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DAR SOLUCIONES SAS - Docuniento No.: 200336119

UN MILLLON DOSCHINTOS NOVENTA Y SIETE
Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

P L.27/.008,UU

MIL TRESCIENTOS OCHENTA

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

COMPROBANTE DE EGRESO

RmCe—— ”Fecha Actual-

miércoles; 05-junio2024-—
Pagina 1,1

00 3¢ [>=

Nimero : 000000000527136 f

Cansecutivo -

Estago Confirmado

000000000527136 _

4/06/2024 7:08:04 a. m.
900336119 DAR SOLUCIONES SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000004023

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle ;-

Valor : $1.297.382,00

Nurnero Nota: 00000004023

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/04/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N°482800038051 MANEJO
RECURSQOS DE SECRETARIA 900336119 111006217 $0,00 $1.297.382,00
DISTRITAL DE SALUD RESOLUCION g
598 DE 2024 S e i
DISPERSION DE FONDQS 900336119 240101001 $1.297.382,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000004023

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE1515 $1.297.382,00
- q i
OV: 2 %242
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR r

Consecutivo: 501681 Factura: FE1515 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900336119 i DAR SOLUCIONES SAS

Proveedor: 900336119 - DAR SOLUCIONES SAS F

Fecha: sabado 30 de marzo de 2024 Feche_l . 30/03/2024 Plazo: 0 Dias

01:33 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Observaciones: CTO 02 BS 030 2023 REGISTRO SERVICIO DE MONITOREO DE TEMPERATURA DE DATOS CONTROLADOS SEGUN

Valor:

$1.391.298,00
Valor: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Total Cuotas:

$1.391.298,00

“TYELABORO

P¥ 1299.302

Nombre reporte : PGRPCxP

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Usuario: 38233377

ESPECIFICACIONES TECNICA REQUERIDAS UNIDADES DE ATENCION Y EL CENTRO DE ACOPIO  PERIODO 13
FEBRERO 12 MARZO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
COMISIONES,HONORARIOS Y
137 SERVICIOS 900336119 589723036 7ADMO2 Debito $ 1.464.000,00
Cuenta NIIF: 589723036
Porcentaje Valor Base
i RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 900336119 243605005 Credito $ 58.560,00
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  1.464.000,00
GENERALES :
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900336119 243627002 Creditc $ 14.142,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 9.66 Valor Base  1.464.000,00
SERVICIOS ;
‘ CUOTAS
No. Cuota I i A ; " Fegha Vencimiento Valor /
1 ¥y I 30/03/2024 $ 1.391.298,00 /



133124, 1028 s Factura « iSigo
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| . o _Factura electronlca de venta N°

DAR SOLUCIONES SAS
900,336,119-5
AK 45 108A50P 6

i , Bogotd - Colombia
! L A (1) 2322358
1 g serviclos@darsajuciones.net
L " / www.darsoluciones.net
SUBRED INTEGRADADE SERUICIGS DE EALUD CENTRD ORIENTE | = ,- ' F“Eh‘,‘)f,“,““ Fn:1uru 'm .
=R = e eI S b T g0 ] C‘.enaraeldn 13.'0312024 1025
j Expaedicidn 13/03/2024, 10:27
Vancimiento 12/04/2024 1
Veniizdor Ruben Csario i
Centro de costo 0001 1

Cotizacién

T ) Bescripelén i ;

|7 T CONTRATAR EL SERVICIO DE MONITOREO DE TEMPERATLRA CON TRANSMISION | oE :
¢ | | DATOSCONTRO LADOS SEGUN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA | ! I

i LASUNIDADESDE ATENCION Y EL CENTRO DE ACOPIO LOCAL DE LA SUBRED INTEGRADAD E H VSN, } e 1
| SERVICIOSOE SALUD CENTRO ORIENTE E.8 £ H | | |

‘ : i
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Total items: 1 &

| Valor en Letras: ) $ !
| Unmillén cuatrocientos sesenta y cuatro mil pesos micte )/

{ % condiciones de Pago: / 4 1

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-12 por p $  1,484,000.00 £ |

‘ p Tow Bruto 1,464,000.00 g |

| Observaciones: 3 o S St sy St b !

| - PERIODO FACTURADO DEL 13 DE FEBRERO AL 12 DE MARZO 2024. / TR e 1 434 900 .00 § !

i NO SOMOS AUTORRETENEDORES / - ) B T e T t

- CONTRATO Na. 02-B5-030-2023 / |
NO SOMOS AUTORRETENEQORES
Nata: el item 1 son exciuido de IVA articulo 11" de la Ley 2010 del 27 de diciembre de 2018, se adiciona al articulo 478 (Servicios |
excluldes def impuesto sobre las ventas) Numeral 21,

Orden de compra: -

Apsta factura de venta aplican las normas relativas a la lotre de cambio (anticuo 5 Loy 1231 do 2008). Con esta el Comprador declara haber racibldo real y materalmente las mercancias o
prestacion de servicion descritos en este titulo - Valor, NUmero Autorizaclién 18754005085588 aprdhzﬂu en 20240205 prefijo FE desde el nimero 1601 al 5000 Vigencia; 12

MesesReeponsable de VA - Actividad 8§31 P de datos, ﬂvud:ng]rin‘mded’:l refectonadas Tarifa 9.65 i

“WS CUFE: 557, ll??‘ 764 4cefeeSatE; 1 icee |
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Scretana de Sl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-01

Futurad troegrada de Servcins de Solod AFOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ a VERSION: 0§

Cantro DAants EL0, FORMATO CERTIFICACION DX CUMPLIMIENTG Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20218400

e
oA L] o x
1RSI0 201 - .
ShEE e 2o g S et T S Ay parae o5 ) PR e
R A, | "R : £ "3} DATOS BASICOS DL £65 d B rEre g,
DAR SOLUCIONES SAS AT LIS
T
Idektticadidn Ripoesentante Legal o x Cédula de Ciudadants No, 1.01B.425 709 de .
RUBEN OSOR! URA e S E |
VRN AR 0s0Rs0 380 et Nk n

CONTRATAR EL SERVICIO DE MONTORED DE TEMPERATURA COH TRANSMISKIN DE DATDS CONTROLADCS SEGUM LAS ESPECIACACIONES TECNICAS REGUERIDAS PARA LAS UNDADES DE ATENCION ¥ EL CE! ; Naventa (30) di
INTEGRADA O SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ] .
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3 5.124.000,00 | A7
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$ 5.£24.000,00

$ 1.525.000.00,

$ 2.400.000.00

5 5.050.000,00




[ FE-1376 24872023 JUNIO 13 AJULIO 12_2023 $1.525.000.00 5 1.525.000.00 $ 15.698,000,00 RES%
2 FE-1377 24082023 JULIO 13 A AGOSTO 12_2023 5 1.525.000,00 5 3.050.000,00 5 14.173,000.00 17.71%
3 FE-1405 $023 AGOSTO 13 A SEPTIEMBRE 12_2021 3 1.525.000,00] $4.575,000,00 $ 12.648,000,00 26,56%
] FE-1408 20107023 SEPTIEMBRE 13 A OCTUBRE 12_2023 § 1.525.000,00 $ 6.100.000,00 $11.123.000.00| 154
5 FE-1425 1871172023 OCTUBRE 13 A NOVIEMBRE 12_2023 5 1.464,000,00 5 7.564.000,00 $9.659.000.00| a9
6 FE-1456 1220 NOVIEMBRE 13 A DICIEMBRE 12 $ 1.464.000,00 $9.028.000,00 5 8.195.000.00 s242%
7 FE-1479 20172024 DICIEMBRE I3 A ENERO 12_2024 5 1.464.000,00 § 10.492.000.00, $ 6.731.000,00, 60,92%
L FE-1494 / 130272024 l/ ENERO 13_2024 A FEBRERO 12_2024 $ 1.484.000,00 $ 11.956.000,00 5 5.267.000,00] 69.42%
3 FE-1515 g 130372024 ( FEBRERO 13_2024 A MARZO 12_2024 5 1.464.000,00 < S 13.420.000,00, § 3.803.000,00 .91%
10 $13.420,000,00 5 3.501.000,00 77.92%
§ 13.420,000,00 § 3.803.000,00

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOSMCTE

DOS MILLONES TRECE MIL PESOS MCTE

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE

133024

$1.464.00000 / ‘

NINGUNA

ANEXOS: Factura, Certificacién o Planilla de pago de apories al Slll*l*lntegrll e %gu.ridnd Social
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1022332987

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

SEDE HOSPITAL SANTA CLARA
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CERTIFICACION

Yo, RUBEN DARIO OSORIO SEGURA., Identificado con la céduia de ciudadania No.
1.018.423.709 de Bogota, actuando en mi calidad de representante legal (S), de DAR
SOLUCIONES S.A.S, identificada con el NIT No. 900.336.119-5, me permito certificar:

Que la firma DAR SOLUCIONES S.A.S en cumplimiento en los dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003, y demas leyes y decretos,
certifico que la misma ha cumplido oportunamente, con la obligacién de pagar los
aportes parafiscales a los sisternas de Seguridad Soclal en Salud, Pensién, ARL, Aportes
a las Cajas de compensacion Familiar, y de todos los aportes parafiscales obligatorios,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, durante los Ultimos seis (06) meses
hasta la fecha de firma de este documento.

Adicionalmente y en al no tener mas de 10 empleados no estamos obligados a tener
aprendices de formacion del SENA. También en vista que ninguno de nuestros empleados
devenga diez (10) o mas salarios minimos mensuales legales vigentes y al ser
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta Del cual certificamos también
encontrarnos al dia, informamos encontrarnos excneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Serviclo Naclonal de! Aprendizaje {(SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Famillar (ICBF) segin articulo 25 Ley 1607 de 2012,

De igual forma certifico que desarrolla sus actividades en la ciudad de BOGOTA D.C., por
lo tanto, NO se encuentra exenta de la retencién del impuesto de Industria y Comercio
en Bogota.

Para constancia se firma en BOGOTA D.C., a los cuatro dias {(4) del mes de marzo d
2024,

I,

RUBEN DARIO OSORIO SEGURA
C.C. 1.018.423.709
REPRESENTANTE LEGAL (S)
DAR SOLUCIONES S.A.S

www.darsoluciones.net
licitaciones@darsoluciones.net




CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que DAR SOLUCIONES SAS con NIT. 900336119-5, es ahorrador(a) de nuestra entidad,
O v que en la actualidad posee la cuenta de ahorros No. 380067595 ?/ cual se encuenitra activa

Con Codigo ACH 292.

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Atentamente,

SOV 2&\%\{ :

SANDRA BIBIANA RUIZ
ASESOR DE SERVICIOS

<2

Bogota DC, 15 de febrero de.2024

lmnnl'.nm PRARCIEAA
ot Versidn:Certid 7 CCex201B0601

-.-.-_-.._
VigriAng
B fumAl

www.contiar-coon | cooperativizando
R i para el bienvivir




soluclones

CERTIFICACION

Yo, EDWARD FERNANDO SANCHEZ SUAREZ., identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.466.657 de Bogotd, actuando en mi calidad de contador plbiico, de
DAR SOLUCIONES S.A.S, ideniificada con el NIT No. 900.336.119-5, me permito
certificar:

Que la firma DAR SOLUCIONES S.A.S en cumplimiento en los dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003, y demas leyes y decretos,
certifico que la misma ha cumplido oportunamente, con la obligacién de pagar los
aportes parafiscales a los sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensidn, ARL, Aportes
a las Cajas de compensacion Familiar, y de todos los aportes parafiscales obligatorios,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, durante los Ultimos seis (06) meses
hasta la fecha de firma de este documento.

Adicionalmente y en al no tener mas de 10 empleados no estamos obligados a tener
aprendices de formacion del SENA. También en vista que ninguno de nuestros empleados
devenga diez (10) o mas salarlos minlmos mensuales legales vigentes y al ser
contribuyentes declarantes del Impuesto sobre [a renta Del cual certificamas también
encontrarnos al dia, informamos encontrarnos exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF) segtin articulo 25 Ley 1607 de 2012.

De igual forma certifico que desarrolla sus actividades en la cludad de BOGOTA D.C., por
lo tanto, NO se encuentra exenta de la retencién del impuesto de Industria y Comercio
en Bogota.

Para constancia se firma en BOGOTA D.C., a los cuatro dias (4) del mes de marzo de
2024,

T.P. 109078-T
CONTADOR PUBLIC
DAR SOLUCIONES S.A.S

EDWAR ﬁNANDyANCHEZ ?(IAREZ

www.darsoluciones.net
licitacilones@darsoluciones.net



