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~ CCMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000297657

Consecutivo : 000000000297657

Fecha del Egreso : 26/04/2021 10:37:21a. m.
Beneficiario 830029829

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001289

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en Letras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 04/26/2021

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 530029829 111006001

DISPERSION DE FONDOS 830029829 240101001
Egreso Generado por |a Dispersion 00000001289

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura
VER13 $1.194.389,00

OO—FD Zo@ Estados

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP

Valor

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ENCIA

Noratre raporte . TSRPComprobanteEgresoCheque

. N Ee B P M TA IR A BN A AP TR YT PRI T AL € AR ETROA ARTA T e~ e AT FAGAATAAT S

Val

Numer

Impuesto X Mil :

DEBITO
$0,00

$1.194.389,00

Factura

Confirmado

$1.194.389,00

ota: 00000001289
UEVE PESOS CON CERO CTVS

$0,00

CREDITO

$1.194.389,

Valor

$0,00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO

GARAVITO
Usuario Id. :52441789



-«

/AZJLHZML A;o

&UNC‘Q-



4
: . SCUUCIGNES INTEGRALES
N § NIRRT
s \
g,

SOLUCIONES INTEGRALES VERS.A .S .E.P FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VER13 ¢

NIT/CC: 8300298296 FECHA FACTURA: 18 de enero de 2021 .~

DIRECCION: CL 107 12 42 / BOGOTA, D.C. FECHA DE VENCIMIENTO: 15 de abril de 2021

DEPARTAMENTO: Bogota, D.C FECHA DE VALIDACION: 18 de enero de 2021 a las 09:26 AM

TELEFONO: 7553030

TIPO DE EMPRESA: Persona Juridica
REGIMEN TRIBUTARIO: Impuesto sobre las
ventas IVA

FORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria

CUFE: ¢94c3h920a9221446fcee946/80309¢10090411814740accebace17¢18
6ff31f3011648c99d0fa716dd2d118d35534759

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Autorizacidn de numeracion de facturacion DIAN No.
N¢ DE IDENTIFICACION: 900959051 18764006284617 del 26 de octubre de 2020 al 26 de octubre de
DIRECCION: 2021 con prefijo VER del No. 1 al 2000.

TELEFONO: 34444484

CONTRATO: 02-8S-050-2020 - (Martires)

OUSERVACION: Los productos marcados con ** son excluidos de IVA
conforme al Articulo 424 del estatuto tributario, partida arancelaria 90.21.

Unidad

tem  Codigo Descripcion Cantidad adita Valor Unitario Valor Total
edida
! A Juego de Ajedrez 24,00 unidad 260.000,00 1.040.000,00
Z T Al “* Atril 1,00 unidad 199.044,00 199.044,00
SUBTOTAL : 1.239.044,00
ALOR BN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS IVA: 0,00
M/CTE TOTAL: 1.239.044,00
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FIRMA RESPONSABLE RECIBIDO POR FIRMA DIGITAL
oveedor Tecnologico: Olimpla IT 5AS INIT: 900032774-4 - Factura Electronica de Olimpia IT

\ ;I8 Segretaria Distrital de
I &%: L Subred Centro Orient

da de Servicios Ceniro Oriente

Subre & Intz

18 ENE 2021

Almacén Genemlb ¢ Senta Clara
F:: E i Es 575:)




3 1289 $ 2.69%.143,00 § 23.830.040,00 | S 19.104.064.00 .
s 159 § 1,560,000,00] § 25.390.040,00 | S 17.584.064,00 $9.14%,
6 wal 7 S 28634400 S 2567638400 S 17.257.720,00 YT
7 vern| & et ne-2 S 1.239.044,00] $26.915 428,00 S 16.018.676,00 62,67
3 7 S 3R918418 S 26915438 S 16018 62,07
L T e ~ COMOSUPERVISOR DEL CONTRATO e - % T =
R il e B R ~ CERTIFICO ) = TR et T A LR L Bia e e
(OUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL ¥ PRESENTA PLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
1% Lo ~ EJECUCION DEL CONTRATO el TR S
g - ek VALOR EN LETRAS
§ s VEINTISELS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 s 26915428
i i . Salda por cjecutur DIECISEDS MILLONES DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS 00/100 s 16918676,
; Valor total certificadn (A« umulade) VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO 06/100 s 26,915,428

S Na FAGTURA ) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO.

s . . FECHA DE EMISION DE LA

4 i et FACTURA O CUENTA DE COBRO BELPERIODO CERTIFICADO; DDALMAAAA

VERIY /

woize

'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) Pﬁmm DEL PERIODO CERTIFICADO ¥

S 123904400 /

—

OBSLRVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

sitrlp P

SEFACTURA $1.245.044 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE MARTIRES, CIA 1352019,

ANEXOS: Comprobante de entrudi al almucén de la Subred Centro Orienteacta de verificucion de las ayudus técnicas, certificacion de cumplimicnto de pagos al sistema de sepuridad socfal

or parte de Soluciones Integrales Ver.

g 7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

oot

NOMBRE Y APELLIDOS

HFM»HA DIAZ QUEVEDO I

. C.C. No. e

40435710 \/

) ey CARGO/PERFIL

PROFESIONAL ESPI

ALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 « PROYECTOS UEL

AREA DE UBICACION |

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

~ CORREO ELECTRONICO e

ugl@mubysdintiong by

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

CORREOQ ELECTRONICO

4



DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
UMOS Y ABASTECIMIEN
"rm:m\maurl\wuu DE SUPERVISION
CERTIFICACION: [ INFORME PARCIAL: § 7
- - Margue can una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. { 'FECHA DEL INFORME : DDAIMAAAA 2300021
Hr ey 9 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Wl
o (;;'mmﬂm: s upidedenin SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP. VER SAS EP. 00298296
2 _ Representante Legal: o R T e 52.097.715 de Bogots
o 3 7 CONIRATAR EL SUMINTRO DE DSPOSITIVOS DE ASSTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECHICAS) NO INCLUDAS ENEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIRCADAS CON LOS CORVENOS
i Objeto del Contrato u orden: i INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARIIO, SANTA FE. SAN CRITOBAL Y RAFAEL URIEE URIBE
B 3 3 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL T " : it < ¢ Fecha de Inicio: DD/MM/AAAA  Fecha de Terminacion DDAMAAAA
3 § Vilor Tope dal Contrato, ' oty ¢ 6101020
f e e $114557.408,00|  Valor Inicial contrato: |
F: e - FechaCDP 3 Fecha CRP Yy . ey Bilal ) gty v il .
Consecutivo CRP : L 5 . ; 7 Sy
. DDAIMY 7 5 DD/ e t g 5y 5 £,
i o . DRLAMAA, Adiclones/ | Valor Adiciones  Promogs Frstlnid Fres Fecha de Terminacion Prorrogas: DDAMAANA
60 25022020 10715 15042020 B 8 e : ¢ % :
3530 21072020 27138 27102020 Adick $ 1421975200 Prormog I: 27102020 26012021
Adicion 2: Prirrogs 2:
Adiciin 3: Prirruga 3:
3 Adicion & Privoga &:
Adiciin 5: Priroga 5
Registros Pr
5 Modificacion 10 Prirruga 6.
i s i Adicion 6 Priroga 7:
: i diciin T: Préeruga B
¥ Adiciin 8: Prierugs 9:
Adician 9: Priroga 10
Valor Total: $ 42.934.104,00 et Fecha Terminackin actual: Ay 26012021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS g 23201020102 e
| Cidigo(S) ~opeplinpigrieee! Adiciunae
" 0
; 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
¥ s  INFORMACION DE ACTIVIDADES e S U i - X
- - No.INFORME/CERTIF, " ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO £ e " iy ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO AN
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSON.
(AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN S Oportomidad de entrega c""‘:_ w_‘:": e No:
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS Lghyes
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DI 3 X
SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.§ 1 Y LAS LOCALIDADES LOS © Respoesta de imprevistos y Emerpencias """J"“""‘"“;:""* Sl ¢ O
MARTIKES, ANTONIO NARINO, SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE \U P —
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ARICIONAR HASTA TRES(3) \'Eu;s EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSHFICACIO‘ DEL CONTRATO, QUE
SOPORTE LA ADI(.I(')N' Y LAS CONDICIONES um, Mlsuu LO PERMITAN. ¥ a4
e " st 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS : = Bercai
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA s 3
. No, FACTURA o CUENTA DE FECHA DE FACTURA O CUENTA . . " CORRO CF A - Ve ACUMULADO 3 y IO v e OBSERVACIONES
COBRO - Ver Vila 38 del Instructive COBRO: DAMAAAA b S ) e IT':T:::"“: e EJECUTADO il * EIECUCTON BIERVACIONES
1 Lass 100972020 sepe20) 5.3.109.0440) $ 3.109.044,00 S 25,608.308,00
Adicioa Xa: 1] | 1 s 000 $3.109.044,00| S3 064,00 .
2 1457 1 ol | S 10.4X3, 708,00 £13.592.782.00| £20.341 352,00 30.66%
3 m.l P20 | S$21.131.8%,00 S 21.802.208,00 49,227

Adriana M. Lugo

CueNTAS POR PABAR
0 1 MAR 2021
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SOLUCIONES INTEGRALES
"

fECNOLOGfA PARA LA INCLUSION

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La sociedad SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S E.P identificada con NIT
830.029.829-6 debidamente escrita en la camara de comercio de Bogota, certifica
el pago de los siguientes aportes de seguridad social ( pension, salud y riesgos
“ profesionales) y de los aportes parafiscales ( Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
familiar) pagados por la compafia durante los ultimos seis meses (6) calendario
exigibles a la fecha de presentacién de la presente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de 2002.
Se expide en Bogota D.C, el siete (07) del mes de Enero de 2021

Cordialmente,

] C_:./) B
FRANCISCO EDUARDO,SIERRA VARGAS
Revisor Fiscal

T.P.48188-T

CEL. 3153398477

B

Soluciones Integrales VER SAS EP. I NIT 830.025.829-6
Calle 101 No. 12 —42 | Tel.: +57 (1) 7553030 | Fax:+57 (1) 7553030
Info@ver.ccm.co | www.ver.com.co | Bogota D.C. - Colombia




