CERTIFICAGION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO CONTRATO: 5081-2026 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ggsl\ngr\:g/susRED CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO:|  SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI URGENCIAS, HOSPITALIZACION ENTRE OTROS, CON APOYO TECNOLOGIGO
‘| PARACUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
NOMBRE DE CONTRATISTA:|  RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITIC.C.t 17068260-3 TELEFONO DE GONTACTO 7432597
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 933 RESERVA PRESUPUESTAL 32635 RUBRO 4245010401
VALOR DEL CONTRATO: 330.089.712 |PLAZO DE EJECUCION : -07-
$ A Heisyvlrtyel 3 Meses FECHA DE INICIO CONTRATO: 2026-07-06
ADICION NRO 1; VALOR| § - |No. RESERVA PRESUPUESTAL #NIA FECHA DE RESERVA #NA
NOMBRE SUPERVISOR:|  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFONO DE CONTAGTO 3043426182
NOMBRE APOYO TECNICO:|  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYG TECNICO APOYO TECNICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA /CUENTA | FECHA EMISION FACTURA/CUENTA | - FECHA | congepTo FacTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta) 2026-08-01 - 2026-08-31
DISPOSITIVOS MEDICO
259207 2026-08-03 2026-09-30 QUIRURGICOS $ 395.650
TOTAL VALOR FACTURADO/ $ 395,650
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/O.CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/O No. DE ORDEN DE| FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO Y/0 CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALOR CANCELADO
2026-09-16 264112 VZ000000018829 S 4.747.800 | $ 60.424.951
2026-09-16 264111 VZ000000018830 $ 1192779 | § 59.232.172
2026-09-09 263296 VZ000000018831 $ 2.660.190 | $ 56.571.982
2026-09-11 263542 V2000000018832 $ 45.262.305 | $ 11.309.676
2026-08-03 259207 VZ000000018877 g 395.650 | $ 10.914.026
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52953523 Q 7 i} . VALOR A PAGAR: $ ... 3958650
NOMBRE APOYO TECNICO: N/A c.c. N/A VALOR EJECUTADO: $ 319.155.686
T T
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.c. 1024547866 @J SALDO POR EJECUTAR $ 10.914.026
FIRM.
RECIBIDO CUENTAS POR CHA: NOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO St EL CUMPLIMIENTC GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: FECHA: FIRMA AL 80%; 51 ES'MENOR DEL 90% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
3. VERIFICACION DE COSTOS
UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENTRO DE COSTO VALOR UNIDAD CENYRO DE COSTO VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS

arided
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i

Fecha Actual : jueves, 01 octubre 2026

900958564-9 ”
Confirmad
COMPROBANTE ENTRADA ontirmaco
N°VZ000000018877
PROVEEDOR: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA/RAFAEL  NIT: 17068260 | FECHA:  30/09/2026 06:58 p. m.
ANTONIO SALAMANCA
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) . ESTADO:  Confirmado

DIRECCION:  CL820300F 41
TELEFONO:
N FACTURA: 259207

% ICA: 4,1400 PLAZO:

ALMACEN VHOI - VHO!1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario:

90

{

MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 01/09/2026 12:00 a. m.

1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ

QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002764  KIT DE BARRERA Y BOLSA CUTANEA KIT 500 $39.565,00 §197.82500 000 0,00
PARA COLOSTOMIA ADULTO 57-60 (60
mm) CON SITEMA DE CIERRE INVISE
CLOSE
D002765  KIT DE BARRERA Y BOLSA CUTANEA KIT 5,00 $39.565,00  $197.825,00 0,00 0,00

PARA COLOSTOMIA ADULTO 70-80

(80mm) CON SITEMA DE CIERRE

INVISE CLOSE

DETALLE
CONTRATO 5081-2026

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CI

CTVS M/Cte.

Elaborado Por:

WQ}@%JTIUN PESOS CON CERO
‘\;f‘;& '{)6 ” e

SUBTOTAL: $ 395.650,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $1.638,00
RETE FUENTE: $9.891,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $384.121,00

1022993051 - OSCAR IVA

REVISADO POR:

CUENTAS POR PAGAR

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

CONTABILIDAD

§

PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [9@)0958564»9}



..mucho mds que medicamentos VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GR/
DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLO
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RET

NIT: 17068260

® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
dep OSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 7432597 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de drogas BOGOTA - COLOMBIA
BOYATC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 ‘ FE /259207
ANDES CONTRIBUYENTES DEICA  PAGINA:1/1

BIA SAS -900707834-6
ENCIONES OTRAS CIUDADES

AUTORIZACION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ASESOR PED% CARLOS GARZON FECHA DE FACTURA
NIT: 9009585649
CR 24C 54 47 SUR TELEFONO: 7300000 BOGOTA D.C 03/08/2026
SOLICITADO POR IDLIBRA:3990 CREDITO 90 QIAS - Transferencia Débito VENCIMIENTO
CONTRATO No 11- MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No CTO 5081-2026 MONEDA: PE$OS COLOMBIANOS 01/11/2026
ENTREGAR EN UPSS TUNJUELITO CARMEN CL48 SUR 28 D CLIENTE:BQQO
80 |
N° CONTROL INTERNO 27276 PED/22715
COoD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vto LOTE VR. UNITARIO I IVA VR. TOTAL
12495 BOLSA OSTOMIA 10-80mm D1NB1GX(20jUND 39.565,00, s 197.825,00]
CUM: 20216507 2021DM-0024650 ATC: 5UD| Hc20220922 30/09/2027
12410 BOLSA/OSTOMIA 10-60 MM C-603450-1 39.565,0 of 197.825,00]
CUM: 20216507 2021DM-0024650 ATC: 5UD) 20200625 31/01/2028
Totales:  |Lineas: [*2* Articulos:  [*2* Cantidad:  |*10*
SON: SUBTOTAL COP 395.650,00
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE CON 74/100 PESOS M/CTE
; IVA COP 0,00
RETEIVA COP 0,00
I\NDE‘I' RETEICA COP 1.638,00
‘&R\ ‘05\ RETEFUENTE |COP 9.891,26
C;CAR }% 22, 9‘?3 TOTAL cop 384.120,74
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI ' — - /DCT"’ 3 é
15:57:19 C P 5 O Z@Z
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRM ARGO FECHA Y HORA
NS
Nota Técnica: ,
i} No se aceplan reclamos ni descusntos por faltantes ¢ averias de siel no realiza su pectiva a'ii COMm.CO} de las 48 hora: al recibo de su pedido,

ii} Productos refrigerados, centroiados, intervenidos, alto costo no tienen devolucion

{ii) DDB reporta trimestralmente al SISMED los precios y cantidades registrados en esta factura.

iv) Para mayor informacidn sobre las Politicas de Devolucién, puede ver mas en nuestro sitio web: ddb. co/politicas-de-devolucion-ddb.
Nota Legal:

Después de !a fecha de vencimiento la presents factura genera los

de mora porta

de Colombla {SFC)a partir de su vencimlento. La empresa se feserva el derecho de propledad de la

mercancia hasta su cancelacion. Todo cheque devuglto por-culpa dél fibrador causara una sancién del 20% de. su valor art. 731 det Codlgo de Comercio ¢, Domicilio de Cumplimiento de fa Obligacion Ser4 Bogota D.C. £1 Comprador conoce y acepta
i para firmar, confesar fa

las condiciones de Vénta. Se hace constar que la firma en esta factura o en Ja Guifa corraspondiente de entrega de una persona distinta del comprador |mp(|ca que dicha persona esta

deuda y obligar al Comprador.
Recibi de Conformidad Ja mercancia de que se trata esta factura y acepto ef valor estipulado de la misma.

CUFE: 7e14a6001f19263c7c35077ab37e53912e301486fdc36f62b93069eaafef373191675649
Fecha y hora Factura: 03-08-2026 15:56:52
Fecha y hora Validacion: 03/08/2026 15:57:20

por el Ci

064d664b1 60ee3bcfSdeff1b




" certificacion,

| CERTIFICACION DE CUMPLIM]
EAZ_LSAL!Q

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2

‘.‘Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Jdentlfcado

' .17.068.260 de Bogota, en mi cahdad de propxetano

. DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.LT. person
~adelante la empresa) en ctmplimiento de lo estab!ec
1 789/2002, en concordancxa conel Articulo 1° de la Ley
26. Abril del 2013, mamf esto bajo la gravedad de |
' cumphdo durante‘I s seis (6) meses anteriores a la fe
. n los pagos al sistema de seguridad
rlesgos profesmnales y con Ios aportes correspond1

~Admmlstradoras de R;esgos Proresxonales ‘ARP, Caj

(o ;La Iey ‘1819 de 2016 adiciond el articufo 114-1 del'esta
‘ 5n de los: aportes parafiscales inicialmente ¢
onsecuenma -los siguientes ‘aportantes

' Expedxda el 01 (pnmer) dla del mes de Septiembre de

L
}‘«

, FIRMA _ OFERENTE.

fNrr N 1706/ 260~f3
‘ En cahdad de Gerente Propletano

Rewsora F|scal TP 338250 T

TransvefsaE 93 # 51-98 Parque Empresafrj;é;lfPa

) sovaAck

R rds g ‘f‘z’twm %c;

ENTO

002)

con cédula de ciudadania No.
del establecimiento comercial

a natural No. 17.068.260-3 (en
do en el Artxculo 50 de la Ley
828/2003 y el decreto 0862 del
juramento que la empresa ha -
chade entrega de la presente T
social en salud, pe siones y.
entes a todos sus Ieadosjy Ny
0 que se encuentra a PAZ Y

= P.S., Fondos de Pensiones,

ja de Compensacnon Familiar. - ..

tuto tributarioy recogxo enélla
onsiderados porla ley 1607 de
Bstan exonerados de reahzarj

¥

ados que devenguen menos de
i
BS .

2026 (Dos mil veintiséis):

Bodega 18
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