__ RECIBO A SATISFACCION

Fagma: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000229007

FACTURA: Nro ACTA:

DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200000407 NIT: 8110213630 NOMBRE / RAZON SOCIAL : UNIPLES S.A. UNIPLES S.A.

Nro CONTRATO: 4600016438

DEPENDENCIA: SRIA DE SUMIN Y SERVICIOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 30.08.2023 OBSERVACION:
PEDIDO: 1. 4500061146 SRIA SECCI BPE SALUD Y PROT SQC
SERVICE AT
1 4- 1000119 |40 COMPUTADORES 158748755 UN 1,000 18% 1,1900 188.911.018,450
012643 SALUD
2 4- 1000119 |40 COMPUTADORES 84068024 UN 1,000 0% 1,0000 84.068.024,000
012643 . SALUD
VIR TOTAL NETO 242.816.779,000
VIR TOTAL VA 30.162.263,450
VIR TOTAL 272.979.042,450
.m.mm,.__._w_\..u:_.m. . L . o o
1. Factura Originat v,Bo, B, Firma y tel. Supesvisor, # factura, contrato, fecha, y act2 H v.8o. {Estampillas
%, Reselucidn de facturacidn vigente v.Bo. 9. Percentaje de partitiacidn s es consorclo o unién Tem. [ v.Ba. [Conyribucion Especial
3, Cumple requisitos de factura Art, 617 E.T. V.85 10.T.Py antecedentes disciplinarios contador Per.Jurld. [ 1 v.8o. [Retencién de VA
4, Retibo a satisfaccidn por fonda vBo. 11 Informe de seguimiento =} v.80. [Retencion en la fugnte
5. RPC def pago v.ge. 12 Certificado de tndustria y Comerclo f se requiere | v.8o. [Retengidn en fa Fuanta Obra Pib.
s €. Contrato y Rut actualizade. m ypu  13. Encaso de adicidn se deben anexar Otro 51 0 Adiclén ™)y po. [Retencidn Empleados 1070
: 7. Soportes del page a seguridad social {lvas. 14 Elaborar Documenta Equivalente sl 58 requiere ™™ v.pa. [Retencién Industria y Comercio
15, Rut Consorclados o integrantes de unidn |z temporal 1 W B

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Maria Camila Chavarriaga Vaneg

SUPERVISOR{ES) Y/O INTERVENTOR(ES}




