SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

5%95%

O 4372

Fecha: lunes, 10 de octubre de 2022

OCCIDENTE ESE
900959048 Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 250758 Factura: 95204 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 860519267 - SURGICON & CIA S.A.S. :
Proveedor: 860519267 - SURGICON & CIA S.A.S.
Fecha del documento: 18/05/2022 Fecha de la cuenta por pagar: : 18/05/2022
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/08/2022
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios
Centro de costos: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE DE KENNEDY
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000014155)
Valor: $4.376.443,00

Valor: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS

M/ Cte.

CUOTAS

N° Cuota

Fecha de vencimiento

| Valor

Lol

k 16/08/2022

Presupuesto q{i
e

\Ord'énado del asto

Tesoreria

$ 4.376.443,00

Contabilidad-Cuentas por
Pagar







I @I Secretaria de Salud
I sibred Integrada de Servicios de Salud YA
C

) Sur Occidente E.S.E. (_/J,’f,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '
200959048 Fecha Actual : lunes, 13 junio 2022

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 17 de 89

Consecutivo N°244451

CODIGO : CsC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 19/05/2022 10:22:15
v, a. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N© AK000000014155 Factura N© DOCUMENTO: AK000000014155
95204) :
EJECUCION DEL CONTRATO No6710-2022 , FACTURA No
95204
TERCERO CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO ~ VALOR CREDITO
IInventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000014155 Factura N° 95204) _] £
151404001 | [Materiales médico quirurgicos | $4507.800,00] $0,00]
CEN:| [KE10R14 __||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000014155 Factura N©
95204)
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mi (% $ 0,00]| $18.662,00] -

TER:] (860519267 ] |SURGICON & CIA S.AS,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKOD0000014155 Factura N©
95204)
240101001 | [Bienes y servicios [ge $ 0,00]| $4.376.443,00] -~
TER:] [860519267 | |SURGICON & CIA S.AS,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada No AK000000014155 Factura N© 95204)

243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% E $000f $112.695,00] -
TER:| [860519267 | [SURGICON & CIA SAS,
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 244451]  $4.507.800,00] $4.507.800,00]

= TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC[ § 4.507.800,00] _§ 4.507.800,00

o
i 277
e
Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar

Ordenador del Gasto

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : 1016072322
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 19 mayo 2022

; 1/2
COMPROBANTE ENTRADA ~
A
N°AK0O00000014155 -
PROVEEDOR: SURGICON & CIA S.A.S NIT: 860519267 FECHA: 19/05/2022 10:22 a. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ESTADO:  Confimiado :
DIRECCION: SEC CENTRO EMPRESARIAL DE OCCIDENTE KM 1 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8966565 ' ALMAGEN: s i Sl e e S S
N° FACTURA: 95204 %ICA: 41400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/05/2022 12:00 a. m,
["loBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO 7 7 :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM286 CATETER FOGARTY 3 FR 40 CMS UNIDAD" / 4,00/ $225.390,00  $901.560,00 0,00 0,00
DM290 CATETER FOGARTY 5 FR 80 CM UNIDAD"’.K 4,00 $225390,00 $901.560,00 0,00 0,00
DM289 CATETER FOGARTY 4 FR 80 CM UNEDAD/ 4,00 "$225390,00 $901.560,00 0,00 0,00
DM288 CATETER FOGARTY 4 FR 40 CMS UNIDAD p 4,000 $225.390,00 $ 901.560,00 0,00 0,00
DMm287 CATETER FOGARTY 3 FR 80 6M UNIDAD % 4,00 $225.390,00 $ 901.560,00 0,00 0,00- ;
DETALLE / SUBTOTAL: $4.507.800,00 /
EJECUCION DEL CONTRATO No6710-2022 , FACTURA No 95204 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 7 $0,00
SUBTOTAL 1 l $4.507.800,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 18.662,00
RETE FUENTE: $112.695,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : OTRAS DEDUC: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Aoy Saha
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 |
TOTAL COMPR: $4.376.443,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
JHON ALEXANDER RODRIGUEZ
ROLDAN
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime: Usuario: 1071165190

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ ' Fecha Actual : jueves, 19 mayo 2022
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComproBanteEntrada ¢ . Imprime; Usuario: 1071165190
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUREIC oV & LTA,

DIVISION MERCO - HOSPITA

1 AA

CIUDAD: COTA -
CUNDINAMARCA
DIRECCION: KM 1 VIA
SIBERIA-COTA

ZONA POSTAL 250017
PBX: 457 6018966555
FAX: 457 6017550069

surC

NOMBRE QUIEN R’

taria de Saiud

NCMBRE BODEGA: (')L‘ mﬁ}{f\ QU
A TR }""‘\ r"\‘n\‘ 5 0

5 de ‘mln i

jonte b

/‘

! o i A
SURGICON & CIA. S.AS. g A i (iar Jde  pgamocs | FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 860.519.267-9 i 010 1A S (6S ? VENTA'.
https:ihrvaw surgicon co ’ ccin Tl o i 7
Teléfono: +57 6018966555 b FECHA: ’hS Jos Hﬂ« : k— .| 95204
Email: facturas@surgicon com co :.: L.v) = FECHA GENERACION
Cata - Colombia 18/05/2022 12:28:25
FECHA VENCIMIENTO
N d 16/08/2022
CUFE : 6020774272h§n€567f7f3d7334e?745685ff1a2245231758344d2eh976031329767h5cf2h985bd25ZdGBEabzcd373483
SENORES: 900959,@1/84 DESPACHADO A: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E5 DE SALUD SUROCCIDENTEES.E. - €10 6710-2022
Calle 9 4 39-46 Tel 7560505 - Calle 9 # 39-46 - BOGOTA - Bogotd - CO - Pedido
Tel 7560505 53598-A
BOGOTA D.C. - Bogoté Not s
Colombia Codigo 130501157
Representante de Ventas: ZONA No. 08 Email contacto: aseo108@surgicon.com co Remisién: ENTREGA LOCAL
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
160134 NAR 1. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 40CM X 4 225,380.00) VA 000 0.00 801,560.00]
3F. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551088 - REG. SAN :
INVIMA 20200M-0002438-R1. LOTES:
4 x LOTE: QSL1023 VENCE: FEB 28/27
160138 NAR 2. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 80CM X 4 225,380.00| VA Q.C0 0.00 901,560.00
3F..LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551095 - REG. SAN.:
INVIMA 20200M-0003438-R1. LOTES:
4 x LOTE: SLC5331 VENCE: MAR 28/26
160144 HAR 3. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 40CM 4 225,390.00| WA 0.00 0.00 901,560.00
aF. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551101 - REG. SAN.:
INVIMA 2020DM-0003438-R1. LOTES:
4 x LOTE: SLC5437 VENCE: NOV 28/26
160148 NAR 4. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 80CM X 4 225,390.00| VA 0.0 0.00 901,560.00
4F. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551118 - REG. SAN.:
INVINA 2020DM-0003438-R1. LOTES:
4 x LOTE: QSL‘IQ;VENCE: MAY 28127
160158 NAR 5 CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. BOCM X 4 225,390 00| (VA 0.00 000 501,560.00]
SF...LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551132 - REG. SAN.:
INVIMA 2020DM-0003438-R1. LOTES:
4 x LOTE: SLC54 11 £ OCT 28/26
Total Nro Lineas: 5 L,
: ]
OBSERVACIONES: o %IVA BASE IMPUESTO MONEDA corp
PEDIDO CON CARGO AL CONTRATO 6710-2022. ENTREGA EN ALMACEN KENHEDP‘" 0.00 0.00 0.00 TOTALBRUTO  4,507,80000
DESCUENTOS 000
Datos Bancarios: BANCOLOMBIA- C. Corriente 03251526701 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Medio de Pago: Instrumento no definido VA 0.00% 000
Farma de Pago: Crédito FLETE 0.00
Elaborado Por: ZONA No. 08 VALOR TOTAL  4,507,800.00 |,
Valar Letras: Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS LOS EFECTOS A UN TITULO VALOR (LEY 1231 DE JULIO 17 DE 2008). LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL ﬂ
COMPRADOR. EL PAGO NO OPORTUNO DE ESTE TITULO VALOR GENERA COBRO DE INTERESES MORATORIOS A LA TASA VIGENTE {L}
Representacion Gréfica De Factura Electrdnica De Venta
Tipo de Operacidn: Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2022-05-18 12:28:48-05:00 Pégina 1 de 2

Proveedor Teenalgico: Carvajal Teenclogia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890 321.151-0



CIUDAD: COTA -
CUNDINAMARCA
DIRECCION: KM 1 V1A
SIBERIA-COTA
q [ ] ZONA POSTAL: 250017
- (. PBX: +57 6018966555

v‘ .SUHE/EDN&EIA, FAX: 457 6017550009

GIVISION MEDICO - HOSPITAL ARIA

:ﬂi::cg.r: 2&6 ;ZI:. SAS. FACTURA ELECTRONICA DE
hitps:/henww surgicon.co VENTA
Teléfono: +57 6018966555 95204
Emall: facturas@surgicon.com.co FECHA GENERACION
Cota - Colombia 18/05/2022 12:28:25
FECHA VENCIMIENTO
16/08/2022
CUFE : 6020774272b3dc867f73d73a4e774568aff10224e231768344d2eh9760a1a29767b6cf2b985bd252d088ab2cd37848a
SEMORES: 9009590484 DESPACHADO A: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE DE SALUD SURCCCIDENTE ES.E - €10 6710-2022
Calle 9 # 39.46 Tel 7560505 - Calle 9 # 39-46 - BOGOTA - Bogotd - CO - Pedido
Tel 7560505 53598-A
BOGOTA D.C. - Bogotd No Intermno
Colombia Codigo 130501157
Representante de Ventas: ZONA No. 08 Email contacto: asesor08@surgicon.com <o Remisidn: ENTREGA LOCAL
( IMPUESTO )
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
Fecha:
Nombre y Apellido cC Firma y Selfo

Agente Retenedor de IVA - Responsable de WA
Actividad Economica 4645
No Somos Grandes Contribuyentes
Documento  Oficial  de  Autorizacion  de  Facturacion
18764016781025
desde 2021/08/23 hasta 2022/08/23 rango 90001 al 105000
Representacién Gréfica De Factura Electronica De Venta
Tipo de Operacidn: Estindar-10
Fecha Validacion DIAN: 2022-05-18 12:28:48-05.00 Pagina 2 de 2
Proveedor Tecnoldgico: Canvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
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- SURGICON & CIA.

DIVISION MEQICO - HDSPITALARIA
NIT:860.519.267-9

STERIS CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CRIHDED
SHLUHBER

Para dar cumplimiento a lo previsto en.el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Revisor Fiscal de la sociedad SURGICON & CIA. SAS, identificada con NIT No.
860.519.267-9, se permite certificar que la mencionada sociedad ha realizado los
pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las nominas de
los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de este documento;

o o pagos que fueron realizados dentro de las fechas establecidas.
i P
La presente se expide en Cota — Cundinamarca, a los 21 dias del mes de abril del afio
croup dos mil veintidos (2022).

DR LS Atentamente,

Singe 1974
HANSHIS 3 DICAL

MARIA DENIS CALDAS CASTRO
c.c. 39.536.586
T.P. 40787-T

SOUN
5 | e
[]32: (=]
: " " L}

312 449 68 84 | www.surgicon.com.co | surgicon & Cia | surgiconlatam ] i
= |

| ecrm1@surgicon.com.co - erm2@surgicon.com.co - info@surgicon.com.co PBX: (1) BS6 6555 - Fax: (1) 765 0089 eted P
E .

Ciantra Fmnrasarial del Oeeidantas Km 1 via Sihoaria a Oola Cala Candinamarea 280047 Calnmbia
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Sw

"ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

- Versién:
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacién
. e . ? Cédigo 18-02:F0-0007 S
CERTIFICACION: ! .INFORME PARCIAL: __X - M con wma ) sogin comespinda
- CONTRATO No. 67102022 FECHA DEL INFORME : ‘olosr022 -
AL Facha de Inlcio: Fecha de. Terminacié
860.519.267-9 $4.600. 6/05/2022 5/07/2022
Coduia Representania -51.930.446 |Ascin 1; $13.800.000[Prérroga 1: 6/07/2022 31/08/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO
CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS : ;
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE |Ascin 2 Prémoga2:
HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR i
OCCIDENTE ESE.
e DOS (2) MESES scitn 3: Préroga3:
e 7 e Adcidn4: |Préerogas:
A et : : Adcén 5 Prérrogat:
Disponbidadss | 0572 del 25 de . Regisins _ Adicién 6 Prémoga B: A
Nameros febrero de 2022 . Presupusstsies AdcénT: Prérmga7:.
et . : ‘ : * [Adcns: Prérmoga B: -
: . : Adcon: Prémoga 8:
% CODIGO Adicién A0: Prérmoga 10: ,
Rubro presupusstsl ERIAL MEDICO-QUIRURGICO,
: 5 : 421501040101 |Velor Totak: $18.400.000] . Fecha Teminacion aciual; , 31/08/2022

sk X Cumplimiento de o
B ¥ rtunidad de %
; ’ si No Cpo NIA documentacién trarhitada o |Sk: X NO:
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ! A
ms’:‘rmrz:‘s DE ACUERDO CON EL| reod NO: presentada 3
. ANEXD ico EL NORMAL| ; 7
= £ uE”“ rEon do |5 K . Cumphmlenf.o calidad dela |g.: 5
. UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS Iimprevistos y NIA prestacién SEX . NO:
: DE SALUD QUE HACEN PARTE [E LA X - Emergencias NO:
SA.I.LBSLRDDCEE};\TE:E el Cumplimientode |SI: X
condiciones N/A
cor NO:

Observaclones:

= EINFORMAGION DE FAGTURA O CUENTA
o
e No.FACTURA | 'FECHADE VALOR FACTURA {
vl o FACTURAO * PERIODO ] 1| ‘O CUENTA DE ACUMULADO o OBSERVACIONES
o CUENTADE | CUENTA | FacTuRApo |FECHARADICACION| ““nopon EJECUTADO ) BEELULON e
COBRO COBRO CERTIFICADO
7/ i ¥ .
£1 95204 1 18/05/2022 MAYO AKD00000014155 $ # as07.800)s 4507.800 | $  13.892.200 24%
£ 2 96243 14/07/2022| JULIODE 2022 |AK000000015062 $ 13523405 5.860.140 | $  12.539.860 32%
TOTAL - ‘ 5,860,140 [ - I
et 4 ¥iol 4 -

\;ALDRENI,EI'RM

CRCO MILLOKES OCHOCENTOS SESENTA ML CIENTO CUARENTA PESOS MCTE

5.860.140

25 QUNENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCENT0S SESENTA

12.539.86)

. $1.352.340,00

G EREIN :NQFWM(I)APMOCUEWADECOBRD

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FAHBRIEFFB!DEL!ALZCDRREPQHD(ENTESALHBDEJUUDDEM

DE JULIO DE 2022

VALOR A PAGAR

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

ossE DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |

Durants la ejecucién del contrato no se ha presenta ningun inconvenienta con los Servicios

g v

sl Y hay gl objoto del éontrato
.@}-.rraxnsi FACTURAY PARAFISCALES :
" FIRMA SUPERVISOR CONTRATO B3
~ 1 =i
: ’ ‘/ Y i
NOMBRE Y APELLIDOS CAR] LGW_BERTO FONSECA SAMACAI N
1 C.C. No. 5 \—-- R R F L L R =
1 - CARGO/PERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA







a P, Secretaria de Salud
& 1" Subred Integrada de Servicios de Salud £
B suroccidenteESE. Padinai/i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000289582
IConsecutivo : 000000000289582 Estado Confirmado
Fecha del Egreso : [12/10/2022 7:34:05 a. m. Valor : $4.376.443,00
Beneficiario 860519267 |SURGICON & CIAS.A.S.
PAGO DE
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002795 Numero Nota: |PROVEEDORES
. IABRIL
Valor ehilatias ICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON
ICERO CTVS M/Cte.
DETALLE DEL MOVIMIENTO |
CONCEPTO | TERCERO |  CUENTA DEBITO | CREDITO
E;;g‘i’(')i”da (07390426930 Reallsts acns 10267 111006001 $0,00 $4.376.443,00
COMODIN : 860519267 240101001 $4.376.443,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000002795
IFACTURAS AFECTADAS
Factura Valor [ Factura | Valor | Factura I Valor
95204 $4.376.443,00 | [ [ |
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elabord. ;11031166594 LINA MARIA PENA

RAMIREZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1000319227

ITCENCIADO A TSHIBREN TNTECERANA DE CEDVIATAC BE CALTIR CLID ArrTREMTE ECET MTT [a

tHilbiiuialll AL QUBREU LN I CuRAalA UE oCRVILIUS UE SALUD SUR ULLIDEN I E EoE | INLT | JUUTDOPUSO
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ONVIVIEN DA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
Nombre Proceso PROVEEDORES AUTORIZADOS PARA PAGO - DISPERSION 2795
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570007590426990

Fecha del Pago 13/10/2022

Hora del Pago : 12:16

Detalle Proceso de Pagd

Nit Destino 8605192679 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 ;
Producto o Servicio Destino 3251926701 Entidad destino BANCOLOMBIA

" Valor $ 4.376.443,00 Estado Pago Exitoso
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