[DISTRIBUCIONES]

Tel.7618902-3107874700

cnmdistribuciones@hotmail.com

DISTRIBUCIONES CNM

MAURICIO EDGAR CELIS NINO NIT 7165442-6

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
CR 132110
Duitama, Boyacé - Colombia

Act. Econémica:

Cliente:
NIT 6 CC:

DIRECCION:

CIUDAD:
CORREDO:
TELEFONO:

RESPONS FISCAL:
RESPONS TRIBUTARIA:

CUFE: ¢397ca87574a082c02ba303e60ba5d785f439890a8e8390c6278ed84ee5aa0fab0a6829be6977af4b57e64005872af88
Modalidad: Electrénica - Namero de Autorizacion: 18764077181463 desde FE285 hasta FE1000 Vigencia: 2024-08-15 al 2025-02-15

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Factura eIeCtrénica de Venta

881862576-5

Cra. 7 #72 a 7-86

PERSONA:

Socha, Boyacé - Colombia
subgerencia@esesagradocorazon-socha-boyaca.gov.co

Persona Juridica Fecha Creacion:

2024-09-24 16:05
Fecha Validacion: 2024-09-24 16:30

Fecha Vencimiento: 2024-09-24 23:59
Forma Pago: Contado

Medio Pago: Efectivo

=

Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 Pancarta de semana andina 3 mts 1.0 $ 205,000.00 IVA 19% $ 38,950.00 0.0 $ 205,000.00
2 Arafia semana andina 1.0 $ 195,000.00 IVA 19% $ 37,050.00 0.0 $ 195,000.00
3 Portafolio de servicios arafia 1.0 $ 195,000.00 IVA 19% $ 37,050.00 0.0 $ 195,000.00
4 Planificacion familiar arafia 1.0 $ 195,000.00 IVA 19% $ 37,050.00 0.0 $ 195,000.00
5 Gorras bordadas en tela 30.0 $ 21,000.00 IVA 19% $119,700.00 0.0 $ 630,000.00
6 Camisetas 4 estampados hscj atras y al frente 22.0 $ 44,000.00 IVA 19% $ 183,920.00 0.0 $ 968,000.00
7 SEMAFORIZACION DE MI CUERPO MEDIO PLIEGO 1.0 $ 80,000.00 IVA 19% $ 15,200.00 0.0 $ 80,000.00
8 TALONARIOS DE URGENCIAS 22.0 $ 7,000.00 IVA 19% $ 29,260.00 0.0 $ 154,000.00
Informacién Adicional
Impuestos
Valor en letras SUBTOTAL $ 2,622,000.00
TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL ImpueStO Base Gravable Valor Tributo :
DESCUENTOS (-) $0.00
CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE IVA 19% $2,622,000.00 | $498,180.00
PRECIO BASE $ 2,622,000.00
IMPUESTOS (+) $ 498,180.00
ANTICIPO $0.00
TOTAL $ 3,120,180.00

Responsabilidad Fiscal
R-99-PN - No aplica — Otros

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA: 25 de septiembre de 2024 'NF'\?ORME 2
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. DE PROCESO No. CONTRATO: CDPS 040-2024 TIPO DE SUMINISTRO
2 CDPS 040-2024 0- : i CONTRATO:
TR L SRR G CARGO: Asesor area de apoyo
INTERVENTOR: FERNANDO BETANCOURT ROJAS No. DE
’ °, 3144142338
TELEFONO:
CONTRATISTA: DISTRIBUCIONES CNM C.C. O NIT: 7165442-6
E-MAIL: cnmdistribuciones@hotmail.com LEE ,DE 3107874700
TELEFONO:
SUMINISTRO DE PAPELERIA TIMBRADA Y MATERIAL PUBLICITARIO PARA ACTIVIDADES DE PIC
OBJETO CONTRACTUAL: MUNICIPAL, PIC DEPARTAMENTAL, PIC SATIVA SUR'Y DEMAS ACTIVIADES DE PYP DE LA ESE
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE SOCHA
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 6/07/2024 DESDE: 6/07/2024 DESDE: 01-ago-2024
TERMINA: 31/12/2024 HASTA: 31/07/2024 HASTA: 25-sep-2024

INFORMACION TECNICA

Declaracién

corresponden al siguiente detalle:

El suscrito supervisor del contrato hace constar que la E.S.E ha recibido a satisfaccion los bienes
y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que

a. Para prestacion de Servicios:

RELACION DE OBLIGACIONES

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

El contratista debera entregar a la ESE Vallas en gran formato v/
Sefializaciones en vinilos adhesivos v Sefializaciones en vinilo sobre
poliestireno V' Sefializaciones en vinilo Foster v Pendones en banner
con vy sin soportes v Cartillas o revistas v Periddicos v Agendas
argolladas v Agendas enlomadas v/ Cuadernos argollados en pasta
dura Vv Tarjetas para presentacion v’ Volantes desde una tinta hasta 4
colores v Separadores de libros v Carpetas para historias clinicas v/
Cajas para archivo v Hojas de historias y membretes en bond y
papeles exclusivos v Afiches hasta % pliego v’ Posters publicitarios v/
Bombas con o sin publicidad v Cajas publicitarias v Cuadernos
comerciales v/ Amplio surtido referente a papeleria, requeridos para
los Planes de Intervencion Colectiva y actividades de Promocién y
Prevencidn que sean requeridas por el supervisor del contrato.

Volantes, mapa,
programadores y
afiches entregados

Contratista cumplio con la entrega de los
Volantes, mapa, programadores y afiches
solicitados por parte del equipo del pic en
cumplimiento de obligaciones contractuales

El contratista debera pactar previamente con el supervisor el disefio y
cantidad del material publicitario requerido, asi como la
correspondiente cotizacién del material.

Informes
contractuales

Contratista acordo los disefios cantidad y
precios del material publicitario requeridos

Los elementos solicitados deberdn ser entregados en las instalaciones
de la entidad, por ningin motivo debera solicitar vehiculo o dinero
para el transporte de los mismos.

Informes
contractuales

Contratista entrego los materiales
requeridos en el Hospital

Los elementos deberan ser entregados el dia y hora requeridos por el
supervisor del contrato.

elementos
entregados

Contratista entrego los materiales
requeridos en el Hospital
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El contratista solo podrd coordinar los pedidos con el supervisor del . . )
. . . L elementos Contratista acordo los pedidos unicamente
5 contrato, debera abstenerse de realizar pedidos solicitados por otra .
entregados con el supervisor del contrato
persona.
6 Las demas que sean requeridas en ocasion del objeto contractual. informes mensuales sin novedades adicionales en la fecha

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico, Sdbana de Obra, Entrada de

Pruebas subidas a plataforma: documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales

Revisidn de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los
documentos que forman parte integral de la cuenta

PORCENTAJE: | 31% No. FACTURA O SOPORTE: FE290
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES
PERIODO DE COTIZACION No. PLANILLA DE | APORTES OBLIG',ATORIOS OBLIGATORIOS | APORTES ARL TOTAL (=)
APORTES EN PENSION
EN SALUD
AGOSTO 4571104052] __§ 290.800,00 $227.200,00 | $9.600,00 | $ 527.600

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se
adjunta Certificacidn de estar al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segtn lo dispuesto por la Ley 789/2002
Art. 50 y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO
212020100304 Publicidad S 3.120.180,00
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL
202400312 202400536 S 10.000.000,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE &) &)
(+) Valor inicial del contrato $ 10.000.000,00
(+) Valor adiciones $ -
(=) Valor total contrato $ 10.000.000,00
(-) Anticipo S -
(-) Valor pagos parciales S 1.265.000,00
(-)valor a pagar S 3.120.180,00
(-) Valor pendiente de ejecucion S 5.614.820,00
SUMAS IGUALES S 10.000.000,00 | $ 10.000.000,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la

suma de:
Valor a pagar: S 3.120.180,00 Val letras: TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL CIENTO
FEELE +£0-280, alor en fetras: OCHENTA PESOS M/CTE
Para constanciJl}y scribi)
FERNAI\‘bO BETANCOURT ROJAS MAURICIO EDFAR CELISAUfio--
DISTRIBUCIONES CNM
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

! # &-B8 Barrio La Florida, Socha, Boyaca




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEaEEPEDeBe@@3@RP @@

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 WILLIAM MORENO ZAMBRANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17329267 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 41269-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A3EEC608233F1448

IDEH‘“FM%%HSOHAL A FECHA DE NaCMignTo  26-DIC-1964
CEDULA DE CIUDADANIA T ggmuw : ;
g LUGAR DE NACIMIENTO
1.87 Ar M
ESTATURA G.5. AH SEXO
28-ABR-1883 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE sxPEmc:oM.;.M/-—’-yL &
REGISTRADOR NACIONAL

TARLON AUEL SARCHEE TORRES

amitessiin Piisica 1A RSO 1Y .
T et

Esta tarjeta es el Onico documento que lo acredita como Contador Pdblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1890. Es personal e intransferible.

Agradecamos & quien mmr i al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverta a ta UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46
0f.301 en Bogota D.C.

)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7165442 || NUMERO PLANILLA: 4571104052  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO EDGAR CELIS NINO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 16
DIRECCION: CRA132110 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 4092620680
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $287.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $287.400 $ 3.400 $290.800
SUBTOTALES: $ 287.400 $ 3.400 $290.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $224.500 $0 $2.700 $0 $224.500 $2.700 $0 $227.200
SUBTOTALES: $224.500 $2.700 $0 $227.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $9.400 $ 9.400 $ 200 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.400 $ 200 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 [CC 7165442 '\cnliﬂglgllgo :\II\ITDEEPENDIE $1.796.000 NO 231001- |30 $ $287.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.400EPS037- |30 §  $224.500 $0 $224.50014-11 - 30 $§ 7165442 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FDGAR CONTRATO COLFOND 1.796.000 NUEVA 1.796.000 ARL SURA 1.796.000
PRESTACION oS EPS
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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