E'" VT cludadl focler

F—y b . oS AL
f';g. ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
v DE A Versidn: 08
* on.
SISTEMA HOJA DE RUTA 28 0CT 2022
INTEGRADO .
Fecha: 2022-01-27
DE GESTION ( ACTA CONSOLIDADA DE sg;gnwsbm
1. GENERAUDADES DEL CONTRATO, __ \/::3\/
300N Ot e, v Fal TR,
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. FECHA DE suscmr:cm'fv‘ e 22 08 2022
3911502
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES FECHA DE TERMINACION 30 9 2022
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022001521 |FECHA DE EXPEDICION 23 08 2022
ACTA DE INICIO st [x [ NO | |recHA DE ACTA DEINICIO 1 09 2022
VALOR DEL CONTRATO $11.791.225,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE La POLIZA 510-47-994000018610
Vigencia DESDE HASTA
“ 1) CALIDAD DEL SERVICIO 8 23 | o8 [ 2022 3 | o3 [ 2023
g Valor 1.179.122,90
[-%
H Vigencia DESDE HASTA
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3 [ o8 | 2022 a | 03 | 202
Vvalor 1.179.122,90
ADQUISICION INSUMOQS PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ¥ SIGNOS VITALES, PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA 5.A.5 NIT. No. 901.449.555-2
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 1 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 1 [ 09 [ 2022 [TERMINACION PERIODO A PAGAR 30 | 09 [ 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE SALUD ]
.3.2.02.02.009.1905. ,126,51
C6d Rubro 2.3.2.0 5.93192,126,5
001
VALOR A PAGAR $11.791.229,00 Desarrollar 42 campafas de promocidn de la salud
fub mental y prevencidn de riesgos dirigidas a
ubro pablacidn en condicidn de vulnerabilidad " Salud
con Carazén”.- FUENTE: 51001-[51001) R.B.
€é6d Rubro
VALOR A PAGAR
Rubro
VALOR TOTAL $11.791.229,00

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$11.791.229,00

VALOR ADICIONES

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES. La supervisidn e Interventorfa contractual implica el seguimlenio al efercicio el cumplimlento obligacional
poar |3 entidad contratante sobre (as obligaclones a cargo del contratista,
Los interventares y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrallo de Ia ejecucién contractual, y sevdn responsables por mantener
informada a I3 entidad contratante de los heches o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificades como conductas punibles, o que puedan poner 6 pangan en
riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiente se presente.

ESTA COPIA DEBE REBPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDOTZY ALCAL) ASESCRIA
S e {5 ;
s 11.791.229,00 s 11.791.229,00 | $ - JURIDICA
OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA.
22 Npv 2022
Herrer ved ] T .
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO! 3> FUNIZ|A ciudad /4~
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO | SEPTIEMBRE | [aFwiaoo  |st| X | |yo
FONDO DE P. | COLPENSIONES | periono cancetapo | sepmiemsre | [ariaoo [si| x | |no]
amL POSITIVA | periono cancerano | seemiemsre | [ariaoo [si| x | Ino|
NCIAD A
CCHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA OE ORIGEN DE LA CUENT
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANQ DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
o 7
13 9 2022 6 10 2022 OLGA ROCIO HEREDIA MUROZ | (4~
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL NORMA L. CARDOZO AGUDELO
SUPERVISOR
FIRMA
CARGO Secretaria de Salud
CEDULA DE CIUDADANIA 35,394,202




SYC MEDICAL SAS
SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS - NIT

v 901449555-2
SY( ) CALLE 81 # 80 -76, Medellin, Antioquia, C.P. 050041
Medical Tel: +57 3116236778
Wepgre at, 300 WWW.SYCMEDICAL.COM

sycmedical.info@gmail.com
Somos Régimen simple de tributacién

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

No. 88
Responsable de IVA

SENOR(ES)| MUNICIPIO DE FUNZA

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)

DIRECCION| CR 14 13 05, Colombia, Funza, Cundinamarca

06/10/2022

FECHA DE VENCIMIENTO {DD/MM/AA)

. Capacidad: 250 kg { 550 Ibs
« Dimensiones: (BxHxA) 415 x 360 x 41
. Unidad de medicién: kg ! b
. Peso: 35 Kg
+ Fuente de alimentacién: 4 pilas tipo AAA
(incluida)

» Pies soportes de caucho antideslizante,

. Pantalla LCD.
13
CHARDER/MS7301

K22000142 K22000143 K22000144 K22000151
K22000163 K22000164 K22000165 K22000193
K22000194 K22000195
K22000280K22000281 K22000282)

TELEFONO] 8263111 L NITJ 899999433-5 06/10/2022 )
D Item Unlidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | TALLIMETRO(TALLIMETRO PORTATIL Unidad $413,100.5 1 $413,100.5
»  Alcance de Medicion: 14 -210 em. :
» Dimensiones (AxAxP): 337 x 2130 x 590 mm.
» De montaje rapido y sencillo sin fijacién a pared.
1 .
CHARDER/HM200P
€21013430)
2 | BASCULA ADULTO({BASCULA PESA PERSONA Unidad $463,241.1 13 $6,023,434.3

Autorizacién de numeracién de facturacion N°18764025175758 de 2022-02-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 58 hasta 1000 con vigencia

. hasta 2023-02-08
Representacién impresa de la factura electrénica

174

Pravaordor tacnolAdnicn: Salucinnas Aleara §. A8 - Snffwara: Alanra - NIT 900, 859.1RA.2
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SYC MEDICAL SAS
SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS - NIT

* 901449555-2
SY( CALLE 81 # 80 -76, Medellin, Antioquia, C.P. 050041
Medicoal Tel: +57 3116236778
LAmecea, ane WWW.SYCMEDICAL.COM

sycmedical.info@gmail.com
Somos Régimen simple de tributacién

< FACTURA ELECTRONICA DE =

VENTA

No. 88
Responsable d

elvA .

SEROR{ES)| MUNICIPIO DE FUNZA

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)

DIRECCION| CR 14 13 05, Colombia, Funza, Cundinamarca 06/10/2022
) FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)

TELEFONO] 8263111 | NIT] 899999433-5 06/10/2022 )
ID - [tem Unidad Precio Cantidad Descuento Total
3 | CINTA METRICA({CINTA METRICA Unidad $30,450.1 13 $395,851.3

» Tome todas las medidas de su cuerpo facil y con

precision.

. utiliza para mediciones corporales.

+ Mide hasta 60 pulgadas o 1.5 metros.

+ Tiene escala de medicién en pulgadas ©

centimetros en ambos lados. Peso 0.0672 kg

Dimensiones 8 x 7 x 3 cm

13

BIOLINE

BCBIO1 BCBIOZ2 BCBIC3 BCBIO4 BCBIOS

BCBIO6 BCBIO? BCBIOS BCBIO9

BCBIO10BCBIO11BCBIO12BCBIO13)
4 | TENSIOMETRO ADULTO(TENSIOMETRO Unidad $67,500.2 12 $810,002.4

+ Escala de presion tipo reloj con aguja indicadora
del nive! de presion, rango de lectura de 0 a 300
mmHg. Exactitud de 5 mmHg o menor, pantalla de
vidrio, acrilico, 0 plastico resistente disefado y
construido para el uso intensivo.
- Brazalete agjusiable de nylon o forre de teta no
conductiva, ficiimente lavable, de tamafo adulto.
- Estuche de material sintético, semirrigido,
resistente a los materiales de limpieza y
desinfeccion.

12

GMD/ARTERY 300
21062080 21062147 21062571 21062648
21062748 21062963 21062964 21062980
21063958 2106398321064 11921064300)

Autorizacién de numeracion de facturacion N°18764025175759 de 2022-02-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N°® 58 hasta 1000 con vigencia

hasta 2023-02-09
Representacidén impresa de la factura electrénica

274

Pravaardnr tarnnlAaicn: Snlicinnas Alanra S.A.8 - Snfltwara: Alaara - NIT 9N 559 0/8.2



SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS - NIT

SYC
Medical
Sernce n i, 300

SYC MEDICAL SAS

901449555-2

Tel: +57 3116236778
WWW.SYCMEDICAL.COM

sycmedical.info@gmail.com

CALLE 81 # 80 -76, Medellin, Antioquia, C.P. 050041

Somos Régimen simple de tributacion

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

No. 88
Responsable de IVA

SENOR(ES)| MUNICIPIO DE FUNZA

DIRECCION

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)

CR 14 13 05, Colombia, Funza, Cundinamarca

06/10/2022

FECHA DE VENCIMIENTOQ (DD/MM/AA)

TELEFONO| 8263111 |

NIT| 899989433-5

06/10/2022

»

ID

item

Unidad

Preclo

Cantidad

Descuento

Total

5

FONENDOSCOPIO{FONENDOSCOPIO

» Membrana ¢ didmetro de diafragma de 40 mm a

50 mm.
Diametro de campana de 30 a 40 mm.

. Longitud total minimo 70 cm.

+ Material del diafragma de cobre y/o aleacidn de

zing

12

GMD/ 0IS500

IMP1214-1  IMP1214-2 IMP1214-3 IMP1214-4

IMP1214-5 IMP1214-6 IMP1214-7 IMP1214-8

IMP1214-9IMP1214-10IMP1214-11IMP1214-12)

PULSOXIMETRO DE DEDO(PULSIOXIMETRO
. Rango de medicidn 35%-100%

. Resaolucién: 1%

. Precisidn: 70% - 100% +. 2

. Ergonémico

Indicador de bateria.

Auto encendido y apagado.

, Estuche.
12

GMD/PULSAX 500E

21iM41229  21IM41461  21IM41467  21IMBOSE0
21IMB0561 21IMB0565 21IM80566 21IMB0S97
21IM80608 211MB0526 211IM80629 21IMB0OES1)

Unidad

Unidad

$102,000.2

$78,000.2

12

12

$1,224,002.4

$936,002.4

Autorizacién de numeracién de facturacion N°18764025175759 de 2022-02-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 58 hasta 1000 con vigencia
hasta 2023-02-09

Representaciéon impresa de la factura electrénica

3/4

Provaadnr tannnldAnica: Snlucionas Alenra 8. 4.8 . Snffwara: Alanra - NIT 9008590887
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SYC MEDICAL SAS .

SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS - NIT - FACTURA ELECTRONICA DE
® 901449555-2 VENTA
SY( CALLE 81 # 80 -76, Medellin, Antioguia, C.P. 050041 No. B8
i Tel: +57 3116236778
Mesieeal WWW SYCMEDICAL.COM Responsable de IVA
sycmedical.info@gmail.com
Somos Régimen simple de tributacion _
SENOR(ES}| MUNICIPIO DE FUNZA FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)
DIRECCION| CR 14 13 05, Colombia, Funza, Cundinamarca 06/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)
TELEFONO} 8263111 | NIT] 899999433-5 06/10/2022 )
iD ftem Unidad Preclo Cantldad Descuanto Total
: 7 | TERMOMETRO DIGITAL(TERMOMETRO Unidad $8,850.2 12 $106,202.4
| DIGITAL
| + Sefal sonora al detectar temperatura alta.

12
» Rango de temperatura de 32.0 °C - 42.9 °C.
* Precisin de lectura de + 0.1 °C

. Pantalla LCD.
GMD/RD-101

IMP1095-1 IMP1095-2 IMP1364-1 IMP1364-2
IMP1364-3 IMP1364-4

IMP1364-5 IMP1364-6 IMP1384-7 [IMP1364-8
IMP1364-9IMP1364-10)

.e‘.‘,‘u" Forma de pago: Conlado Medio de pago: Transferencia débito
1_ CUFE fec4106996098e014a1d9861 1ed362c9eblce2deald4b1d9fddb1eb900d16d99a16d45535ac7d10fcfd6b2de941e02511

Once millones setecientos noventay un mil doscientos veintinueve pesos

Somos Régimen Simple de Tributacion SIMPLE, establecido por la Ley 1943 de 2018, Subtotal $9,908,595.7
solicitamos no se efectle retencidn en la fuente a titulo de renta. -CONTRATO No. IVA (19.00%) $1,882.633.3
CO1.PCCNTR. 3911502 -OBJETO DEL PROCESO: Adquisicién insumos para toma de medidas r Total $ 1,?91,229.0[
antropométricas y signos vitales, para el desarrollo de las actividades de Salud Puablica, \
-PERIODO DE EJECUCION: septiembre 2022 Total de lineas: 7

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con e Art. 774 del cddigo de
comercio, Autorizo que en caso de incumplimlento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se

cobraraniplereses pgrmora.
Alexaried Hoo B,

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacion de numeracidn de facturacion N°18764025175759 de 2022-02-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 58 hasta 1000 con vigencia
hasta 2023-02-09

4/4
Representacion impresa de la factura electrénica

Pravandnr tarnnlanicn: Snlucinnas Alanra S A8 . Snfiwara: Alanra - NIT 900 559 08R8.2



PAGOSIMPLE | I 7 AUTOLIQUIDACION

) CONSOLIDADA N
Facha creactén reporte: 2022-10-05, 11:38:57 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Pianilla: 2“@@ )
Perioda Cotizacién:  adostolde;2022f Periodo Servicio:  septiembre dé‘20227 .
PAGADO,13/09/2022 J
. DATOS DEL APORTANTE .
Razén Social |SERVICIOS ¥ CONSULTORIA BIOMEDICA SAS
Documento NI901449555 Direccién CL 81 #80 - 76 BR ROBLEDO EL, DIAMANTE ’
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3116236778
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO -
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal MORA BETANCUR ALEXANDER Identificacién CC 1020439167
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA .
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R fulela o AL HER : -
[PRUE PRI [ e mgﬁsaiaeii‘ﬂﬁgagﬂgiiﬁg Advninisadens ——n Eoaid Adminkstradors Rl Aerts Tartta mz‘“ n.:::. Admirisruders g’:. “;."' Apwris | Apere Eaar | Apens Totad
CC 1020439107  |ALEXANDER MORA BETANCUR] 0% .m 0 [30[ (o2t 31.000.000| § £42.000|EPS010) EPS SURA 3 1.000.000] 542000 022 $ 1.000.000 4 5.900] (COFO4) COMFAMA $ 1000000  $ 40000 $0 30 (Y 10) 245,300
CCXNTIES  {DAISY POSADA ZAPATA L w . e IS0 60L $1.000,000) % 190.000|(EPEOY) EPS SURA 31.000000] &40 000 oz $1000000f % 3.300](CCFO4} COMFAMA $3,000000] 340,000 10 $0, L] 80 £ 245,300
ILTOTALES
(tr Idad b Ictack SUBTOTAL SIN TOTAL
1BE Ponalén BC Satud | IBC Rissgos IBE Cajas Aporios Pensitn | Aportas Satud | Aportos Rissgoa| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicerF Apories i et e | Uitanciss, Saldoa ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| & Favory EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000] $ 2.000.000 $320.000 ’ $ 80.000 $ 10.600 $ 20,009 30 30 30 30 $0 $0 $ 450.600 30 § 450.600
Pagina 1 dé 1
Lineas da Serviclo Fono$SIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medallln: 514 56 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Porelra: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Fé¢il, SIMPLE! i€l Poder

de fo SIMPLES

Antes de Imprimir, gu gque s¢a real ta necasario. Protager el medlio ambiente ests en nuestras manos.




-
Simple

[ Informacién de la Planilla Pagada ]

it de comerclo Operador de Informacién . ] [900097333-9 ]

[razén Social del Operador de Informacién ___] SIMPLE S.A.

[oescrigeton "} {Page de SuAporis —1

frecha : | 2022:0593°01'56:49 PM

jPariads de Cotizacién Otros Riesgos - [d5oste e 2022 .

reriodo de Cotizacion Para Salud ] sepliembre ds 2022

fempresa } [SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS 1

fniT T N1901449555

[ cédige Sucursal (Nombre) 3O }

[ Referencia de Pago! Numero Planilla — .} 1087633350

Lvipo de Planilla ____ 1(E. ]

[Numere Transaceién Bancarla/ CUS 1 1651741387

[ Banco 1[(1007) T BANCOLOMBIA ]

L vator ] 5 400.600

| Estado de 1a Transacclén 1 [Aprobada ]

| Direccisn IP de Origen 1 10.0.19.58
[ ceaige [ Administradors T } Numero Afiiados | Valor sin Mora . Total Intbrascs Mara
N80022973% 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS 1 $ 160.000 50
800336004 - J [ 25-14 ] COLPENSIONES ]| f $ 160.000)] $0
NB0008B702 EPS010 EPS SURA 2 $ 80.000 $0
N890903790 [ 14-11 _'ARL SURA | ) s 10.600f 50
NB890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 2 § 80,000 $0
I 1l 1 | | o 1l ]

SubTotalos: $ 490.600 $0
Total a Pagar: $ 490.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Porelra: 340 25 B2 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000 871 971 - ;Més quo Ficll, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no s hace rosponsable do tas ptanilias y pagos realizados a través do otros operadores do informacién dado que no tlens medios para corroborar la
varacidad do la mlama, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por ) cliente.

{El Poder

de to SIMPLE]
Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manes.
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Simarvpram o o&m L aado

Calle 81 # 80 -76, Medellin 3116236778
sycmedical.info@gmail.com

~ Medellin, 28 de octubre de 2022

Seiores:

ALCALDIA MUNICIPIO DE FUNZA
Funza

REFERECIA: PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito representante legal de SERVICIOS Y COLSULTORIA BIOMEDICA SAS,
certifica que a 28 de octubre de 2022 se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de
aportes a Caja De Compensacion Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar

ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como Sistema de Salud, Pensién y

riesgos profesionales ARP (Articulo 50 ley 789 de 2022).

Proponente: SERVICIOS Y CONSULTOCRIA BIOMEDICA S.A.S.
NIT: 9010449.555-2.

E_Lexc\n&{ Hoco B,

Firma representante legal:
Nombre del Re resentante Legal: Alexander Mora Betancur,

Fi%a Contador:
Nombre contador: Ménica Posada Zapata

Cedula de Ciudadania: 43.589.611
Tarjeta Profesional: 88478-T

3.




ST T -

Simple

1 —_ Informacién de la Planllla Pagada

] pescripeisn Y [Pago de SuAporte
fFecha’ - ] 2022.09-13, 01:56:49 PM

§Pericde dé Cotizaclén Otres Rigsgos } fagoste de 2022
]Périodode Cotizaclén Pars Salud __ ] sepliembre de 2022

§empresa —1 [SERVICIOS ¥ CONSULTORIA BIOMEDICA SAS ]
IniT 7 NI 901449555

[ cédige sucarsal (Nombre) H)

| Reforencia de Pago/ Numero Planilla ] 1047933390

| Tipo de Planila ___1IE

[Numero Transacclén Bancarial CUS . ] 1651741387

§Banco__ ] [{1607) “BANCOLOMBIA

lVanr -'] $ 490,600

j Estado de 1a Transaceién ] {Aaprobada
{ Direcclén IP de Origen ] 10.0.19.58

Admintsiradors

1| nomerc Afiltados 1 v
1

‘alor sin Mora i Total intérasea M_u-r:

3¢

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
N900336004 -} 25-14 - COLPENSIONES 50
NSOODBS70Z  EPS010 EPS SURA $0
N890803750 ] [C13-11_JARL sura 1 | af s 10.600]] — $0
NB9050084 4 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 2 £ 80.000 $0
[ 1l | IL Il 1
. SubTotalas: $ 490.600 $0

Total a Pagar: $ 490,600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Madellln: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Parefra: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no 8¢ haco responsable de las planillas y pagos roalizados a través do otros operaderes do informaclén dade que ne tiane medies para corroborar la

varacidad da la mizsma, su alcanco so limita a replicar la informacidn suminlstrada directamento por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medic amblente estd en nuastras manos.

Pagina1de t

iEl Poder

de o SIMPLEY

te
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REPUBLICA DE:COLOMBIA®: * .
» IDENTIEICACION PERSONAL, . f*g':,'-}-.-.n_f'_ L T

" GEDULADEGIOADANIA® - yywre "\ -

¥

- L

- [~ - P

- ".--"‘.'J“v-'h'.\ -

nuero 1,020:439.167 T T

MORA BETANCUR..
APELLIDOS FRE I TR

: -
P:ti-‘«i} . -

LEXANDER .- iihp 20
— D T L A
Q RES o o -74#_“ A L g~

z"ll . ) if'? e v . -

’ﬁfitx\ n"c‘!?_?." b:’\c_-,“;-: =

/i... .‘.ﬁ‘——:‘.—ﬂff;\% -—
- “r FIRN

— ‘\‘___,"’/’

FECHA DE NaciMiENTO 25-FEB-1991
ITAGUI

(ANTIOGQUIA)
LUGAR DE NACHMENTO

1.75 O+ - M

ESTATURA 2.8 84 SEXD

09-MAR-2009 BELLO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f 4, tuvat ooy & -

REGISTRADOA NASICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

P-0104900-00159631-M-1020433167-20090619 0012660230A 1 27404584




( REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CIUDADANIA

wirao 43,580.611.
~ POSADA ZAPM‘A

becHa DE MacHsENTe  25-SEP-1974 ‘.
MEDELLIN |
{ANTIOQUIA) .

LUGAR DE HACIMIENTO
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unbAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

P@EODEPEAREAER®BEDD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

f"—’—*‘\\
Que el contador publico MONICA POSADA ZAPATA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 43589611 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No.88478-T St tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.
r 1
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ***** ¥ ¥ rwwpopamamiomasrnmney

ii*******i****“l*iI**********ﬂ'***t“i"ii**i*****il***it****ii*****i
r ra i T [] 1 ——— 1Y
ii******t*ti*itttiti*i****i*tt**li**it**it*ﬁ*i*t*iit*i*ﬁ*t*tt**iti

o~ e N )
EL CONTA?OR PUBLICO NO HmMPLIDO C(]DN LA OBLIGACIONf DE AECTUELIZAR EL
REGISTRO| fi \ M ' &\-—/ ! .
Dado en BOGOTPl a los 28 dias del mes de Octubre de 2022 con wgenma de (3) Meses contados

a partir de la fecha "de su expedicion——" //

DIRECTOR GENERAL

) /
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICULO 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 cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




. Nit: 899999433-5
. OFICINA DE RECURSOS FISICOS COD.15FR26
ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO DE SUMINISTRO VER

ALCALDIA DE FUNZA Pagina 1 de 1

Nro: 202200102

FECHA DE INGRESO:

CONTRATO DE SUMINISTRO N 202200087

FUNZA VIERNES, 30 SEPTIEMBRE 2022

Proveedor SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS, DIR: , TEL:, NIT: 901449555 FAX:
' VALOR DE ADQUISICION
N® lc<5digo I Descripcién y Caracteristicas del Elemento ] Und I Cant Unitario Total
1 103010088  TERMOMETRO DIGITAL UND 12.00 10,532.46 126,389.50
{27103010398 T PULSIOXIMETRO " - = T T T unp 1200 " 9282000~ “1113.840.00
3 103010353 FONENDOSCOPIO _ UND 12.00 121,380.00 1,456,560.00
fa™ 103040270 TENSIOMETRO MANUAL T unp ™ 1200 8032500 " 963,900.00 1
5 103010111 CINTAMETRICA UND 13.00 36.235.50 471.061.50
[6™ 103010398 BASCULA - UNDT T 13007 55137600 T 7,167,888.00
7 103010387  TALLIMETRO PORTATIL - UND 1.00 491,500.00 491,590.00
| Total $ | 11,791,229.00]
RESUMEN
[Grupo | Valor |
103 11,791,228.00
[Total | 11,791,229.00 |
Detalle: ADQUISICION INSUMOS PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS VITALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA.
Destino: SECRETARIA DE SALUD

SON ONCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTI NUEVE PESOS MC.

|

Do o >

Elabord

JAMERMr:

Modificé:

JAMER

RECIBIDO POR \
ALMACEN GENERAL

HE R'ECIBIDO DE CONFORMIDAD LOS ELEMENTOS DESCRITOS ANTERIORMENTE
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LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA S.A.S., identificada con Nit.
No.901.449.555-2, cumplié a satisfacciéon con las obligaciones establecidas
dentro del contrato de prestacién de servicios No.CO1.PCCNTR.3911502, cuyo
objeto es ADQUISICION INSUMOS PARA TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS VITALES, PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA en el periodo comprendido del 1 al 30
septiembre de 2022.

Dada a solicitud del interesado a los seis (6) dias del mes de octubre del Dos Mil
Veintidos (2022).

contactenos@funza-cundinamarcagovco - www.funza-cundinamarca.gov.co

NORMA L. CARDOZO AGUDELO

Secretariasde Despacho
Secretaria De Salud

150 9001

: rigontes
Elabore: Rocio Her{e;i;/ ' SC-CER 118470
% K:Net %

CO-SC-CERT1B470

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 45518 VER. 08 2020.01.62
Tel. +57 (1) B234070/8234071 /8234072 /823 4073 Fax. +57 (1} 82576 20 Funza, Cundinamarca




ALCALDIA DE FUNZA L
Cadigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022006927

Nit: 899999433-5

| martes, 1 de noviembre de 2022
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2022006633 | 01-nov.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA SAS CCoNIT 901449555 DV 0
DIRECCION TELEFONO
BANCO CUENTA TIPC CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 11,013,334.00

‘DESCRIPCION | CONTRATO 3911502, ADQUIRIR INSUMOS PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS VITALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA. (CUENTA 1/1 DEL 01 SEP AL 30 SEP DEL 2022)
SON ONCE MILLONES TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA || RUBROPPTAL [ NOMBRE | DEBITOS” CREDITOS
[ 1110066108 || | [ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 | 00.00 {] 11,013,334.00 |
24010101 2.3.2.02.02.009.1905 | [ BIENES Y SERVICIOS SERVICIOS Y CONSULTCRIA 11,013,334.00 00.00
901449555 | [ .93192.126 BIOMEDICA SAS
001 ‘
| SUMAS IGUALES | 11,013334.00 | 11,013,334.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2022
COP | REGISTRO [ RUBRO | - NOMBRE ' | VALOR
2022001241 2022001521 2,3.2.02.02,009.1905,93192 Realizar 42 campafias de promocion da Ia salud y prevencion de 11,791,229.00
.126.51001 riesgos dirigidas a pablacian en condicion de vulnerabilidad "Salud
con Corazén®. . FUENTE: 51001-(51001) R.B. RECURS0S
PROPIOS ‘
[ToTAL PrESUPUESTO 11,791,229.00 |
| 4, DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2022006633 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES
TIPO || BASE %
24072206 ESTAMPILLA PRO CULTURA PERSONA JURIDICA 1% 00.00 99,100.00 [E3TA 3,908,596 1
24362501 IVARETENIDO “00.00 28239500 TIva|[™ 188263 |[ 5]
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 00.00 19820000 [TASA [ ss0ss% |[ 2]
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE . - 00.00 5950000 [30%- |f . 9,008,596 |2
] PAGO-COM : : e
|13058802 70%-BRTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 138,700.00 Im%.. ” 9,908 596 ” 2|
— e PAGO-CYM
Aprobo: ' Elabord: .
Firma y Sello Bensficiario
4 It
DEISY TATIGNA VASQUEZ ERRERA QUINTERO
SECRETARIA DE HACIENDA TESORERA
Resolucion No 00226 de maye 12 de 2009 e.c 6 Nit

Elabora: L&E&AM



