobado en 2023-11-27 hasta el 2024-05-25, vigencia 6 Meses, prefijo SPT desde el niimere 41438 al 5000

CULL  515249e/78baf09b15d581732ci3u607 76de463a18042dc6ua?8i09308529d9152001b2(1dda6 1 18/d6a62509a38ac7¢7
COPIA

Pagina: 1 de 1

Eaborawo, impreso v enviade electrani:amente por Siigo $.A.5 Nit: $30.048.145-8
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& CODEGE: APIA-FT-0107
- " SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXS.E VERSIGH: 06
BE ;;;*;‘;MM,,,,‘, " APOYO- GESTION DEINSUMOS 'Y ABASTECIMIENTO A 2021-04-08
T T . FORMATO CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO. ¥/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION. SEEATLe
3 ,,f N rn: \x S
c,’ 15%:},% c&\é\,ﬁ ,“, feyel % 78 1 Marqué don and (X) Segiin corresponda,
P e Gy 'Q}BS—D138-2023' ,,-f‘ zgg;zg'zozs N ""f TR
supLsgALun S.A.S. ,80_5‘029.5;1_6-_6
& oo : e ¥ N v -
PAULINA'TABIAS BOTERD At ; Zice X ) . Y
e R e % CE: g, ;
| ET P - : R g o : - [y e
X ,”: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSIMVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID CENTRO ORIENTE F.S.E.# BTG R -?i .50 Dj /\s”’
3Nl 3
s = T ST i
: S fﬁ‘? e e
A IEHARENE e f"'-s
o A.(' 2374 & 5 el j?l\ S35 w "f“" & FAL zulms
S fc)gg*vzaae. ST BT e g“g»;r*% = SRS DR S
S R, Gt G e dleot e e ‘»;(a,r
2223 18/07/2023.__ | Rgancs Tasiatia Lot 24025 T a0 | passiy w%a. A ,?5 : it e :
3947 18/12/2023 SIS 48329 22/12/2023 Adlcion I $18.539.096.00[ Prérroga 1; 011012024 15/01/2024_
SREShATINE - Adicida 22 Prorroga 2:
; Esaity e Adicidn 3: Prérraga 3:
o o | _Adielfn 4: ._Préisogads
S .Adic-umS' Préropa 5;
364.940.682,00 | R R R RO Ve rOR ‘15/01/2024-
A AL
eSEHmHm Rubiaky MATERIAL MEDICCQUIRTRGICOS (e Adiciokiic

A RS .
SRR &‘%ﬁi’ﬁ%‘b}‘}?ﬁﬁﬁé"’?‘ié 5

7 % TSR s
S C o ) B % A qam“\ R N S G .M TR W@»%if?é? B
— e T e e - - - . e
ﬁb S R ‘»zh».. 5 S ST T : e
T S S A o RS Py R 25 7
; 'x okl % O e A S T DR e B A e s RS
e R e

"SUMDNISTRQ DE- TISUMOS ¥.DISPONTIVOS ) MEDICO. QUIRURGICOS|
1 PARA .LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE
SATATD CENTRO ORIENTE EB.E

. CHBFIFICA

3& R

o %@&%

SALDD! % BIECUCION’ GBSERYACIONES,

7 LSRR ! 7S EERASS 3B P e
" DICIEMBRE 2023, $ 33.,099.750,00 $33.099.750,00 $.2):840,932.00 60.25% gdicion $18.539.096
s $21.840.932,00].
$21,840.932 90
s 33 099.150 s 33 099 750‘ i }

§0,25%.
-

T -p
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5 ' 33.099.750;00
$ 21.340.932,00
& 33.099.750,00

@&g fj;g azz?f%

13112n023 .
5 33.00975000

~

Venﬁmdas lasnbbgscmncs cantmgtialesestablecidas en el-contrato ,como- Supct\'lsor manifiesto que el confratista.cumplio’a satisfecion can Ia -
gf% entrega 'de 16§ bioncs solmtadns del ilado contealo dentro del pliazo establecids . "..r
Lo eatregada y facturadd corresponde 2l pedido oonsnhdado de los meses de Diciembrg 2023 -~
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Sliempre a tu lado &
Nit. 805029546 - 6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadania que aparecen al
pie de mi firma, y en calidad de Representante Legal de la empresa SUPLESALUD S.A.8
con NIT No. 805.029.546-6 certifico que la empresa se encuentra a Paz y Salvo, con los
Pagos de Aportes durante los Gltimos seis (6) meses al Sistema de Seguridad

Social en SALUD , PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y CON EL PAGO DE
LOS APORTES PARAFISCALES , de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, en la Oficina Principal de Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de

Compensacion Familiar.

PAULINA TAPIAS BOTERO
Representante Legal

C.C. #52.414.286 de Bogota

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE FIRMA A LOS ONCE DIAS (11) DE DICIEMBRE DEL
2023

Cra 27 € N°® 72-91 Bogotd Tel: 601 756 9114 - 310 224 9133
EF-mail: Servicioaldiente@suplesalud.com



