o Secrelaria de Salud
~/ Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 109 de 16
Consecutivo N°278282
CODIGO : csC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 24/10/2022 11:56:45
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada NO AK000000016495 Factura NO DOCUMENTO: AK000000016495
98183)
EJECUCION DEL CONTRATO No 6710-2022, FACTURA No
98183
TERCERO CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO : y
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK0O00000016495 Factura N° 98183) |
151404001 | [Materiales médico quirurgicos [ $ 676.170,00] $ 0,00]
CEN:| [KE10R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© AK0O00000016495 Factura N°
98183)
243627001 | [Actividades Comerciales - 4.14 por mil | $ 0,00| $ 2.799,00
TER:| |860519267 ||SURGICON & CIA S.AS. - -
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000016495 Factura N©
98183)
240101001 | |Bienes y servicios | : $ 0,00 $ 656.467,00|
TER:| |860519267 ||SURGICON & CIA S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© AK000000016495 Factura N° 98183)
243608001 | [Compras generales declarantes - 2.5% | $ 0,00| $ 16.904,00|
TER:| [860519267 {|[SURGICON & CIA S.A.S. :
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 278282| $676.170,00| $ 676.170,00]
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $ 676.170,00|

$676.170,00|

Elaboro Presupuesto Tesoreria

Ordenador del Gasto

Cuentas por Pagar






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

PROVEEDOR: SURGICON & CIA S A/S.

Fecha Actual : lunes, 24 octubre 2022

/

COMPROBANTE ENTRADA/
/NOAKO00000016495 7

1/1

NIT: 860519267  FECHA: 24/10/2022 11:56 a. m.
CIUDAD: COTA (CUNDINAMARCA) ESTADO:  Coffirmado
DIRECCION: SEC CENTRO EMPRESARIAL DE OCCIDENTE KM 1 _ MONEDA:  Pesos
N° FACTURA: 98183 % ICA: 4,1400 PLAZO! 90 FECHA FAC: 24/10/2022 12:00 a. m.
[v|OBLIGACION PRESUPy‘éSTAL: ’

DISPONIBILIDAD 572 COMPROMISO 18725 OBLIGACION 59448,
DOCUMENTO 6710
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
D288 CATETER FOGARTY 4 FR 40 CMS UNIDAD 3,00 .S 225.380,00 $676.170,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 676.170,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6710-2022, FACTURA No 98183 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 676.170,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $2.799,00
RETE FUENTE: $ 16.804,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE IMP DISTRI: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Y een: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $ 656.467,00

4245010401

YULIETH PAQUA

MEZ NIETO
1030590091 \ ;
ELABORMOLPOR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntr

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGR:

Afectacion Presupuestal
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

Obligacion: 59446

REVISADO POR:

92200,0000

APROBADO POR:



......

)



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

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

p
T, SURGIEONS C1

DIVISION MEDICD - HOSFITALARIA

SURGICON & CIA. S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 860.519.267-9
i VENTA
https:/lwww.surgicon.co
Teléfono: +57 6018966555 98183
Email: facturas@surgicon com.co FECHA GENERACION
. / 2411012022 09:09:28
Cota - Colombia ; :
/ FECHA VENCIMIENTO
y 2210112023
CUFE : ¢1034550dbh744b16402841e980cbfe16f9edbedabfab2fea?5374e19552a3d 13a38f2ba30a5hc65b6f8602{3dc634f
SENORES: 900959048-4 DESPACHADO A: 900952048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E. - €70 6710-2022
Calle 9 #39-46 Tel 7560505 - Calle 9 # 39-46 - BOGOTA - Bogotd - CO - Pedido
Tel 7560505 53598-C
BOGOTA D.C. - Bogotd No Interno
Colombia Codigo 130501157
Representante de Ventas: ZONA No. 08 Email contacto: asesor08@surgican.com.co Remision: ENTREGA LOCAL
IMPUESTO )
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
b
160144 NAR 1. CATETER DE UN LUMEN. CON BALON. 40CM X 3 225,390.00] VA 0.00 0.00 676,170.00
4F, LEMAITRE. - GTIN No. 7707327551101 - REG. SAN
INVIMA 20200M-0003438-R 1. LOTES:
3 x LOTE: Q5L1238 VENCE: SEP 28/27
~ ! s,{ra, s
{ /", { ;ja f f f f f /f ‘W'&
| NUYEIs EDICC HWuariTALARIE
MIT BAN S16 2K7.0
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
PEDIDO CON CARGO AL CONTRATO 6710-2022. ENTREGA EN USS KENNEDY. 0.00 0.00 0.00 TOTALBRUTO  676,170.00
DESCUENTOS 0.00
Datos Bancarios: BANCOLOMBIA- C. Corriente 03251926701 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
Medio de Pago: Instrumento no definido VA 0.00% 0.00
“arma de Pago: Crédito FLETE 0.00
rorado Por: ZONA No. 08 VALOR TOTAL 676,170.00
.or Letras: Son: SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA 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
COMPRADOR. EL PAGO NO OPORTUNO DE ESTE TITULO VALOR GENERA COBRO DE INTERESES MORATORIOS A LA TASA VIGENTE
Fecha:
Nombre y Apellido CC Firmary Seflo

Agente Retenedor de IVA - Responsable de IVA
Actividad Economica 4645

Mo Somos Grandss Contribuyentes
Documento  Oficial de
18764034161691

desde 2022/08/22 hasta 2023/08/22 rango 96915 al 105000

Autorizacion de  Facturacion

Tipo de Operacian: Estandar-10
Fecha Validacién DIAN: 2022-10-24 09:09:47-05:00

Representacion Grafica De Factura Electranica De Venta

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

W

S

Cigoke

496Xy
bHrOlLoez

‘-"‘-J '3 Ggoe et
f— AU

6

1A 2850 pigina 1 df 1
o>






NIT:860.519.267-9

i

SHARN.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ahlstrom v’ga:)
SHLUBER

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

=7 |os ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacién de este documento;
i e pagos que fueron realizados dentro de las fechas establecidas.

La presente se expide en Cota — Cundinamarca, a los 19 dias del mes de Octubre del
crour afno dos mil veintidos (2022).

PROHS Atentamente,

% Stace 1975
{ ¥ HANSHIN MEDICAL

o P e
BT - T TR TR

#

' MARIA DENIS CALDAS CASTRO
i c.c.39.536.586

T.P. 40787-T
312 449 68 84 Eﬁ] WWW.SUrgicon.com.co E_ﬁ g@ surgicon & Cia [@ surgiconlatam 7]
B |
L:J crm1@surgicon.com.co - crm2@surgicon.com.co - info@surgicon.com.co @ PBX: (1) 896 6555 - Fax: (1) 7650099

Cemro Empresarial del Oceidente Km 1 via Siberia a Cota. Cota, Cundinamarca 250017. Colombia

ancame






; ; Versitn: | 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION [Fecta da sersbacier: | mean
Codgo: | 1eesoom
CERTIFICACION: ' | INFORME PARCIAL: __X | Margen coauma 00 esgen cermeponta

CONTRATO No. ___eroam ; | rechapeLwrorme: | Ta2r022

SIEVRTEA 7 ! Fecha de Iniclo: EIEA .
Coniratisia: SURGICON & CASAS 860.519.267-0 E5/2022
| Reprosentants Legal:
MARIA FERNANDA OYUELA FRANCO | Cedida Represeniants. 51.930.448 |Adcitn 1: $13.800.000 |Préoga 1: 60712022 31/08/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO
o o|CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS
Ckieto ¢l Cena Ui p|FERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE |Adciin2: Prerroga 2 110872022 301112022
HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR|
OCCIDENTEESE
(Ouracin leiclel DOS (2) MESES Adckn3: . Préemoga 3:
Adcion 4: 3
Adcin: Précga &:
Digribidades | 0572del25de |  Regisvos A 6: |Préoga &:
Himeros febrero da 2022  Presupuastales AdcinT: Précoga 7:
Adicidn B: Prérroga B
Adicitn §: | Préeroga 8:
[copico Adickin 10 Promoga 10:
e P, e | 421501040101 [Velor Task $18.400,000 @ Termnacion actuak 2022

2.AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

Na. ACTHWIDADES DESARROLLADAS EN
SRR pesipials CENTRODE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento da
EUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, sl KO documentacién tramitada o |SI: X NO:
> R _presentaca

ANEXO TEQHICO PARA EL HORMAL

1 |(oimADes D resmAcoN b2 Cumplimiento calidad da la |g,. NO;
EERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE prestacién
DE LA DE| X
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCDENTE,
ESE.

Obsarvaciones:

No. FACTURA [ FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO 0 CUENTA DE ACUMULADO OBSERVACIONES
B CUENTADE | CUENTA FACTURADD |FECHARADICACION| = coppg ‘EJECUTADO SALDO % ESECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 55204 18/05/2022 MAYO [AXD00000014155 s 4507.800 | § 4507.600 [§  13.892.200 24%
2 56243 14/07/2022|  JUUODE2022 _ |AX000000015062 B 1352340 | § 5.850.140 12.539.850 32%
3 98183 24/10/2022| OCTUBRE DE 2022_|AXDOOOOD016495 s 676170 | § 6536310 11863690 36%
[ : s 6536310 | §  11.663.690 36%

TOTAL 6.536.310 6.536.310 11.883.690 36%
SRR [] L

QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OELIGACIONES CONTRACTUALES

“EJECUCION DEL CONTRATO “-3i #1 voiive BV
VALORENLETRAS . G

i/ SEI8 MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SE13 MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MCTE 5 w&:“ﬂl
] ONCE MILLONES OCHOCIEENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE (] 11.863.6%0
; ¥ S
HNo. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO 3 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COSRO
FAG‘FURM\HEIDEL!ALJWPWEIM!ALIEBDEMD!M MES DE OCTUERE DE 2022
'
VALOR A PAGAR SEISCENTOS SETENTA Y SEIS MiL CEENTO SETENTA PESOS MCTE
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCKSN DEL CONTRATO: muﬂmdﬁn dal contrata no £8 ha presenta ning(n Incomvenients con los Servicies prestados por iratists, Y hay del ok}
[ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
f
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . |
= —
NOMBRE Y APELLIDOS = EDN
C.C. No. 7 338705
| CARGOIPERFIL ESIO TTARIO
| AREA DE UBICAGION - DIRECCION ADMINISTRATIVA _







L gl Sccretaria de Salud
HL Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
9009 50048 Fecha Actual : jueves, 02 febrero 2023
COMPROBANTE DE EGRESO

Nimero : 000000000314696

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000314696 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : [27/01/2023 12:03:14 p. m. Valor : $ 656.467,00)
Beneficiario 860519267 ]SURGICON & CIAS.AS. ;

: { X . |PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002954 Numero Nota: AUTORIZADOS
\Valor en Letras SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE DEL MOVIMIENTO |

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO ‘ CREDITO
Er"’c;’p')‘i’;”da O/ 20O R eSS g 510067 111006001 $0,00 $656.467,00
COMODIN 860519267 240101001 $ 656.467,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000002954
FACTURAS AFECTADAS
Factura | Valor | Factura | Valor |  Factura | Valor
98183 |  $656.467,00 | | | il
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
’ BENEFICIARIO
Elabord. :1031166594 LINA MARIA PENA
RAMIREZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1000319227

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






31/1/23, 15:53 * https:/lempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoReporte=COMPRO&IDReporte. ..

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

31/1/2023 - 13:53

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

Nombre Proceso :
Cuenta Origen de los Fondos

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN

EMPRESARIAL - 570007590426990

PAGO PROVEEDORES AUTORIZADOS - DISPERSION 2954

Fecha del Pago 27/01/2023

H'ora v.:lel Pa‘g6- 14:01

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8605192679 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 s
Producto o Servicio Destino 3251926701 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor R $ 656.467,00 Estado Pago Exitoso

https:/fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&no. ..

1176






