COMPROBANTE DE EGRESO

No. 2023002024
ALCALDIA DE PASTO Fecha: 19/0ct./2023
A Favorde SINCRON DISENQ ELECTRONICO S.A CC. O Nit: 890315310

Direccion: AVENIDA 1 OESTE 6-28 SANTA RITA CALI VALLE  Telefonos: 8990800

Cédigo Postal: 993999

Banco: OCCIDENTE 039916630 OTROS GARSTOS EN SALUD INVERSON

Cheque No. ELECTRONIbO ) - ) Por valor de: $ 38,990,200.00

‘Ialor enletras; TREINTAY OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVEKEI'H/IIL DOSCIENTOS PESOS I\EC.

Detalle: O.P No. 2023001791-1 PAGO CTO 20233828 SUMINISTRO REFRIGERADORES

Concepto: 1 PAGO CTO 20233828 SUMINISTRO REFRIGERADORES CENTRO SALUD TAMASAGRA AGOSTO
2023 -

Orden de pago No.: 2023001791

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida; Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
o presupuestal | '
20:3000146| 2023000835 2350104 Productos metalicos, maquinaria y equipo / Secretaria  9999899999999999 44,125.200.00

«de Salud / leld / PREVENCION DE ENFERMEDADES

121000 TRANSMISIBLES E INMUNOPREVENIBLES / SALUD | !

300262001017y PROTECCION SOCIAL / SALUD Y PROTECCION

1905 S0C.AL Salud Publica /

18052 Gestidndelriesgoensalud:orientadoadisminuirlapro

1805027
o 004 - 1 \

TOTAL 44,125,200.00 _
MOVIMIENTO CONTABLE ]

; Cuenta L Nombre de la Cuenta | Débito Crédito !
24010101 Bienes / Secretarla de Salud / SINCRON DISERO ELECTRONICO S.A 44,125,200.00 00.00 |
1110061505 Occidente 039916620 Otras garstos en Salud Inverson / Secretaria de Sal o 00.00 38,080,200.00 ‘;
24072201 Estampilla Procultura / Secretaria de Salud / SINGRON DISENO ELECTR 00.00 742,900.00 |
24072202 [Estampilla Aduito Mayor f Secretaria de Salud / SINCRON DISFNO ELEC C0.00 1,112,000.00 ;
24072203 Estampllla Udenar / Secretaria de Salt d / SINCRON DISERO ELECTRON 00.00 185,000.00
24072204 ‘Estampilla Proelectrificacién Rural / Secretaria de Salud / SINCRON DISE . 00.00 185,000.00 |
34"55050_1 iS_er_v_icios / Sacretaria de Salud / SINC.{ON DISENO ELECTRONICO SA| 00.00 1,483,000.00 J'
ﬁezsm Y‘Impuesto a las ventas retenido pangigwte de consignar / Secretaria de Sal 00.00 1,057,200.00 |
124402401 Tasa Prodeporte / Secretaria de Salud / SINCRON DISERO ELECTRONI 00.00 371,000.00

/2

RIA MUNICIPAL DE SALUD  Subsecretario(a) de Planeacién y Calidad ,Firma Beneficiario
ic.c 6 Nit:




TOTAL 4472520000 y f44,125,200.00 |
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido i Tipo Numéro

TSP Tasa Prodeporte 100  37,080,000.00 371,000.00) EGT [2023002024 ~
ESC Estampillas pro cuitura 2.00 37,080,000.00 742,000.00; EGT 2023002024
iEUN Estampilla pro Udenar 0.50 37,080,000.00 185,000.00; EGT 12023002024
FUE Retencion En la Fuente 4,00 37,080,000.00 1,483,000.00{ EGT 12023002024
VA ILV.A 15.00 7,045,200.00 1,057,000.00; EGT [2023002024
EAM . Estampilla del Adulto Mayor 3.00 37,080,000.00 1,112,000.00{ EGT (2023002024
EPE E;tampilia Proelectrificacion 0.50 37,080,000.00 185,000.000 EGT !202300202T

Elaboré: .

CGUACHAVEZ :

Y - -
SECRETA] AL DE SALUD Subsecretario{a) de Planeaciéh y Calidad {Firma Beneficiario

' c.c & Nit:




)cciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2023/10/24 | Hora: 08:29 |

iP: 204.199.120.2

WWIW.BANCODEOQOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos a Terceros y Débitos Automaticos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Pagos a Terceros

2023/10M19

CTA OTROS GASTOS SALUD

NIT Persona Juridica No. ldentificacion:

CARMEN AMELIA GUACHAVEZ
A continuacion el detalle de Resumen - Consuitar

' 12023110724

800181725

Deotalle

Beneficiario/Cliente a Debitar

SINCRON DISENO ELECTRONICO

SAS

No. Producto

568020143

No. ldentificacion 8903153100 | Entidad Financiera BANCO DE':E BOGOTA
| Tipo PI:OdUCtO Origen Cuenta Ahorros | No. Comprobante 2023002024

No. Producto Origen/Recaudador 039916630 Forma de pago

Fecha Pago/Débito 2023/10/20 | Aviso al beneficiario 8

Fecha Transaccién 2023/10/19| Estado de Aviso

Valor Transaccién $38,767,200.00 | Fecha de Aviso

Comiséfc’m -| Medio Utilizado " CORREO

IVA ‘ -| No. Transaccion 039F0427232930002

Estade EXT | Informacién © CT0 20233628 SUMINISTRO

Descripcion de Estado Exitoso  Fecha Cobro 202310/20

Causal de Rechazo

No. Factura

O.P No. 2023001791-1 PAG

No. Control

OVS004PCGO

Oficina 'Pago

Tipo Preducto Destino

Cuenta Corriente

Usuario Creador

CARMEN AMELIA GUACHAVEZ
DOMINGUEZ

Pagina 10 de 13




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2023/10/24 | Hora Ingreso: 08:29 IP:

204.199.120.2

CARMEN AMELIA GUACHAVEZ DOMINGUEZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/10/20 09:39

DETALLE

Beneficiario/Cliente a

SINCRON DISEfO

Debitar ELECTRONICO SAS
No. Identificacion 8503153100
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros
No. Preducto 035915630
Origen/Recaudador

Fecha Pago/Débito 2023/10/20
Fecha Transaccion 2023/10/20
Valor Transaccidn $223,000.00
Comision

IVA

Estado EXT
Dascripeion de Estado . Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control OVTO041010

No. Producto Destino 568020143
Entidad Financiera b BANCO DE BOGOTA
No. Comprobante 2023002024
Forma de pago Abono Cuenta Entidad AVAL
Aviso al beneflciario s
Estado de Aviso i ENVIADA
Fecha de Aviso 2023/10/20
Medio Utilizado CORREQ
No. Transaccién ; 039F042232593000X
Informacién Adicional ? 0 CTO 20233828 SUMINISTRO

REFRIGERADORES
Fecha Cobro y 2023/10/20
No. Factura ¢ O.P No. 2023001791-1 PAG
Oficina Pago ' -

Tipo Producto Destino

Usuario Creador

CARMEN AMELIA GUACHAVEZ
DOMINGUEZ

-

Cuenta Corrfente

-l

und A4
e

1w




)

Pagina 1 de 1 - ORDEN DE PAGO p

No.: 2023001791
Fecha: 18/0ct.12023

ALLALDIA DE PASTO

- 1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre SINCRON DISERIO ELECTRONICO S.A
CCoNit: 890315310 Teléfonos: 8990800

Direccion: Avenida 1 oeste 6-28 Santa rita Cali Valle
Concepto: { 1 PAGO CTO 20233828 SUMINISTRO REFRIGERADORES CENTRO SALUD TAMASAGRA AGOSTO 20

Detalle: {1 PAGO CTO 20233828 SUMINISTRO REFRIGERADORES CENTRO SALUD TAMASAGRA AGOSTO

2023 /

No. documento : Valor: 44,125,200.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 2
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sumas lguales | 44,125,200.00 l 44,125,200.00 '

Elaboré: é, crcey

Neto a Pagar:$ 44,125,200.00 /
Valor Neto a pagar en letras: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI CINCO MIL DOSCIENTOS
PESQS MC.

Certificadode | Registo |  CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR > |
Disponibilidad | Presupuestal
2023000146 2023000835 2.3.5.01.04 19 1 |Productos metalicos,  |44.125,200.00
e / / B 121000 2022520010117 19 A\/'r maquinaria yequipo { lcid )
TOTAL 44,125,200.00 ,/
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta /- __ __Nombre de la Cuenta Centro Cost Débito Crédito
20010190 Pasivo para Interfaz / SINCRON DISERQ ELECTRONICO S.A 19/ Secrefariade S 44,125,200.00 00.00
24010101 / Bienes / SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A 19/ Secretariade S 00.C0 44,125,200.00

/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL.JD SUBSECRETARIC(A) DE PLANEACION Y CALIDAD




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
i VIGENCIA VERSION CODIGO CONS’ECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN:

1. Bl Suscrito secretaric de Salud de la dlcaldia de pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Prevencion de enfermedades trasmisibles e inmunoprevenibles
vigencia 2023 del municipio de pasto /e

3. H {q) confratista, relacionade a continuacion, cumplio las obligaciones contractuales
estipuladas en el:

TIPO DE CONTRATO: INVITACION PUBLICA

No. CONTRATO: 20233828

Los documentos soporte del informe anexo reposan en esta dependencia v estan al acceso de
cuglguier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA: X
SERVICIOS PUBLICOS:

PRESTACIONES SOCIALES:

OTROS:

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: / 6. C.C. /NIT.:
SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A.S 890315310-0

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGQO: CUARENTA Y
CUATRO MILLONES CIENTO YEINTICINCO MIL|8. $44.125.200
DOSCIENTOS PESOS M/CTE

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $0 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $ 44.125.200 7|

CERO PESOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE"

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION [ 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

1-08-2023 31- 08 - 2023

v 7

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete para con el MUNICIPIO DE PASTC -
Secretaria Municipal De $alud de conformidad con las especificaciones técnicas determinadas a
suministrar bienes y servicios requeridos a través de la adquisicion de elementos de dotacidn a
suministrar y dotar el centro de acopio de la Secretaria Municipal de Salud ubicado en el Centro De
Salud Tamasagra de dos (2} refrigeradores horizontales. Equipos biomédicos que benefician el Centro
de Acopioc Municipal para albergar inmunobioldgicos - vacunas en condiciones dptimas de
temperaturas y conservacidn de la cadena de frio

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

. me“s-:

P e F et aBl, P R e i,
VALOR EJECUTADO CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO VEINTICINGO ML
(Acumulado) $44.125.200 DOSCIENTOS PESOS M/CTE

FECHA DEL NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PERIODO A PAGAR | PAGQO PARCIAL {En numeros) {En letras)
1/08/2023 o CUARENTA Y CUATRO MILLONES
31/08/2023 / UNICO ‘ $ 44.125.200 CIENTO VEINTICINCO MIL
L / DOSCIENTOS PESOS M/CTE

e

N
T S g




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMEBRE DEL FORMATO

CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS

VIGENCIA VERSIGN CODIGO CONSECUTIVO
 ALCALDIA DE PASTO O2Enet9 o4 CRF007
SALDO POR
EIECUTAR $0.000.000 [ CERO PESOS M/CTE

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2023000146 DE FECHA: 08/06/2023

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2023000835 DE FECHA: 25/07/2023 VALOR: $44.125.200
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.5.01.04 VALOR A AFECTAR: $ 44.125.200

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR:

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{q) CONTRATISTA DECLARA BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE
DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL MQ&_ B
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGQOS | cmm

PROFESIONALES Y/0 APORTES PARAFISCALES, =
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL | SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A.S
CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. [CUANDO EL| CONTRATISTA O BENEFICIARIO DEL

CONTRATO LO AMERITE) PAGO
Andreo osario Orfega Sclozor
Profésional area de Ic salud
EL SUPER¥ISO
Para constancia se firma en San Juan de Pastgsa los cinco (05) dias del mes de octubre del afo
2023

/Jaéier Andrés Ruano Gonzdlez
SECRETARIO DE SALUD

Rewso nécu-ec. !
Cargo:
Fechd'

Anexar estomplllcs (Son exen'ras de onexor eSTGmpl"CIS Ios aciuomones confemplodos en Ios
articulos 202, 219 v 2346 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades,
Recibos de pago de salud, pensidn vy ofros cuando el contrato lo amerite,

Zspocio para estampiia ESpaoio porg sstaompiliia




Contribuyente

Banto

MUNICIPIO DE PASTO

LIGUIDACION DE ESTAMPILLAS () SlSCGr

10093421 o ) g M%ﬁ 20312353

4~ INGHON - "":
f’ﬁ

% 890315310; '\ P »—Estam 1IIas.Guenta Contratlsta- -NUMERO DE ‘
L 28 o -t GON‘ TQ!—20233828

Use este codigo
para verificar ta
sutenticidod de
aste documento

o
20312453

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2023-11-06

MUNICIPIO DE PASTO ‘ ( .
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS . ) SISCGI’

TR

». Ty
Q)ﬁe‘ﬁﬁéé
318 LT
At it
Fi

e

2 las- Quenta Conlratfsta -- NUMERO DE ;
} _Jsdm1 085 gmagT/gom ;’§ ‘»,

0120233826,

"i
i
2023-1 1-06

Use este codigo
para verfhcar a

aentickdad de
asly dotumanto

iy
20312453

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Paga: 2023-11-06



PROCESO SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 01-0ct-13 01 SP-F-199

LA SUSCRITA PROFESIONAL ENFERMERA AREA SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO QUE SE
RELACIONA A CONTINUACION,

CERTIFICA:

Que la empresa, SINCRON DISENO ELECTRONICO $S.A.S identificado({a) con Nit No.
890315310 - 0 expedida en Cdli — Valle, cumplié a cabalidad y a satisfaccion las
actividades programadas durante el periodo del 1 al 31 de agosto 2023 cobjeto y
obligaciones del contrato No. 20233828 de fecha 17 de julio 2023, suscrito con el
Municipio de Pasto.

Se expide la presente certificacion a los cinco [05) dias del mes de octubre de dos mil
veintitrés (2023).

ANDREA DEL ROSARIO ORTEGA SALAZAR
PROFESIONAL ENFERMERA AREA SALUD
Supervisora




Formato AlmC06.001

S_ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVO
POR CONTRATO DE SUMINISTRO
N 2023000005

AWCALDIA DE PASTO

OFICINA ALMACEN GENERAL

Factura N°:

FECHA: PASTO JUEVES, 7 SEPTIEMBRE 2023
No 2023000021 del MARTES, 1 AGOSTO 2023
REQUISICION N° Remisién N*:
Proveedor SINCRON .S.A - GUSTAVO ADOLFQO SAA RODRIGUEZ, TEL: ,
NIT: 16584274
NR(No registrao)
VALOR DE ADQUISICION
e [Codige Unidad | Cantidad Descripcién del Elemento N Unitario Total
[ 1[208010180 1.00[REFRIGERADOR _ VLS 404A CON ELEVADOR 22,062,600.00 22,062,600.00
TERMOHIGOMETRO Y SISTEMA DE MONITOREO DATA
IOT WIF!, PLACA:703600 ‘
[ 2posotorsy T | 1.00REFRIGERADOR VLS 404A CON ELEVADOR | 22,062,600.00] 22,062,800.00,
TERMOHIGOMETRO Y SISTEMA DE MONITOREO DATA
IOT WIF], PLACA:7T03601
SubTotal  $ 44,125,200,00]
Ajuste b 0.00
Total S 44,125,200.00
RESUMEN ]
Grupo Valor
20601 44,125,200.00
SubTotal 8 37,080,000.00
LV.A. 3 7,045,200.00
Imp. Consumo § 0.00
Total 3 44,125,200.00
Ajuste $ 0.00
Total $ 44,125,200.00)

[Observacién: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO - SECRETAR{A MUNICIPAL DE SALUD
DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DETERMINADAS A SUMINISTRAR BIENES Y
SERVICIOS REQUERIDOS A TRAVES DE LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE DOTACION A SUM

SON: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MC.

TS 2
XMWOZOI ALMACENISTA
ELABORO REVISO

/




Pagina 1de 1 Formato AImC04 Fecha: martes, 1 de agosto de 2023
jueves, 7 de septiembre de 2023 Direceidn: PASTO NARINO -
Nitoo1 Teldfonos: '
N’ Requisicidn:
C.AM. ROSALES II- Tel 7291918
ALCALDTA DE PASTO
CONTRATO DE SUMINISTRO 2023000021
sefiores: SINCRON .S.A - GUSTAVO ADOLFO SAA RODRIGUEZ
it 16584274

Por cuenia de ALCALDIA DE PASTO con destine a EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DETERMINADAS A SUMINISTRAR
BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS A TRAVES DE LA ADQUISIGION DE ELEMENTOS DE DOTACION A SUMINISTRAR Y DOTAR EL
CENTRO DE ACOPIO DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD UBICADO EN EL CENTRO DE SALUD TAMASAGRA DE DOS (2)
REFRIGERADORES HORIZONTALES. EQUIPOS BIOMEDICOS QUE BENEFICIAN EL CENTRO DE ACOPIO MUNICIPAL PARA ALBERGAR

N° ORD | CODIGO W Nombre de ios Articulos UNIDAD| CANTIDAD |VALORUNITARIO[  VALOR TOTAL
1[ 206010180 [REFRIGERADOR ~ VLS 4044 CON ELEVADOR 2.00 22,062,600.00 44,125,200.00
TERMOHIGOMETRO Y SISTEMA DE MONITOREO DATA
OT WIFI
Vir, Total: 44,125,200.00
Forma de Pago:
Disponibilidad N°:
ValorDisponibilidad: 0.00 Régimen:

Son CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTI CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MC.

2o

44,125,200.00

P /RS

e

ELABORADOC POR

/

RECIBIDO CONFORME




v A MEVINES INBLSHEUI O UY IVd Impreso el: 26/08/2023 Pagina No. 1

SINCRON DISENO ELECTROMHICO §. A. 8. FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 890315310-0 Telefono/Fax:2 899080C

Av 1 oeste 6-28 SANTA RITA CALT VALLE COLOMBIA FEN 52032

Correo: sincron@sincron.conl.co Fecha y Hora do Generacion

r Regimen Comiin 2023-8-28T17:40:45
Y| HCRON Aut. Facturacién DIAN 18764052230330 24-07.23 Autoriza FEN 52000 A FEN 52999, vig. 12 meses. Vencimiento:
7/09/2023
Diswng Lleclrdnico
ANTICIPO 100%

Cliente: MUNICIPIO DE PASTO NIT: 891280000-3

Direccidn: CR 2816 G5

CiudadiDopartamento/Pais: PASTO - NARIRO - COLOMBIA Telefono: Vendedor: SINCRON DISENO ELECTRONICO S. A. 8.

PARA ENVIQ A MUNICIPIO DE PASTO
CR281805 Ciudad: PASTO Tel:

TRANSPORTADO POR: GUIA No, CAJAS PESD ORD. OE COMPRA PEDIDO INT
SINCRON DISERG ELECTRONICO 5. 2 CKg. 20233328
HEMOS DESPACHADO POR SU CUENTA Y RIESGO, LO SIGLIENTE;
REFERENCIA DESGRIPCION DEL PRODUCTO GANT. FRECIO peTo. TARIEA wa VALGR
PEDIDO NUMERC: PE - 12501
C-5675 ! REFRIGERANCR YLS 404A CON ELEVADOR TERMOMIGOMETRO ¥ SISTEMA DE MONITGRED 200 18540,000.00 000 1950  Y.D4520000 3412520000
DATA 10T WiFt
TOTALES UNIDADES PEDIDO: PE - 12501 2.00
CUFE: a33cbcB75a4dBbiaf3b1d2ad1807b4fe1b620cr 1 biatlaBead28dbic280bi54b Hefg 1890e080a2M531821d3¢262a8
Proveedor Tecnologico EDX Colombia SAS NIT 90609573936, EDX Solutions[FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA SUBTOTAL 97,0£0,000.00
CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No 558020143[Sinorrn Disefe Electronico SAS se reserva el dominlo o2 los neTo 0.00
artitulos desorites en esta focturz hasta su cancelacien total. Todo reclamo por por falta de entrega o averia debe "
ser hecho dentro da los 10 dlas sigulentes a la fecha de recibo da fa imercancia, La presente es una factura de venta CARGDS 0.00
y sunte todos Jos efactos legales de los titulos valores, asimllandose a una letra de camhblo (art 774 del codigo de KETO 37,08),000.00
comerzio]. Ef incumplimiento en el pa en|
! i page gene A 7.043200.00
Obse vacidn RETEIVA 000
INVITACION PUBLICA 1P-2023-75JCONTRATO 20233828|] RETEICA 0.00
RETEFUENTE 000
RETECREE 0,00
TOTAL (COP) 44,1¢3,20000

| TOTALES 2,00

Medio la Page- Eivalor da esta factura debe pagarse con Uansferencia . chegue cruzado ¥ con sella que
diga " aguese unicamente al primer beneficlario™ a favor da:  SINCRON MSERO ELECTRONICO 5. A. 5.

IMPRESOPOR:  SINCRON DISENO ELECTRONICO §, 4. 5. NIT: 890315310-0
LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTQ CAU! A INTERES DE MORA A LA
TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMTIDA

EL PRESENTE TITULO VALOR OTORGA EL DERECHO DE COBRAR I, \ SUMA DE:

CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MU' DOSCIENTOS PESOS MICTE.

ACEPTO Y RECIBO CONFORME:
Nombrse y Apellide
FIRMA
FIRMA: ce
c.C FECHA




DIAN

?Dl? UNA SOLOMELA &Li HOMRETA

Autorizacién Numeracidn de Facturacion

4

Espacio reservado para la DIAN

fo Jro=2,"T

|

18764052239330 /

MRV

020) 00187640522

4. Numero de formulario

5. Nirmero de ldentificacion Tributaria - NIT 6, DV | 7. Primer apelRda
890315310 0

8. Sequnda apellido

11. Razdn social
SINCRON DISENQ ELECTRONICO S.A.S.

9 Primer nomh?/ (/ \\ 10. Glros nombres

12, Direccién seccianal
impuestas de Call

24, Dineccidn
AV 10ESTE 6 28 BRR SANTARITA \//
25. Pais 26.Dapartamento e | 27 MWt
Colombia Valle del Cauca <$7 Icar

kv

884 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Jé R}
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; p

contribuyente, representante legal o apoderado debi
numeracion de facturacion y/o documento equivalente.
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho
establecido.

oficial.

Si el obligado a facturar;

Cuando se trate de una solicitud de i
es permanente, por lo tanto, no pro

valuacién de la sollcltud realizada por el
ifeddo; determina autorizar [os rangos de
gue se agote dicha numeracion antes de

taran a partir de la formalizacidon de éste documento

meracién de facturacion transcurrido el términode la

4g/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
de dichos rangcs.

ha——
gcnlcos de control, dard lugar a la sancidn

Nota: La no adopcién o viclacion dedos sisiétee
astablecida en o artlcute 684-2 dal B,

Firma del solicitanta

ot

L WA ELMAERAA WAE PARMTY

2023—07-24)‘ 11:50:10 AM

1001. Apellides y nombres SAA RODRIGUEZ GUSTAVO ADOLFO
1002. Tipo documenito Cédula de Ciudadania

Firma del funcicnario autorizado

984. Apellidos y nhombres
985. Cargo

988. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
990. Lugar administrativo
991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992, Area

1003. No. ldentiflcacién 16584274
1005. Cod. Representacion
1006. Organizacion

1004.0v 5

Representante Legal Principal
SINCRON DISERNO ELECTRONICO S.A.S.

993. Establecimiento

897, Fecha formalizacién 2 042 3-0v7-2"4/1"1:5 0:¥0




::) I A N Autorizacion Numeracién de Facturacién

PGH UHA CGLBME!A Mfli NOUMESTA

Pégina 2 4 2 HojaNo. 2
T

Espacio resarvado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764052239330

\0018 6405223633 0

07212483984(8020

5. Ntimero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apsllide 9. Primer namb 10. Otros nombres
890315310 0 | [

11. Razdn social

SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A.S,

/—....‘_\
Rangos de numeracibn para autorlzar, habitar o inhabilitar / /"""‘\\

29. Estaklecimiento
SINCRON DISERO ELECTRONICO AV 1 OESTE 6 28 BRR SANTARITA
1

30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32, Doada el namaro 33. Hasta el ero 38. Vigencia | 34. Tipo solititud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEN 52 DDQ/ 12 AUTORIZACION | 1

29, Establecimiento \\v /Q
2 FAY
30. Moddlidas Céd. | 31. Prefijo |32. Dasde el W\ \ 33&%}9& nimere 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento V \ \ ﬂ
3
30. Mudalidad Cod. | 31. Prefije |32, DQN\\\/JS. Hasta el nimearo 38, Vigencia | 34. Tipe saficitud Cod.
28. Establetimiento /') L‘.‘?
4 o ———
30, Modalidad Cod. |31, ﬁaﬁjo\ﬂz.’ sde &l nimero 33. Hasta el nGmero 38. Vigencia | 34, Tipo soliciud Cod.
29. Establecimiento //"\\\ \\\?
5 .
30. Modalidad % 31. Prefijo } Dasde el nimero 33. Hasta el numera 38. Vigencia {34, Tipo solicitud Cod,
/2 ) |
29, Establecimiento / & N’
6 AN .
30. Modalidad &\/\ % 31. Prefijo |32. Desds el ndmero 33. Hasla el nimero 38. Vigandia |34, Tipo sdlicitud Cad,
20, Establacimiento \\
7 FAN - ]
30. Modalidad \\\\-j/ C6d. | 31. Prefijo | 32. Desde el namero 33, Hasta ol nimero 38, Vigendig | 34, Tipo selicitud Cad,

29, Establecimiento < \f“}

30. Madalidad v Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el ndimero 33. Hasta &l numero 38. Vigendia [ 34. Tipa solicitud Ced,

29, Establecimiento

g
30. Modalidad Cod, |31, Prefijo | 32. Desda el nisnero 33. Hasta el namero 38. vigencia 134. Tipo solicitud Cod.
28, Establecimianto

10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde al nimero 33, Hasla el ndmero 38. Vigencia |34. Tipo soligitud Cad.
29, Esiablecimlento

11

30. Madalidad Cod. | 31, Prefifo | 32. Desda el ndmearo 33. Hasla el nimers 38. Vigencia | 34. Tipo solisilud . Cod.
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BKE Cabrera:
Galle 26, Nortg SN-57
Offic: 338 / C4i s Cotombla

*57 {602) 4R 4541
345 480 5765
waadea@pkfuhrma com
‘-www*pkfcaméra TOHY

i
Yo CAROLINA RGJAS OLIVARES, identificada con la cédula de mudadama \\;‘G
No. 31.481.256 de Yumbo, con Tarjeta Profesional.No, 145124-T, en mj A
calidad de Revisor Fiscal de SINCR@N ﬁiSENO ELECTRONICO.S.A.S,, o
con NiT ‘890: 315 310 Q.. \?
b oy
¥
CERTIFICO 7
A

Que SINCRON DISENO ELECTRGNI;GOénS,_se éncuentra a paz:y salvo
con-el.pago de. obligaciones al Sistéma Integral de Seduridad Sodial, el que
incluye:salud del mes deagosto.de 2028, pension; riesgos. profesiohales,
‘aportesaCajd de Comperisacion, Sena eJCBF, concerniente a.las
autoliguidaciones de: jutio de 2023, canceladas con planilla de Aportes:en
linea No'9454625171 del 03 de agosto de 2023

La presente certificacion se expide, para dar.cumplimiento 4l Articulo-50.de
farLey 789:de diciembre 27 de 2002. o

Para constancia de lo-anterior, se fiifia'én Santiago de Cali, a jos hueve{09)
dias del mes de ,agostdd_e_zﬁzs.

Cordialiente,

CAROLINA RoJAsI' LIVAR ES
Revisor Fiscal T.P. 1451241 ‘
Designada de PKF Cabiera Internacional S.A.

PEE Cabrers mgmg@mi $.A. ivamember of REE Glubal, tiae netwndk of member titmg of PIF Hiepraational mited, dagTol
.wm;{s is a ﬁﬁgmw afd Indepandentieg;# amlw and does Aol mfmnz oy wmamﬁv g ;;bsﬁiyfcr theaitions = nntipns
ol by dividyil memlwf ecfaFrasibadent firrdy).
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. PROCESO CONTRATACION
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
. FECHA VERSION coDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 06-Sep-23 02 CO-E-070 1de3
Fecha de Dia | Mes ) Ao Infc;lr:n © Periodo de Informe
pres?r}tqcion del 0 5/ 0 ! 2093 { o] /| Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Aho
informe a
01 08 | 2023 31 08 | 2023
Contrato No. 20233828 / 7 7 7 7 < 7

Contratista: SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A.S

Tema del Informe: Presentacién de Informe del contrato de invitacién publica No 20233828,
en la secretaria de salud, Subsecrefaria de Salud Puiblica, en apoyo a la ejecucion de
adquisicién de dos refrigeradores horizontales, equipos biomédicos que benefician el Centro
de Acopio Municipal para albergar inmunobiolégicos.

Tipo de Informe: Tipo de Informe:

Parcial Final X

Descripcion del Informe de Actividades

1. Garantizar el suministro de los elementos, insumo y equipos requeridos para la dotacion
del centro de acopio que alberga los inmunobiolégicos - vacunas, Ubicado en el centro
de salud Tamasagra, de acverdo a las caracteristicas técnicas a contratar, la propuesta
econdémica presentada para el proceso y los requerimientos que en virtud del contrato
haga el supervisor del contrato ejecutando las actividades que se encaminen al cabal
cumplimiento y ejecucion de sus obligaciones contractuales.

Cuenta con todos requerimientos de la dotacidn necesaria de refrigeradores ubicados en el

centro de acopio, cumple con las caracteristicas especificas para conservar la cadena de

frio de los iInmunobioldgicos como se logra evidenciar en las hojas de vida consignadas de
manera fisica en red de frio centro de acopio municipal.

2. Serdn causal de devolucién aquellas fallas roturas y elementos que se consideren como
causales de alteracién en los componentes fisicos o implemenios de las caracteristicas
del contrato.

En el momento de la entrega no se evidencia ninguna falla, por lo cual se recibe por parte de

la referente de manera satisfactoria.

3. Cumplir con los fiempos establecidos para la entrega de los insumos y equipos d
contratar.

Se entregaron los insumos dentro de los tiempos estipulados por el contrato, firmddo entre las

partes, se logra evidenciar en facturas recibidas por parte del personal de la secretaria de

salud, quien recibe a satisfaccién. Factura se encuentra recibida de manera fisica y virtual.

4. Cumplir con la garantia de los productos en caso de dafic dentro de los tiempos
estipulados.

Los refrigeradores horizontales cuentan con la garantia de fabrica por 1 afio contados a partir

de la fecha de adquisicion.

5. Las actividades realizadas por el contratista serdn ejecutadas por éste, bajo la
responsabilidad sin subordinaciéon y con autonomia respecto a la administracién, por
tanto, no se generan ninguna relacién laboral ni con el personal que se vincule para su
ejecucién.

Durante el tiempo de ejecucién del contrate no contamos con subordinacién y hemos sido
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO .
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auténomos en la toma de decisiones.

6. Asumir los costos de pérdida.

No se presentaron pérdidas durante el periodo de ejecucion.

7. Diligenciar y presentar Hoja de vida de cada equipo de la red de frio: en el primer mes de
contratacién se deberd diligenciar las hojas de vida de cada uno de los equipos y
actualizaras después de cada una de las actividades de mantenimiento preventivo o
correctivo que se realice. Ei registro debe efectuarse en los formatos estipulados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se cumplié con la entrega de las hojas de vida de todos los dos (2) refrigeradores horizontales

equipos biomedicos entregados a la red de frio.

8. Informar de manera inmediata al supervisor del contrato sobre las fallas que presenien los
equipos y tomar las medidas que resulten adecuadas y pertinentes para su
funcionamiento.

En el momento de la entrega no se evidencia ninguna falla, por lo cual se recibe por parte de

la referente de manera satisfactoric,

9. Actuar con la mayor diligencia en el desarrollo de las actividades que se deriven de la
naturaleza del contrato y garantizar la calidad en los servicios prestados.

10. El contratista se obliga a responder por los daios y perjuicios ocasionades a la entidad o a
terceros durante el desarrollo del objeto contractual y como consecuencia de este.

No se presentaron pérdidas y tampoco dafios durante el periodo de ejecucion.

11.Serd de cargo del contratista el suminisiro de partes, suministros, accesorios y demds
elementos que se requieran para el cumplimiento del contrato, seglin la actividad a
desarrollar y las fallas encontradas en los equipos.

Conclusiones y Recomenddaciones del Supervisor y/o Interventor

Nota: (en caso de presentar anexos con el informe enlncielos y adjuntelos a este
documento)

- of_f_007_certificado_de_cumplimiento (1 folio)

- sp_f 199_certificadc_cumplimiento_contrato_v1 {1 folio)

- Planilla de pago de salud, pensidn vy riesgos. {1 folio)

- Autorizacién de facturacion de la DIAN

- Certificacién de parafiscales

- Copia de Tarjeta Profesional

- Certificacién Bancaria

- Entrada de almacén

- co_f 070_informe_actividades_de_contratistas_v2 {3 folios).

Contratista Firma

SINCRON DISENO ELECTRONICO S.A.S - teta \5
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CERTIFICACION DE SUPERVISOR
1. Componente técnico: en mi calidad de supervisor certifico que las actividades aqui
consignadas, fueron verificadas y se han desarrollado conforme la informacidn
relacionada en la “Descripcion del Informe de Actividades” vy sus soportes.

2. Componente administrativo, financiero, contable:

\]’olor total del Contrat

o: $ 44.125.200
Valor ejecutado
(Acumulado); $ 44.125.200
Valor a pagar: $ 44.125.200
Valor pendiente a $ 0.000.000
ejecutar: -

3. Componente juridico: Se ha verificado el cumplimiento del sistema de seguridad
social, impuestos, tasas y contribuciones, normatividad aplicable segin aplique y
las obligaciones contraciuales.

Certifica . Firma
Interventor o Supervisor
ANDREA DEL ROSARIO ORTEGA SALAZAR
Profesional Enfermera Area Salud
Ruta: E:\1 INFORMES CONTRATOS OPS 2023\ INFANCIA 2023 y

h’r’rps:_//drive.qooqle.com/drive/folders/ 1 4y8cisZ2dJul ZCwiBiOXrY 1TARKJAZafw

“Se recuerda que es de obligacion de la supervisora la verificacion de la informacién
consignada en los informes, sus soportes y la ruta donde se encuentra el informe y los
documentos anexos.”
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