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COMPROBANTE DE EGRESO _,
Ndamero : 000000000296260 '

Consecutivo : 000000000296260 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 07/04/2021 09:17:50 a.m. Valor : $2.709.428,00
Beneficiario 802004648 SISTEG SAS /
Detalle : Egreso @enerado por la Dispersion 00000001281 Numero Nota: 00000001281

Valor en Letras DOSHMILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN ZHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/07/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 802004648 111006001 $0,00 $2.709.428,00
DISPERSION DE FONDOS 802004648 240101001 $2.709.428,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001281

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
922 $ 2.709.428,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA RENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabor6. 165757131 MARGARITA ROSA
CV,/I Hs g3 /ceef LOZANO OSORIO
1 Usuario Id. 140375809

. TSRPComprobanteEgresoCheque
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Bogota, D.c.,Bogota,

NIT 802004648 - 1

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18763002993580 del 27/12/2019 al 27/06/2021
Habilita numeracion de:

901 al 1300

Régimen: Impuesto sobre las ventas - [IVA
Responsabilidad fiscal:

Factura Electronica de Venta No. 922
Fecha de emisién: 26/01/2021 04:09:13 PM
Fecha de vencimiento: 27/03/2021
Plazo (Dias): 60
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
CENTRO ORIENTE E.S.E. Codigo de Moneda cop
NIT 900959051 -7 Tasa de Cambio
Direccién: Diagonal 34 No. 5-43 Orden de Compra
Codigo Cliente
Teléfono: 3282828 Remisién
Direccion Despacho: Pedido
Contacto: Asesor
Ciudad: Bogota, D.C
Departamento: Bogota Aviso'de Reclbo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcién Cant. | Unidad de Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
Medida Unitario Descuentos Fte
1 015 Fuente de Poder para PC ATX, 450W | 20,00 unidad COP COP 0.00 | IVA(19%) COP
70,000.00 1,400,000.00
2 022 Kit Teclado Mouse USB &pticos 27,00 | unidad COP COP 0.00° | IVA(19%) COP
1 37,311.00 1,007,397.00

————

' e'?’_ Gecretaria Distrital de Salud

ke -"_1 5ubl'£d Centre Qriente ESE e

cuured Intzgraca o8

1k

Al A ; ~
: : e
=4 / | I
Total de items: 2 S/ Subtotal: COP 2,407,397.00
Observaciones dh i ég lw
| IVA(19%) [ COP 457,405.43 |
; Impuestos: COP 457,405.43
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario Cargos de la factura: COP 0.00
Favor realizar la transferencia a la cuenta corriente del banco Bancolombia No. Descuentos de la factura: COP 0.00
66258604674 a nombre de SISTEG S.A.S. con NIT 802.004.648-1 Anticipos: COP 0.00
Total COP 2,864,802.43
Neto a pagar COP 2,864,802.43

Este documento corresponde a la representacion gréfica de una factura electronica
de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE T76a78fe757f08a33bba0a7ab8204dbc7cbea75252f8f60e76baa3dbia1491207f1def18adecd159afe492dadf7edas574

Impreso por CENET SA. NIT 830057860 — MISFACTURAS.
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@ o ATl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010 -
B e 5 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
Subred integrada de Servicns de Satue A ~ ¥ Yy ¥ P . £
\. e T R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
2 905 18/08/2020 14/07/2020 - 03/08/2020 S 12.041.107,82 $ 42 880.017.32 § 105.380.077.68 28.92%
3 906 3/09/2020 07/08/2020 - 03/09/2020 $ 2.640.557,64 $ 45.520.574.96 S 102.739.520.04 30,70%
4 911 21/10/2020 04/09/2020 - 2171012020 $ 8.083.981,78 $ 53 604 556.74 36,16%
5 915 10/ 1/2020 22/09/2020 - 10/11/2020 S 333.200,00 $53.937.756,74 36.38%
[ 918 1/12/2020 11/11/2020 - 30/11/2020 § 28.273.813,00 $82.211.569.74 $ 66.048.525.26 55.45%
7 920 17/12/2020 017122020 - 17/12/2020 $ 1.761.200,00 $ 83.972.769,74 $ 64.287.325,26 56,64%
8 921 19/01/2021 18/12/2020 - 19/01/2021 $57.402.149,00 $ 141.374.918.74 $0.885.176.26 95,36%
9 922~ 26/01/2021 20/01/2021 - 26/01/2021 " §2.864.802,00 $ 144.239.720.74 $4.020.374.26 97.29%
TOTAL pN § 144.239.721 $ 144,239,721 $ 4.020.374 97,29%
b e i : COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO S R e s Sk s
Que los elementos facturados se encuentran conformes a lo estipulado contractualmente
. EJECUCION DEL CONTRATO J e L G Lo pan R
Sl e : : Rl VALORENLETRAS = : T S e VALOR EN NUMEROS |
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON SETENTA Y CUATRO
s 144,239.720,74
|CENTAVOS
CUATRO MILLONES VEINTE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON VEINTISEIS CENTAVOS s 4.020,374,26
i |. e CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE PE: N SETE
Valor total cer (Acun ) i i : L ; B coc I S0S CONSETENTA Y CUATRO s 144.239.720.74
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO e

- FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

922 J 26/01/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 286480200

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR mszm; A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Soporte de entrega a Almacen, Factura, Parafiscales

i - 7 WA
~ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘Wp i M’(\/ QQQ
s : R 2 m h_c‘ -
NOMBRE Y APELLIDOS JORGE EDUARDO SANDOVAL PLAZAS ! T L o) N
C.C. No. : : 79.796.437 DY O [ NT
CARGO/PERFIL i JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TICS b [N\
AREA DE UBICACION GESTION TIC - SAN JOSE OBRERO A"
Carren ﬂmmniw:‘__' sistemas@subredeentrooriente gov.co L] ) ¥
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEOPOLDO SANCHEZ ALZATE -
AREA DE UBICACION GESTION TIC - SAN JOSE OBRERO
Carreo Electronico: gestiontic@subredeentrooriente.gov.co
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

{'()DI(;_D: AP-1A-FT-010
VERSION: 04

‘8 Ce'mm'oﬁm![“ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: 9 . INFORME PARCIAL:
Marque con una (X} segun corresponda
CONTRATO No. 02-BS-126-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 26/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SISTEG SAS Nl’l‘ 0‘C C 802.004.648-1
Representante Legal: EDSON VALENCIA PALMERA Identificacitn Reprﬂculmel«eul
. C.C 70 443 891
CE
Qbjeto del Contrato u
orden:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE COMPUTO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
, e g FehataTaiciot | Fechade Terminacion:
SEGUIWENTD?RESUP?ES‘II_'AL DD/MM/AAAA . _DD.’MMMMA'
Valnr'l‘mopedel)(.f:ntulo . §216.000,380,00] Valor Inicial cont ato: S 54.000.095,00 . Plazo 14/07/2020 13/01/2020
i . Fecha CDP G e P Fecha CRP :
it | DDMMAAAA | Repstros Presep e DDMMIAAAA |\ iianes/ Modificacion Valor Adiciones - Préro Teshis sicish Propssgad | & Fes e [timaiscion
dighn : B : A e : Btk s DD/MM/AAAA | Proreogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad mgi'd‘- 1605 5/06/2020 Registro Inicial 15805 14/07/2020 e : >
o 3689 29/10/2020 G 31477 2011722020 Adicion 1: $ 30.000.000,00 Prorroga I:
4133 10/12/2020 37858 22/12/2020 Adicion 2: $ 64.260.000,00 Prorroga 2: 14/01/2021 310172021
i : x Adicion 3: Prorroga 3:
Di 5 g i Ry . 4 Adicion 4: Prorroga 4:
thﬂidldcl_Numerus W;:SA‘ bt o Adicién 5: Prérroga S:
i Madificacion 10 Prérroga 6:
! Adicion 6: Prorroga 7:
Adicion T: Prorroga 8:
Adicidn 8: Prérroga 9:
Adicion 9: $ 0,00 Prérroga 10:
- Valor Total: $ 148.260.095,00 Fecha Terminacion actual: 3110112021
W - Gastos de computador 42120101003030200 : :
N re(n)lﬁubro{a) z Adicionar

3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U DRDEN”

NO:

e s e e R R mronmmnnzamwnm&s
No. INFORME/CERTIF. | g\c’lfm.u_@nzs'nesmmm,m.\sm"mr;;nmno‘. ‘ cmmotmcom

SI: X

N/A

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EQUIPOS DE - |No:

9| COMPUTO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :

SALUD CENTRO ORIENTE ESE ;
: ¢ sk X

.“ genciag ';1 A

lN]Cb\I.' SIEMPRE Y CUANDO EX[STA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA AD]CION Y LAS COND[CIONES DEL MISMO LO PERM!T AN.

3. INFOR!MCION DE FACTURA O CUENTAS

'Nv... ;

‘No. FACTURA o CUENTA BE OOBRO -
: v«ﬁ. Ssda! instn-ctwn

FECHA DE FACTURA
0 CUENTA COBRO: Fﬁm~
. DD/MM/AAAA

o VM,BR FACTURA INCLUIDO WA (4] CU_F.N‘I'A-
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en

ACUMULADO EJECUTADO

SALDO % EJECUCION

(OBSERVACIONES

18/08/2020

14/07/2020 - 03/08/2020

$ 30 838 909.50

$ 117.421.185.50 20.80%

‘0.533309,59
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SISTEG S AS.

CERTIFICACION

Yo EDSON VALENCIA PALMERA, identificado con cédula de ciudadania No.
79.443.891 de Bogota, y actuando en representacién legal de la firma SISTEG SAS,
con Nit. # 802.004.648-1 certifico que nos encontramos a paz y salvo con los
aportes a la seguridad social (Salud, Pension y riesgos profesionales) y parafiscales
(Caja de compensacion familiar, Sena, y ICBF) de acuerdo con el Art. 50 de la Ley
789/02, en los Ultimos seis (6) meses hasta la fecha

Se firma a los 27 dias del mes de Enero de 2021

Atentamente

EDSON VALENCIA P.
Representante Legal

La Solucién Integral para su Empresa
Teléfonos: 8142077
Direccién: Calle 23B A No. 80B - 29 Bogotd- Colombia
E-Mail: gerencia@sistegsas.com



BANCOLOMBIASA.  Establecimiento Bancario

SUPERMTERDENCIA FINANCIERA,
D COLOMRN,

VIGILADO

Lunes, 18 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SISTEG S A S identificado(a) con NIT 802004648, a la fecha de
expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

66258604674

2010/04/29

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

iJuan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momento

de 0
todos Bancolombia




