Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

LE Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Fecha: miércoles, 16 de noviembre de 2022

OCCIDENTE ESE
900959048 Padinad/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 264465 Factura: 96243 Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 860519267 - SURGICON & CIA S.AS.
Proveedor: 860519267 - SURGICON & CIA S.A.S.
Fecha del documento: 14/07/2022 Fecha de la cuenta por pagar: 14/07/2022
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 12/10/2022
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios
Centro de costos: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE DE KENNEDY
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000015062)
Valor: $1.312.932,00

Valor: UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

; CUOTAS
N° Cuota ) Fecha de vencimiento | Valor
1 / 12/10/2022 $1.312.932,00
(g - e MilsS
4 He ; L ool
~ Presupuesto Tesoreria Contabilidad- Cuentas por
Pagar
Reporte: PGRPCxP Us 1545(
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT (40095004
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!m 23;?»::::::;:2?& Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 05 agosto 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 1de1
Consecutivo N°257415
CODIGO : csC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P // FECHA : 14/07/2022 12:45:41
p. m.
DETALLE : - (Compr(}b,ante de Entrada No AK000000015062 Factura NO DOCUMENTO: AK000000015062
96243) v/ Lo
EJECUCION DEL CONTRATO No 6710-2022 , FACTURA No
96243
TERCERO CEN: KEI0R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
mventario - (Comprobante de Entrada NO AK000000015062 Factura No 96243) —[ :
151404001 | [Materiales médico quirargicos [ $1.352.340,00] $0,00
CEN:| [KELORI4 |[GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO AK000000015062 Factura NO
96243)
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mil [ $ 0,00 $ 5.599,00]
TER:| [860519267 ||SURGICON & CIASAS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK000000015062 Factura NO
96243)
240101001 | [Bienes y servicios [ $0,00]  $1312.932,00]

TER:] (860519267 | |SURGICON & CIA S A5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada No AK000000015062 Factura NO 96243)

243608001 | [Compras generales deciarantes - 2.5% |3 $0,00] $33.809,00] ©
TER:] (860519267 | [SURGICON & CIA S A s,

[ TotaL NUMERO COMPROBANTE : 257415] $1.35234000]  $1.352.340,00]

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| % 1.352.340,00]  $1.352.340,00] 7
7 A
- o /
L

A L D e e
Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar
e s e

Ordenador del Gasto

mbre reporte : CTRPComprobar iteContable Usuario : 1030656343

HILENLIADO AL [SUBRED IN TEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E



7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 14 julio 2022
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N9AK000000015062 ~

PROVEEDOR: SURGICON & CIAS.A.S. , NIT: 860519267 FECHA: 14/07/2022 12:45 p. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: SEC CENTRO EMPRESARIAL DE OCCIDENTE KM 1 MONEDA: Pesos
Eerono: owts / aumce 5O GCINERNAE,
N° FACTURA: 96243 ‘,f‘" % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/07/2022 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD 1282 / COMPROMISO 25378 OBLIGACION 38431
DOCUMENTO 6710/
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD ,VALORIU , SUBTOTAL %DTO %IVA
DMz286 CATETER FOGARTY 3 FR 40 CMS UNIDAD : 2,00- $ 225.390,00 $450.780,00 0,00 0,00
DM288 CATETER FOGARTY 4 FR 40 CMS UNIDAD 200 $225300,00 $450.78000 0,00 0,00
DM289 CATETER FOGARTY 4 FR80CM UNIDAD i) 2,00 $225390,00 $450.780,00 0,00 0,00
DETALLE / SUBTOTAL: $ 1.352.340,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6710-é022 , FACTURA No 96543 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 " $1.352.340,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.599,00
RETE FUENTE: $ 33.809,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS TREINTAY DOS PESOS IMP DISTRI: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.312.932,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 38431 1352340,0000
YULIETH P, OLA@M NIETO
103059009 Qo) fﬂ@&
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada . Imprime: Usuario: 1030590091

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



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

ZONA POSTAL: 250017
PBX: +57 6018966555
FAX: +57 6017550099

) SUREIL'DN& LIA,

W DIISION MEDICD - HOSPITALARIA

SURGICON & CIA. S.A.S.
NIT 860.519.267-9

https: v, surgicon.co
Teléfono: +57 6018966555
Email: facturas@surgicon.com.co

Cota - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA &
96243

FECHA GENERACION
14/07/2022 09:55:09

s FECHA VENCIMIENTO
y, 12/1012022
CUFE : 5d9084653592d0377bab8a2b530b98e59343af403dee721725a7d93bec59h95h82ade42e0c5¢128b471382ff489b94af
SEMORES: 95(959048-4 DESPACHADO A: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Orden de Compra |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E£.S.E DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E. - CT0 6710-2022
Calle 9 # 39-46 Tel 7560505 - Calle 9 # 39-46 - BOGOTA - Bogota - CO - Pedido
Tal 7560505 535988
BOGOTA D.C. - Bogota Na Interna
Colombia Codigo 130501157
Representante de Ventas: ZONA No. 08 Email contacto: asesor08@surgicon.com.co Remision: ENTREGA LOCAL
r IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO = S TOTAL
w0
160134 NAR 1. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 40CM X 2" 225,390.00| IVA 0.00 0.00 450,780.00
3F.. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551088 - REG. sﬂu.
INVIMA 2020D1-0003438-R1. LOTES:
2 x LOTE: SLC5495 VENCE: ABR 28/27
160144 MAR 2. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 40CM X 2 225,390.00| VA 0.00 0.00 450,780.00
4F .. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551101 - REG. SAN,
INVIMA 2020DM-0003438-R17 LOTES:
2 xLOTE: SLC5500 VENCE: JUL 28/27
160148 NAR 3. CATETER DE UM LUMEN. CON BALON. 80CM X 2 225,390.00{ VA 0.00 0.00 450,780.00
4F. LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551118 - REG. SAN.:
INVIMA 2020DM- ﬂDfDEu'SE-Rl'lDTES
2 x LOTE: QSL1124'VENCE: MAY 28127°
Total Nro Lineas: 3
OBSERVACIONES: 35 ,%‘*' O & i 4.5 BASE IMPUESTO MONEDA cor
PEDIDO COM CARGO AL CONTRATO 6710-2022. ENTREGAIGHD i ablcs HutPITALARIA 0.00 0.00 0.00 TOTAL BRUTO  1,352,340.00] *
B EAt A1 = AT.0 DESCUENTOS 000
; b BAD 519 167
Datos Bancarios: BANCOLOMBIA- C Corriente 03251926701 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Medio de Pago: Instrumento no definido IVA 0.00% 0.00
1a de Pago: Crédito FLETE 0.00
-orado Por: ZONA No. 08 VALOR TOTAL  1,352,340.00
lor Lletras: Son UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
VESOS MICTE
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
COMPRADOR. EL PAGO NO OPORTUNO DE ESTE TITULO VALOR GENERA COBRO DE INTERESES MORATORIOS A LA TASA VIGENTE
Fecha: ;
{
T de Salud 1
Nombre y Apellido™ &1+ e C (C Firma y Sello
pro. (Crm?_a//_ " R
/}\/Y! /U.’. SRS
(U178 0o we |
(/7 !1 B

Tipo de Operacién: Esténdar-10 d S

Fecha Validacion DIAN: 2022-07-14 09: 55 24 I]S 00

Representaclon G ‘f|ca De Fa:tura Electronica De Venta

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW. CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pagina 1 de 2



CIUDAD: COTA -
CUNDINAMARCA
DIRECCION: KM 1 VIA

SIBERIA-COTA
S rH ZONA POSTAL: 250017
o ) ~ PBA: +57 6018956555
- AX: +57 6017550099
SURGICON & LTA.

LIVISION MEDICO - HOSPITALASUA

SURGICON & CIA. S.A.S.

NIT 860.519.267-9 FACTURA ELECTRONICA DE
https://www.surgicon.co VENTA
Teléfono: +57 6018966555 96243
Email: facturas@surgicon.com.co FECHA GENERACION
Cota - Colombia 14/07/2022 09:55:09
FECHA VENCIMIENTO
1211012022
CUFE : 5d9084653592d0377bab8a2b530h98e59343af403dee721725a7d93bec59b95h82aded 2e0¢5¢128047f382f4839h94af
SENORES: 900958048-4 DESPACHADO A: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E DE SALUD SURCCCIDENTE ES.E. - CT0 6710-2022
Calle 9 # 39-46 Tel 7560505 - Calle 9 # 39-46 - BOGOTA - Bogota - CO - Pedido
Tel 7560505 53598-8
BOGOTA D.C. - Bogota No Interno
Colombia Codigo 130501157
Representante de Ventas: ZONA No. 08 Email contacto: asesor08@surgicon.com.co Remision: ENTREGA LOCAL
[Fe IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO ) T TOTAL

L
Agente Retenedor de IVA - Responsable de IVA
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
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Tipo de Operacion: Estandar-10
Fecha Validacion DIAN: 2022-07-14 09:55:24-05:00 Pagina 2 de 2
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0




Al

SURGIL' OV & LCIA.

DIVISION MEDICE - HOSPITALARIA
NIT: 860.519.267-9

| BM!!EEIE

= STERIS
SHARN:3

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ahlstrom &P
- SHALUBER .

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.
s 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
=== os Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de este documento;
mg‘;Tj pagos que fueron realizados dentro de las fechas establecidas.

&
La presente se expide en Cota — Cundinamarca, a los 16 dias del mes de Junio del

croup ano dos mil veintidos (2022).

PR HS Atentamente,

F 4 \ 573
{5 IL\'\\IH'« MEDICAL

/ CET -

MARIA DENIS CALDAS CASTRO
c.c. 39.536.586

T.P. 40787-T
é; Slrnss
L g ] g
TANITA
3
31244968 84 {1 www.surgicon.com.co m ﬂ surgicon & Cia @ surgiconlatam nm 'E

S PBX: (1) 896 6555 - Fax: (1) 755 0089 =3

' /"l crmi@surgicon.cam.co - crm2@surgicon.com.co - info@surgicon.com.co

Q Centro Empresarial del Occidente Km 1 via Siberia a Cota. Cota, Cundinamarca 250017. Colombia
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g

Version: | 2
<] o | ! Sl mlaiiaty) £t
'.n-:;m-v_i&-::-_- | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacian: 17/0812018 —
i Cédigo: | sozFooer | T
CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL: _ X Margus con uns (X sogin carresporda
o o =
/ . .
CONTRATO No. 6710-2022 V7 FECHA DEL INFORME : 9/08/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U CRDEN Facha de Inlclo: Fecha de Terminacion:
| Contratista: SURGICON & CIASAS NITOC.C 860.519.267-0[Vaar kot $4.600.000 6/05/2022 5/07/2022
Representanta Legal:
MARIA FERNANDA OYUELA FRANCO | Ceduia Reprasantants 51.930.446 |Adcien 1: $13.800.000 | Préeroga 1: 6/07/2022 31/08/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO
£ CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS|
Otielo oel Canelo Ul DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE|#dcitn 2 Précroga 2:
HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E.
Dkacié el DOS (2) MESES [ Précroga 3:
Adicion 4: Privroga 4:
Adcién 5. Prérroga 5:
Disponibiidades 0572 del 25 de Registros Adicién 6: Prirroga 6:
Nameros febrero de 2022 . Presupussidies Adicién 7: Prérroga 7:
Adicidn B: Prérroga 8:
¢ Adcién 9 Prérroga 8:
: [conico Adicién A0: Prérroga 10:
i il e A | 421501040101 |Valor Tolak: $18.400,000 Fecha Teminacion achual; 31706/2022
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
5 INFORMACION DE ACTIVIDADES
AFORME/CERTIF, Acrmnm;:i&muumnm DASEN | centro e costo CUMPLIO ‘ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
# Sk X Cumplimiento de g
Oportunidad da % g : :
BIMAETIO [ DeEPOSTI/0S EDicos sl NO entrega A documentacion D'Jamllada o [SkX NO:
HOSPITALARIOS DE ACUERDO COM EL NO: pi ia
ANEXD TECNICO PARA EL NOAMAL| 0
1 FUNCIC ) DE LAS D0 f_iespuo:sta ] Bl Cumplimiento calidad de la < o:
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS| imprevistosy ~ |NIA prestacidn SI: X NO:
DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA X Emergencias NO:
mmsmumﬁﬁsiwm o Cumplimiento de  [SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURAO CUENTA§
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURAO PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO = ERVACIONES
1 CUENTADE | CUENTA FACTURADD | FECHARADICACION| = ohppg EJECUTADO SaLbo e EIECUCION ops
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 95204 18/05/2022 MAYO AK000000014155 S 4.507.800 | § 4.507.800 | $  13.892.200 24%
2 96243V 14/07/2022| JULIO DE 2022 | AX000000015062 s ¥V Ai3sazan]s 5.860.140 | §  12.539.860 32%
TOTAL ] 5.860.140] I
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO .
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO' 2 -
| CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
i tecutado CRNCO MILLONES OCHOCENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE $ 5.860.140
or ejecutar DOCE MILLONES QUNENTOS TRENTA Y NUEVE ML OCHOCENT 05 SESENTA PESOS MCTE s 12.539.860
R TOTAL CERTIFICADO $ 1.352.340,00

No. FAGTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FACTURAS ITEM DEL 2 AL 2 CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO DE 2022

MES DE JULIO DE 2022

VALOR A PAGAR

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

7

Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningdn inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento del ebjeto del contrato

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % 7
G i p R e
NOMBRE Y APELLIDOS | CARLOS/ALBERTO FONSECA SAMACA|
C.C. No. ; 11388795 =
% CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA







l BN Secretaria de.Salud
L Subred Integrada de Servicios de Salud

[ — F o
[/ surOccidente E.S.E. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : miércoles, 30 noviembre 2022
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000296026
IConsecutivo : 000000000296026 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [18/11/2022 12:10:30 p. m. Valor : $1.312.932,00
Beneficiario 860519267 iSURGICON & CIA S.A.S.
; ) . |PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por |a Dispersion 00000002839 Numero Nota: AUTORIZADOS
\Valor en Letras UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE DEL MOVIMIENTO [
CONCEPTO |  TERCERO |  CUENTA DEBITO . | CREDITO
Ef;;‘i’c')i"da 007590426930 Recursos gq54567 111006001 $0,00 $1.312.932,00
COMODIN 860519267 240101001 $1.312.932,00 $ 0,00
Egreso Generado por |a Dispersion 00000002839
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor | Factura | Valor | Factura | Valor
96243 $1.312.932,00 | | | |
ORDEN DE PAGO GENERADA :
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
MATERIAL MEDICO- 01 - RECURSOS
54814 20221118 4245010401 QUIRURGICOS PROPIOS $1.352.340,00

- PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
| BENEFICIARIO

Elaboré. :39780388 LUZ YANETH GOMEZ
RUIZ

MNombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1000319227

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

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
PROVEEDORES AUTORIZADOS - DISPERSION 2839
EMPRESARIAL - 570007590426990

Fecha del Pago 18/11/2022

Hora del Pago 11:50

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8605192679 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 3251926701 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 1.312.932,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&...

16/100



