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900959051 Fecha Actual : martes26 diciembre 2023
s Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO @)d(g 17
Nimero : 000000000491579

Consecutivo ; 000000000491579 Estado : Confirmado
Fecha dal Egreso @ 26/12/2023 1:43:55 p. m. Valor : $12.919,155,00
Beneficiarlo 830029829 SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP

Detalle : Egreso Generado por [a Dispersion 00000003600 Numero Nota; 00000003600

DOCE MILLONES NOVECIENTQS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCQ PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Clo.

DATOS DEL PAGD EN CHEGQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA 8.A.
Numera : Conslgnar : 12/26/2023 Impuesto X Mil $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N® 482800027880

CONVENIO UEL 03/2022 ANTONIOB?,DUEQMB 111006173 $0,00 $ 12.919.155,00
NARINO
DISPERSION DE FONDGS 830029829 24010001 $12.919,155,00 $0,00
Egreso Generado por [a Dispersion 00000003600
FACTLIRAS AFECTARAS
Factura Valor Faetura Valar Factura Valor
VER140 $12.010,155,00

TESORERIA DIREGCION FINANCIEIQ GE%CIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANG QSORIO o

Nombre reporte : TSRPCamprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131 1?'5 A

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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. SUBRECD INTEGRADA DE SERYICIOS DE SAILUD CEMIRO ORIEMIEES.E.
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SOLLCIGNES INTEGRALES

/

/

SOLUCIONES INTEGRALES VER S A .S . E .P. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VER140

NIT/CC: 830029829-6 FECHA FACTURA: 22 de septiembre de 2023

DIRECCION: CL 101 12 42 / BOGOTA, DC. FECHA DE VENCIMIENTO: 22 de diciembra de 2023
DEPARTAMENTO: Bogota FECHA DE VALIDACION: 22 de septiembre de 2023 a las 11:18 AM

TELEFONO: 5522500

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

CORREQ: contabilidad@ver.com.co

FORMA DE PAGO: Contado
MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria
CUFE:

r’

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ; Autorizacion de numeracidén de facturacién DIAN No.

N° DE IDENTIFICACION: 900959051 18764039140951 del 04 de noviembre-de-2023 al 04 de
DIRECCION: DIAGONAL 34 #5 - 43 noviembre, dﬁ 2023 con prefijo VER del No, 93 al 2000,
- SQocretaria Distrital de Salud

TELEFONO: 34444484 ,' . wred Centre Criende Lok
CORREOQ: uel@subredcentrooriente.gov.co /
CONTRATO: Contrato 0285-048-2023. LOCALIDAD ANTONIO NARINO

: 7 ved Intzgrada de Servicies Centre Grietite

22 SEP 2023

OBSERVACION: Joven e rBecar,a Ty : i e~ PSS R aata Clarg
Cc  23.55C. ¢34 PR ST ED LGS > 2 :
Cbio  Gobos AevFoy k}
Diecciin Geshon Jate Drﬂ’ ot Piesga An Salech - = \_)QT\(?\) —
"ol Cinge
Item Cédigo Descripcién Cantidad Um'afad Valor Uritario Valor Total
Medida
1 gb Grabadora Digital 300 < unidad 650.000,00 1.950.000,00 /
2 af Guia de Firmas 4,00 ~ unidad 69.000,00 276.000,00 4
3 RP RELOJ PARLANTE 3,00 ¢ unidad 457.000,00 1.371.000,00 /
4 DP DESPERTADOR PARLANTE 1,00 v unidad 178.000,00 178.000,00 /“_
5 CPE Calculadora Parlante 1,00 ¥ unidad 330.000,00 330.000,00 P d
6 EHA GLUCOMETRO PARLANTE EN ESPANOL 1,00 unidad 413.000,00 413.000,00 .f/_
7 ML MEDIDOR DE LIQUIDOS 3,00 7 unidad 167.000,00 501.000,00 .""‘
8 BAI SET DE CILINDROS ESCALONADOS 1,007 unidad 85.000,00 85.000,00
9 GPF ini!?-fi;j:j RL DeResD G SLoMaTHIT B aisn 1,00 7 unidad ) 110.000,00 110.000,00/ §
10 GMTC CUBQ DE LA VIDA DIARIA 1,00 < unidad 146.000,00 146.000,00 /
11 RC ROMPECABEZAS DE 60 a 80 FICHAS 1.00 » unidad 160.000,00 160.000, 00/
y 12 AccDV ROMPECABEZAS DE 80 A 100 FICHAS 300 7 unidad 200.000,00 600.000,00 /
- 13 TEC ROMPECABEZAS 3D BASICO 2,00 7 unidad 205.000,00 470.000,00,
14 w PLANTILLAS DE ESCRITURA 2,00 » unidad 120.000,00 240.000,00 /
15 MR LABERINTO ESFERICO 3D 2,00 unidad 180.000,00 360.000,00 /
16 TDPN TABLERQ ACRILICO 4,00 7 unidad 365.000,00 1.460.000,00 /
17 CA ZAPATO PARA EHEBRAR 1,00 unidad 75.000,00 75.000,00 /
18 8 Set plantado y enhebrado 3,007 unidad 205.000,00 615.000,00 / '
19 JSL JUEGO DE CONSTRUCCION 5,00 » unidad 330.000,00 1.650.000,00 /
20 rb Reloj Braille 1.00 , unidad 549.000,00 549.000,00

SUBTOTAL:11.479.000,00
VALOR EN LETRAS: TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL DIEZ PESOS M/CTE. 1VA: 2.181.010,00

TOTAL:13.660.010,00




FIRMA RESPONSABLE RECIBIDO POR FIRVIA DIGITAL

Proveedor Tecnologico: Olimpia IT SAS NIT: 900032774-4 - Factura Electrénica de Olimpia IT
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Srvtarin e Satond SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CODIGO: AP-IA-FT-010
Subrud Intwgrada de Survicios du Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ . VERSION: 06
entro Drients BE.S.8. . 0 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2 X
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-048-2023 471072023 5

SOLUCIONES INTEGRALES VER 5.A5. EP. NIT. 830.029.829-6

HELMUTH MAURICIO GALLEGO SANCHEZ 79367.515
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- [AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON Los [ FORNMA
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥ LAS LOCALIDADES ANTONIO NARING, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES Y RAFAEL URIBE [NOVENTA (50) dias

URIBE.
e » Feeha de Inicio:
. DD/MM/AAAA
utor Tope del Cotrate § 664.059.292,00| $ 166.014,823.00, 2600612023
o (Maximoyt o % 3
> _Fr:‘cﬁx_l:CDP o : 5 ._ Fecha CRP.. - 0 x
DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAK - “Adiclones!
1282, - Modificac
2 o 270472023 26019 20/06/2025 i

Adicidn I: © Prorroga 1
Adicidn 2: Prirroga 2:
Adicidn 3: “Prérrosa 3:
Adiciin 4: Prirroga 4:
Adicidn 5: Prorroga 5:

&, Modificacion 10 Prirroga 6:
Adicidn 6: Prérroga 7:
Adicifn 7: Prirroga 8:
Adicidn §: Prérroza 9;
Adicidn 9: Prérraga 10:
; S 166.014.823,0 25/12/2023

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS : d 4245010401
CoudizolS) Rubro(S) Adicionar

FORME

CERTIRCACION

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA FERSON;\L DAP-

(AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICICS EN SALUD. PARA ¢ s At ""'“; SR
§ PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS s st e s b N O tramitudii o prescotada
”| INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS e 7 S T

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y LAS LOCALIDADES ANTONIO NARIRO. SANTA

. Cumplimicnto calidad |
FE. LA CANDELARIA. MARTIRES Y RAFAEL URIBE URIBE,

Repuctadcimpras de la prestacicn

08 ¥ Emergencias
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ok DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION; RESOLUCIE)N 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS'CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SEPODRAN ADICIONA‘R HASTA TRES(&) \’I-.CES EL VALOR
I]\{CIAL SIE\‘H’RE Y.CUANDO E\ISTA UNA 'l(iSTlFICAC[(’)\l DEL CONI'RATO . QUE SOPORTE LA ADIC[C‘JN’ Y.LAS CONDICIONES DEL! MISMO l.O PERM!‘I‘A‘\!. !

b 3 INFORMACIO’\ DE FACTURA (o X CUE[\TAS

.| No. FACTURA, CUENTA DE |

FECHA DE FACTURA,

\’ALOR FACT'URA l\?CLU'[DO IVA D

% ACUMULADO

COBRO, NOTA CREDITO.O | CUENTA COBRO,NOTA' i aataaty i i Fal e
0 ; BRO, NOTA | 47 nis 8 B
NOTA DEBITO - Ver Fila39 | . CREDITOONoTA . - | PERIODO FACTURADO] cu.s\m:’ DEr (':OI;RO [cx-:R-rmc.mq_ Eie CLT e 4 EJECUCION OBSERVACIO
“del Instructivo: - | DEBITO: DD/MM/AAAA G - er Filn 43 en nstrumvol i 2 - 3 x ;
Facturs No VER 139, camespondiente a los Dispositivos de
VER139 22/09/2023 L-sept § 12.702.060,00 $ 12.702.060.00 $ 153312.763.00 7.65% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
17802022, localidsd Candelaria.  —
Facturz No VER 140, conespondicnte a los Dispositives de
VERI0 22/09/2023 1-sept $ 13.660.010,00 $26.362.070.00 $ 139.652.753.00 15.88% Asistencia Personal del Coavenio Interedministrativo No
00372022, localidad Antonio Narifio
TUTA[; T $26.362.070 526,362,070, S 139.652.753 15, 8R%

COMO'SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO




-EJECUCION DELCON[RATO S SRR

XUMEROS :

Valdrmialcemﬁ‘:nuu(Acuhmua'b)"' S IVEINTISETS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTA 00/100

i COI,\'(IIEPT.O | VALORENLETRAS : \fALbR EN
: - Valorejecarado’ o " |VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL SETENTA 00/100 26.362.070
'Sﬁiég, por ejecatar .| “ ICIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 139.652.753
26.362.070

- No. FA('.TURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITOOI\OT‘UJE.BITO DEL i’ERIODO
. CERTIFICADO:

- FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA . -

VERI0 / /"

22/09/2023
VALOR A'PAGAR: LA PACI’[IRA CUENTA DE COBRO. NOTA CRI:.DITO (o) NOTA DEBITO DEL $13.660,010,00 31*
PERIODO c:mmcmo e -~
OBSER\’A(JIONES DEL SUPER\’ISOR FRE\‘!‘E‘_ A LA EJECUCION DEL COI\TRATO Se certifica Ia factera No VER140, corr diente a los Dispositivos de Asistencia Personal del Coavenio Interadministrativo No 003/2022, localidad Antonio Narifio.

ANEXOS: Factura, comprobante de entrada 2 2imacén de la Subred. certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales del proveedor y acta de verificacion.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

= NOMBRE Y APELLIDOS - re g LORENZA BL\CERRA CAMARGO
C.C.No. 23 856,631
< CARGO/PERFIL Dircctora de Gestion Integral del Ricsgo en Salud
 "AREA DE UBICACION CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
~ CORREO ELECTRONICO direcciongy & govco
M)\IBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA NATALIA TORRES CHAVES
7“2 AREA DE UBICACION: FiE HOSPITAL MATERNO INFANTIL

- CORREQ ELECTRONICO

ueli subredeentrooriente. gov.co

ATda e nb e L 2d




SOLUCIONES INTEGRALES

TECNOLOGIA PARA LA INCLUSIC}N

.....

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES
PARAFISCALES

ASUNTO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, Francisco Eduardo Sierra Vargas identificado con CC No. 19.256.747 y tarjeta
profesional No. 48188-T, actuando en calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia
SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. identificada con NIT No. 830.029.829.6 e
inscrita en el Registro mercantil que lleva la camara de Comercio de Bogota.

CERTIFICO QUE:

La sociedad anteriormente identificada se encuentra al dia y a paz y salvo en el
cumplimiento de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en relacién con todos sus
empleados y por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacién de esta
certificacion.

Esta certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de
2002y la Ley 1607 de 2012., en Bogota D.C, el dia 1 de septiembre del a‘flo' 2023,

Cordialmente, /

FRANCISCO DUARDO SIERRA VARGAS
Revisor Fiscal #
T.P 48188-T

Soluciones Integrales VER SAS EP. | NIT 830.029.829-6
Calle 101 No.12—-42 | Tel.: +57 (1) 5522500
Info@ver.com.co | www.ver.com.co | Bogotéd D.C. -Colombia
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