Gobernacion
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Secretaria General

SG-800

San José de Cucuta, 11 de Noviembre del 2022
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Profesional Especializado, Grado 10 SR e CUBRTADE CotRe e

Area de Presupuesto ' b

Secretarig Fie Hacienda Departamental GOBERNACION DF NORTE DF SANTANDER
Gobernacién de Norte de Santander

Ciudad

REFERENCIA: TRAMITE DE PAGO. SECOP Il

Para dar cumplimiento a las disposiciones de la Secretaria de Hacienda, estoy
enviando los respectivos documentos para la cancelacion del compromiso
relacionado a continuacion:

SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A. SERVICIO DE
AMBULANCIA SAMI S.A. S.A.P, quien se identifica con NIT: 807.002.007-8, la
suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($3.616.665.00) segun Factura Electrénica
No. EC208318 -2022 correspondiente al periodo comprendido del 01 al 28 de
Octubre de 2022, conforme al Contrato de Prestacion de servicios de Asistencia
Médica inmediata S.A. No. MC -SEG-02070-2022

Cordialmente,

AVENIDA 5 CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA GOBERNACION

TEL. 5755656 - 5710290 - 5710590 email - gobermaci orntedesantander.goyv.
www.nortedesantander.gov.co




Srame

Asnstencro Medica

San José de Cicuta, 10 de Noviembre de 2022/

Sefores

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
AVS5CALLEI3Y 4

5775566-5710590

Ciudad

Ref. Entrega de factura
Apreciado Cliente:

Por medio de la presente nos permitimos enviarle la factura EC208319/por un
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO
PESOS ($3.616.665) /

Adexo (1) Fouoes

Muchas gracias por su atencién y colaboracion.
Cordialmente,
JAIRO ANDRES PINA GOMEZ

Jefe De Cartera
Contacto

momma

L | PBX: (607) 577 2323

@ | Ay 5F # 5-0/ tnbanizocion Sayogo
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<
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SAMI 8.A.8 Operado por

Pagar antes de: 10.10.2022 Suspensién del Serv; 25.10.2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:
‘ EC208318 .

Asistencia Medica

202211 “J 10:58 34

Fecha y Hora e Expe

NIT. 807.002.007-8
Avenida 5E No. 9-07 - Urb, Sayago
Cobranzas, Tel..(7) 577 2323 . Exts.: 104
Cocuta - Colombia

Auvtorretenedores de ICA Cusita !I Somos regimen comin | Retencitn Fusnta 49 Resporisable de IVA
Cliente: 0000600876 Cobrador: 00000148 No. Contrato: 2200002269
> GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL NORTE Cant, Afliados: 1
DE SANTANDER
e NIT-800103027 - 7 arma de pago Lj.:cl!to
. My Medio de pago, Efect
Tl 5755656
N Correo IBERNACIONENORTEDESANTANDER . GOV.CO

Direcceidn: CALEE 11 NOS-05 CENTRO AVS CLL 13 Y 14
T r 3 . r 2 N
Tipe: Zona Protegida ﬁ;m— Total COP 3.444.443,00
SERVICIO DEL 01.10.2022 AL 31.10.2022 ’ 5% IVA COP 172.222,00
ESTIMADO CLIENTE Total* § 3 616.665.00 /

RECUERDE, MANTENER ACTUALIZADO 8U CORREQ Y NUMERQC DE

TELEEOND TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL

DIECI
SEISCIENTOS SESENTAY CINCCO PESOS

o S e Y [

Asesor Normbre: CRISTINA DEL PILAR

AME CUCUTA ACEPTA

NIT. BG70G2007 - & Nombre-C C-Sello y Fecha de Recibo

A partir del ailo 2019 segin ol acuerdo 026 Art 36 del 28/12/2018 de ls alcaldia de san José de Chcuta Cambis 1a ciasificacién y somos
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA).

L Medios de pago
f >
@ameasistenciamedica www.ameasistenciamedica.com o CfEdibanco

Autorizacion Numeracion de Facturacion DIAN en electronica #5AP# No, Resolucion 18764028218179 desde 2022-04-27 - Rango EC 184824 al
EC221000 - Vigencia 24 meses

CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
HZ3b237670266 70403982 55423 Bb 4B e d0T B2 0 BIdHT 20818347482 T18bTd51 501737 221408887 ecA 3431 Bb 23815

PROVEEDOR TECNOLOGICO FACTURAXION COLOMBIA S AS. NIT" 901187615 . SOFTWARE:® 828 INTEGRA
REPRESENTACION GRAFICA DE UNA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Actividad sconomica principal #8809, otras actividades do atencion de la salud humsna.

La presente Facturs slectrinica da venta, gs un titulo valor de scuerdo can fo estebiscido si ol codigo de comercio y 80 sspecial an
articulas 621,772 y 774 def 24 de noviemnttre de 2015 y ¢ decreto unico 1074 de mayo de 2015, El presente titido valor se avirilan en todos
aus rlectos a una letra de cambia Art. 778 det codigo de comercio,




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
CONTRATACION 24/10/17 4
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Pras s o
EJECUCION CONTRACTUAL agina 1ae

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

, N.° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
FECHA: | 10 DE NOVIEMBRE DE 2022 B URERON ¥ Ce s 6 /]
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO I

"CONTRATO No. MC-SEG-02070-2022 /

- TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
DEPENDENCIA CONTRATANTE GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER .
CONTRATISTA ERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

.A.S SERVICIO DE AMBULANCIA SAMI S.A.S
SAP /
c.C. 60.293.561 )
REPRESENTANTE LEGAL VICTOR GERARDO REYES ALVAREZ

REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado)

SIMPLIFICADO

C.C.oN.LT

88.282.415

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENC
MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDIa
AL PERSONAL Y VISITANTES QUE S
ENCUENTRN EN LAS DEPENDENCIAS DE LA

OEETO fRL CONIRATD GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER,
SEGUN LA DESCRIPCION TECNICA.
2.1.2.02.02.009 servicios para la comunidad

..BUBRO : 1 = sociales y personales 5 3,

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.00 2337 del 31 de marzo de 2022

| REGISTRO PRESUPUESTAL 002691 del 29 de abril del 2022

VALOR DEL CONTRATO $ 21.700.000 /

PLAZO O DURACION SEIS (6) meses ~ %

FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE ABRIL DE 2022 7

FECHA ACTA DE INICIO 29 DE ABRIL DE 2022/

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) | NOAPLICA £

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NO APLICA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) NO APLICA

' DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL
. MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)
| REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO
O ADICIONAL (Si hay lugar a ello)
mléga DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si
| TlﬁMl;'O DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (si
aplica
' VALOR TOTAL DE CONTRATO $ /
' FECHA DE TERMINACION 28 OCTUBRE DE 2022 /




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
CONTRATACION 24/10/17 4
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA .
EJECUCION CONTRACTUAL Pagina 2.de 3

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

_GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento) 49-46-101006389 DEL 26 DE ABRIL 2022

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

MABEL AMPARO COLMENARES BECERRA

| NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR N/A

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES

CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: DE
OCTUBRE AL 28/6E OCTUBRE 2022 SE ANEXA O DESCRIBE
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA CON FOLIOS.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALANCE FINANCIERO

iz
1 | VALOR INICIAL. / $21.700.000
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) /
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7 $21.700.000
4
- TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE /
ESTA CUENTA  $18.083.335
/
6 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA 7§ 3.616.665
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) ,
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA). / $ Q
CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
06/07/2022 ~ CE-009193 /. $3:616.667
i 22/07/2022 CE-010384 /_ $3.616.667
23/08/2022 CE- 012336 /. $3.616.667
22/09/2022 CE-013839 /j. $3.616.667
19/10/2022 CE-014983 / $3.616.667




MACROPROCESO: SOPORTE

MS-CC-CS-11

PROCESO: GESTION COMPRAS Y

FECHA |[VERSION

CONTRATACION 24/10/17 4
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA :
EJECUCION CONTRACTUAL Pagina 3 de 3

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

| 4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”,
Yo, MABEL AMPARO COLMENARES, en mi condicion de supervisor del contrato N° MC-SEG-02070-2022DE
ABRIL 29 DE 2022, CERTIFICO que: SAMI S.A.S S.A.P, hizo entrega del informe de actividades, relacionado
con la ejecucion del objeto contractual durante el periodo comprendido entre el 0 )/de octubre de 2022 al 2

de octubre de 2022.

El valor a reconocer y pagar es la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($3.616.667) correspondiente al pago N. ° 6 de 6 estimadas en el contrato.

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

Mes actual - Mes Anterior —
S OCTUBRE 2022 | SEPTIEMBRE
2022
Entidad de aporte en linea APORTES EN ARUS
LINEA
Empresa de pensiones COLFONDOS COLFONDOS

A $19.068.000 $19.637.600

Empresa ati::lil:'lclistmdom de MEDIMAS MEDIMAS

Valor $ $4.973.300 $5.071.500

Administradora de riesgos SURA ~ SURA
profesionales S

Valor § $3.221.800 $3.367.200
Valor total de cotizacién $ 31.915.400 ¥ 32834500

No. de Planilla 9440972573 58042282

PIN
Entidad financiera APORTES EN LINEA ARUS
Periodo Cotizacién OCTUBRE 2022 SEPTIEMBRE 2022
Fecha de pago 2022-10-04 2022-09-02
Observaciones (si hay lugara elio):
B .
&M & pﬂ\u-a AAA m
MABEL AMPARO COLMENARES. VICTOR GERARDO REYES ALVAREZ

SUPERVISOR CONTRATISTA



INFORME DE ACTIVIDADES
GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER Y SAMI SAS SAP

| Ciudad: [ CUCUTA | Fecha de entrega: | 10112022 / ]
Contrato de prestacion de servicios N°: | MC-SEG-02070-2022 | Del afio: | 2022
Contratista: | SAMI S A.S SAP 'C.C/C.E/NITN°: | 807.002.007-8
Periodo del informe Desde: 01/10/2022 Hasta: 28/10/2022

1. INTRODUCCION DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA
PROTEGIDA AL PERSONAL Y VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN LAS

OBJETO: | hEpENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER SEGUN LA
DESCRIPCION TECNICA.
29 04 | 2022 B 28 10 | 2022
Fecha de Inicio: bmﬂnal“"lcién
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

2. DETALLE DE LA EJECUCION:

N° Obligacién especifica Actividades ejecutadas

EL DIA 04 DE OCTUBRE DE 2022 SE PRESTO SERVICIO
CLASIFICADO COMO URGENCIA PARA LA SENORA MARIA
TRANSITO CRUZ DE 66 ANOS DE EDAD REFIERE VALOR
POR DOLOR EN EL PECHO.

1 URGENCIA

CLASIFICADO COMO URGENCIA PARA LA SENORA
2 URGENCIA KATERIN LINAN DE 41 ANOS DE EDADD REFIERE VALOR
POR DOLOR EN EL PECHO, NUBLADA LA VISTA Y DOLOR
EN LA ESPALDA.

EL DIA 13 DE OCTUBRE DE 2022 SE PRESTO SERVICIO
CLASIFICADO COMO URGENCIA PARA EL SENOR DIEGO
JOYA DE 36 ANOS DE EDAD REFIERE TRAUMA EN
RODILLA Y MANO.

EL DIA 21 DE OCTUBRE DE 2022 SE PRESTO SERVICIO
CLASIFICADO COMO CONSULTA PARA LA SENORA
YENNY DIAZ ARDILA DE 40 ANOS DE EDAD CLASIFICADO
COMO CONSULTA REFIERE MUCHO DOLOR DE ESPALDA.

4 CONSULTA
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Asastencm mMeéedica

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADORA

CERTIFICAN

Que, SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO
NIT. 807 002 007-8

Ha cumphdo en forma oportuna ¥ completa con los apertes legales que ie corresponden en
¢l periodo del 1 al 30 de Septiembre de 2022 en cuanto a salud, pensiones v riesgos
laborales, con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiang de
Biencstar Famihar y Caga de Compensacion Familiar

mwﬁ

Se expide en San José de Clcunta, a los 4 dias del mes de octubre de 2022

VICTOR GERARDO REYES ALVAm MARIA YANET VAR(.AS AMQLE
Representante Legal Contador Pablico
T.P 1434917

Contacto

| PBX: (607) 577 2323 {

© | av 5§ # 2-07 Urberiocion Soyogo ‘
Caguta - N/Santandar

§f @ | warmsossmnciimadica <
@ | wwwormosatenoiamedion com
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Linea 3852044~ 485 4485 . B . 697 67 27 - Call: 485 9444 - ¢ 77 27 - Poreira: 340 13 270910 1 de 1
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ARUS (antas Enlace Operativo) no se hace responsable las planiitas % 1oalizados » travis de s oparadores de informacién dado que o tisne medios y
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LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADORA

CERTIFICAN

Que, SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO
NIT. 807.002.007-8

F

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes legales que le corresponden en
¢l periodo del 1 al 30 de Agosto de 2022 en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales,
con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar

-Familiar y Caja de Compensacién Familiar.

Se expide en San José de Clcuta, a los 6 dias del mes de Septiembre de 2022

A &

VICTOR GERARDO REYES ALVAREZ MARIA YANET VARGAS ARAQUE
Representante Legal . Contador Publico
T.P 143491-T

Contacto

|
|
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DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

800103927-7
COMPROBANTE DE EGRESO : CE 014983

FECHA ! oct-19/2022

BENEFICIARIO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080
AMBULANCIA PREPAGADA o

NIT : 807002007-8

CONCEPTO : PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS

OBIJETO : PAGO 4 FACTURA EC-206351 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022, CONTRATO N°

02070 DE 2022. RESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y
VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER. CODIGO

DANE: 93194,
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA : 260-11718-9
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTO : 02070 DE 2022
DISPONIBILIDAD ; 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO : 00 2691 - 29/04/2022
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE UENTE TOTAL
. WBRC RECURSO
Servicios para la '|J'l INGRESOS
N R i ; 00 : CORRIENTES DE
2.1,2,02.02.00 Ir.omumdlad, saciales y 014324 2.1,2.002.02.009 00 240101.201 LIBRE 3,616,667.00
personales DESTINACION
Und. Ejec: | Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
TOTALES 3,616,667.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
1.1.01.02.218.03 gg;’;epag" Tesoreria del Dpto Tasa Pradeporte 3,444,445.00 25 86,000.00
Estampilla Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesereria 103,333.00
1.1.01.02.300.01.02 5 2108 ASUK e 3,444,445.00 3.0 .
Estampilla Pro desarrollo Dptal - SOBRE PAGOS 34.000.00
1.1.01.02.300.02.04 1¢pp0 1A PRODESARROLLO 2022 i 3,444,445.00 1.0 '
1.1.01.02.300.03.10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022 3,444,445.00 1.0 34,000.00
(i A Estamp ProDesarrollo Academ Cientif -SOBRE 34.000.00
OL02300-21.08 pr GO TESORERIA ACADEMICA2022,, | A0 i '
1.1.01.02.300.44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445,00 2.0 69,000.00
: . Estampilla ProCultura-SOBRE PAGOS TESORERIA 8 28 000.00
1.1.01.02.300.55.07 o A E o 3,444,445,00 0. ’
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00 4.0 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 25,800.00
= TOTAL DESCUENTOS 552,133.00
.: NETO A PAGAR 3,064,534.00
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Gobernacion
e Hore o DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Santander 800103927-7
COMPROBANTE DE EGRESO : CE 014983
ORDEN DE PAGO ¢ 00 014324-v
FECHA : 0ct-19/2022

RENEFICTARTO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080
AMBULANCIA PREPAGADA

NIT : 807002007-8
CONCEPTO : PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO + PAGO 4 FACTURA EC-206351 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022. CONTRATO N°

02070 DE 2022. RESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y
VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER, CODIGO

DANE: 93194,
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA 1260-11718-9
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO : 02070 DE 2022

DISPONIBILIDAD ; 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO : 00 2691 - 29/04/2022

APROBO

Elaboro:
JENNY ELIZABETH ARENAS MARTINEZ
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@ Sobemacisa | DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
oor W dSantander Ky 800103927
- COMPROBANTE DE EGRESO : CE 009193
ORDEN DE PAGO : 00 008136~V \Na
FECHA : Jul-05/2022
BENEFICIARIO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA, BENEFICIARIO : 59400169060 (il
AMBULANCIA PREPAGADA '
NIT : 807002007-8
CONCEPTO : //CANC.OP 008136 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO * PRGO SEGUN FACTURA N. EC-198413 (24-06-2022). CONTRATO N° 02070 DE 2022, RESTAR LOS SERVICIOS DE

asmmnmmvmmunemmmmumvmmqmssmmmmus
DEPENDB‘CIASDELAGOBHNAGONDEWRTEDESANTAND&. CODIGO DANE: 93194,

BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA : 260109764
TIPODEPAGO T, Eletronica CHEQUE No. ¢
DOCUMENTO ;02070 DE 2022
DISPONIBILIDAD ; 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO + 00 2691 - 29/04/2022
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO  CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE "‘mmm TOTAL
' Serviclos para la 00 m DE
2.1.2.02.02.009 comunkdad, socislesy %0 2.1.202.02.009 00 240101.201 e 3,616,667.00
personales DESTINACION
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
TOTALES 3,616,667.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
1.1.01.02.21803  507ePago Tesoreria del Dpto Tesa Prodeporte 3,444,445.00 25 86,000.00
' Estamplilia Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesoreria ; S.00h0s
1.1.01,02.300.01.02 pearmionia Adult 3,444,445.00 3.0
1.1.01.02,300,02.04 mm desarrolio Dptal iosg“ﬁ PAGOS 3,444,445.00 1.0 34,000.00
: PRODESARROLLO
1.1.01.02.300.03.10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022 3,444,445.00 1.0 34,000.00
Estamp ProDesarrollo Academ Cientif -SOBRE L. 34,000.00
1.1.01.02:300.21.08 pU3 PROOSEErTalo Academ Cents 3,444,445.00 0
1.1.01.02.300.44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445.00 2.0 69,000.00
1.1.01.02.300.55.07 mmg“m PAGOSTESORERIA 3 404 44500 0.8 28,000.00
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00 4.0 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 26,000.00
TOTAL DESCUENTOS 552,000.00
NETO A PAGAR 3,064,667.00
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I 1 de 2 paginas
@ de Norte de DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
b Santander 800103927

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 010384

ORDEN DE PAGO : 00 009943-V

FECHA $ Jul-22/2022
BENEFICIARIO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080
: AMBULANCIA PREPAGADA
NIT : 807002007-8
CONCEPTO : //CANC.OP 009943 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO : PAGO 2 PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2022, SEGUN FACTIRA N, EC-200407 (12-07-2022). CONTRATO N° 02070 DE
2022. RESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y VISITANTES
QUE SE ENCUENTREN EN LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER. CODIGO DANE: 93194,
BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA +260-11718-9
TIPO DE PAGO  :T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTO : 02070 DE 2022
DISPONIBILIDAD : 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO : 00 2691 - 29/04/2022
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO  CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE m TOTAL
Servicios para la 00 CoRRmeTES O
2.1.2.02.02.000 comunidad, socialesy o000, 2.1.2.02.02.009 00 240101.201 o 3,616,667.00
personsies DESTINACION .
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
TOTALES 3,616,667.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
rd
LUGL0R 2GS | JoNg0 IO G DN TN Fiatpores 3,444,445,00 25 86,000.00
Estampilla Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesoreria o d
1.1.01.02.300.01.02 pramblia ACUIK 3,444,445,00 3.0 103,000.00
Estampilla Pro desarrolio Dptal - SOBRE PAGOS . -
1.1,00.02.300.00.00 TSN P10 OUONIRS N s 3,444,445.00 19 34,000
1.1.01.02.300.03.10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022 3,444,445.00 1.0 34,000.00
Estamp ProDesarrollo Academ Clentif -SOBRE ; 34,000.00
1.1.01.02.300.21.08 5, e TESORERIA ACADEMICA2022 3,444,445.00 Lo
1.1.01.02.300,44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445.00 2.0 69,000.00
Estampilla ProCultura-SOBRE PAGOS TESORERIA o 2800000
1.1,01,02.300.5.07 oo ee BeCem 3,444,445.00 0.8
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00, 40 - 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 26,000.00
TOTAL DESCUENTOS 552,000.00
NETO A PAGAR 3,064,667.00
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1 de 2 paginas
ggbﬁmmz DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Santander 800103927

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 012336

/
ORDEN DE PAGO : 00 012257-V / y
FECHA : ago“23/2022 /
BENEFICIARIO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080 /

AMBULANCIA PREPAGADA ‘

NIT +/807002007-8 L
CONCEPTO i PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO : PAGO N°3 SEGUN FATURA EC202410 DEL 10 DE AGOSTO DEL 2022. CONTRATO N° 02070 DE 2022. RESTAR LOS

SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER. CODIGO DANE: 93194,

BANCO i BANCO BOGOTA CUENTA 1260-11718-9
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTO : 02070 DE 2022

DISPONIBILIDAD ; 00 2337 - 31/03/2022

REGISTRO : 00 2691 - 29/04/2022
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE RFE";Gm'E TOTAL
Servicios para la [ s
2.1.2.02.02.009 comunidad, sociales y 0357 2.1.2.02.02.009 00 240101.201 e TS0E 3.616667.00
personales . ESTINACION
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
i TOTALES 3,616/667.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) / VALOR
11010231805 oervrou Telorerd el Opte Toew Prodeperss 3,444,445.00 2.5 86,000.00”
Estampilla Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesorerla 00/
1,1.01.02.300.01.02 g anelie ALK 3,444,445.00 3.0 103,000,007
Estampilla Pro desarrollo Dptal - SOBRE PAGOS
L L01.02.300.02.04 T8 O R RO 2008 3,444,445.00 1.0 34,000. 00/
1.1.01.02.300.03.10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022 3,444,445,00 1.0 34,000. u/
Estamp ProDesarrollo Academ Cientif -SOBRE
1.1.01.02.300.21.08 pa 208 T RERIA ACADEMICAZ02, 3,444,445.00 1.0 34,000.0
1.1,01.02.300.44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445.00 2.0 69,000. m/ :
Estampilla ProCultura-SOBRE PAGOS TESORERIA
1.1.01.02:300.55.07 0 A o e o 3,444,445.00 0.8 28,000. /
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00 4.0 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 25,800.00
TOTAL DESCUENTOS 551,800.00

NETO A PAGAR / 3,064,867.00
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m&nd":'gg DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Santander 800103927

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 013839
ORDEN DE PAGO : 00 013212-V
FECHA : sep-22/2022
BENEFICIARIO  : SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A - SERVICIO DE CTA. BENEFICIARIO : 59400169080
AMBULANCIA PREPAGADA
NIT : 807002007-8
CONCEPTO : //canc.op 013212 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERS
OBJETO : PAGO 04 SEGUN FACTURA EC-204327 DE 07 SEPTIEMBRE 2022, CONTRATO N° 02070 DE 2022, RESTAR LOS SERVICIOS

DE ASISTENCIA MEDICA Y COBERTURA DE ZONA PROTEGIDA AL PERSONAL Y VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN LAS
DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER. CODIGO DANE: 93194,

BANCO : BANCO BOGOTA CUENTA :260-11718-9
TIPO DEPAGO  :T. Eletronica CHEQUE No. .
DOCUMENTO  : 02070 DE 2022
DISPONIBILIDAD : 00 2337 - 31/03/2022
REGISTRO : 00 2691 - 29/04/2022
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE VR TOTAL
Servicios para la 00 m}s DE
2.1.2.02.02.009 comunidad, socialesy 0,20 . 2.1.2.02.02.009 00 240101201 o 3,616,667.00
PErsOnSs DESTINACION
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 000000 Prod. DANE: 93194
TOTALES '3,616,667.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAIE(%) VALOR
1.1.01.02.218.03 ggg’;pm Tesoreria del Dpto Tsa Prodeporte 3,444,445.00 25 86,000.00
Estampilla Adulto Mayor - Sobre Pagos Tesoreria
1.1.01.02.300.01.02 prambiie AGCL 3,444,445.00 3.0 103,000.00
Estampilla Pro desarrolio Dptal - SOBRE PAGOS ; .
BERL T TRt ppnthcs 3,444,445.00 0 000.
1.1.01,02.300.03,10 SOBREPAGOS TESORERIA PROFRONTERIZO 2022  3,444,445.00 1.0 34,000.00
Estamp ProDesarrollo Academ Cientif -SOBRE
BT S S eyt itttz 3,444,445.00 1.0 34,000.00
1.1.01.02.300.44.08 SOBRE PAGOS TESORERIA HUEM2021 3,444,445.00 2.0 69,000.00
Estampilla ProCultura-SOBRE PAGOS TESORERIA
1.1.01,02.300.55.07 g b e 3,444,445,00 0.8 28,000.00
15020301.1 Retencion servicio 4% 3,444,445.00 40 138,000.00
15020905 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15% 172,222.00 15.0 25,800.00
TOTAL DESCUENTOS 551,800.00

NETO A PAGAR 3,064,867.00
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i) JUNTA CENTRAL FGI1D
csorc. DE CONTADORES

AR

Certificado No:

5 RCOR AR R R R R R R R R OR L RUURE:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
= MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA YANET VARGAS ARAQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60358708 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 143491-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ** #### 4 s asavassavnasasnsss

TR R e R R R R R R R E RS R R R SRR R R R R R R R R R R R R R R RS R

E R R R R R EE T s R R R R RS RS EAEARERRREEEE EEEEEE

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mas{Sapﬁembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tanela és @l unico documento aua o acredita come Contaoor Publco de
scuerdo son lo establecido en (a Ley 43 de 1990 Es personal e miransieribie

Agradecemos @ Quien encuenire esla lanela comumcarse al PBX: (5TX1)
6444450 0 devoiveria 3 la UAE - Junta Ceniral de Contadores a i@ Calie 96 No §

A -21 Bogoa DC




