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COMPROBANTE DE EGRESO > %
Namero : 000000000527208 "

Consecutive : 000000020527208 Estado : Confirmado
Facha cel Egrese - 5/06/2024 10:52:00 a. m. Valor : $193.489,00
Beneficiario 800197239 TWITY S.A .
Detalle . Egreso Generado por la Dispersion 00000004032 Numero Nota: 00000004032
valor en Latvas CIENTO NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Nuinero Consignar : 06/05/2024 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBIiTO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS M8 2500038051 MANEJO
RECURSGS DE =ECRETARIA 800197239 111006217 $ 0,00 $ 193.489,00
DISTRITAL DE “ALUD RESOLUCION
598 OF 2024

JISPERSION F FONDOS 800197239 240101001 $193.489,00 $ 0,00
Egraso Generads por fa Dispersion 00000004032
FACTURAS AFEC TADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valer
FETW300 $ 193.489,00 ’ '

op: 733494
CONTABILIZADO FIEMA Y SELLO DEL

PREPARA REVISADO
2 3ENEFICIARIO
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Bogota D, C., 04 de diciembre de 2023

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota

Asunto: Aclaraciones a la Factura FETW300 presentada para
radicacion TWITY S.A como proveedor.

Cordial saludo, .
JIMMY WINER, en calidad de Representante legal de TWITY S.A sociedad

mercantil identificada con el Nit. 800,197,239:0 me permito certificar la siguiente
informacion:

Que la factura FETW300 corresponde al contrato 02‘-BS-0170-20?:g
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Por su amable atencidn a la presente, r
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JIMMY WINER )

Calle 12 N° 60 -~ 97 - Tel.: (+571) 4203699 - E-mail: legal@twity.com - Bogoti Colombia




TWITY S.A.
NIT : 800,197,239 -0

- i CALLE 12 60-97
Il BOGOTAD.C. - COLOMBIA
{ 420369

info@ twity.com
Responsables de iva - No somos autorretencdores

Actividad Economica 3250 Tarifa 11,04

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 900,959,051 -7 Teléfono SA4AARA FETW 300

Fecha y Hora de Factura

Direccién DIAG 34 543 Vendedor NINA GISSELT VILLA Generacién 2023-11-10  07:32:12
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo | Expedicion  2023-11-10  07:33:44
Correo pedidos@subredcentrooriente.gov.co Remision 3039 Vencimiento 2024-02-10
Item Cédigo Descripcion Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 5010030370939 MALLA QUIRURGICA WINER NEO [0 ecm X 15 ¢m UN 10.00 §5,000.00 §50,000.00

Total Items |

Total Bruto 850,000.00
IVA 19% 161,500.00
Total a Pagar 1.011.500,00

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F -003- 300 Vence el 2024-02-10 1.011.500,00
VALOR EN LETRAS
Un Millon Once Mil Quinientos Pesos M/Cle
OBSERVACIONES

MALLA QUIRURGICAWINER NEOT10CMXI5 LOTE 089-23 CONS 795 AL802-BS-0170-2 SAN
BLAS

ORDEN DE COMPRA
Prefiio Numero CAJA MENOR
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Firma Elaborado por: STEFANIA GUERRE Firma Recibido

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No. 18764057525455
aprobado en 2023-10-05 hasta el 2024-10-04, vigencia | Afos, prefijo FETW desde el numero 292 al 2000

CUFE:61d2c1244aT71HafcdbTe81182cc8B28828c19¢cce815bealccb7T71M683a1¢1943725¢c52abe60110ac847a60d0
ORIGINAL Pagina:1de1

gico: Siigo S.AS - Nit: 830.048.145-8

Fabricante del Software: Siigo S A.S - Nit: 830.048.143-8, Nombre del Sollware: Siigo Pyme. Proveedor tecnolo




- 2 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE CODGD: APIA-FTOI8
| [ frertice APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 9%
W oo tewisE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME FPARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20218408
. CACION No. e ’ - INFO PAR P en o Marqué ¢on bna (X) s¢gin corresponda
) ~ CONTRATO Na. 02-BS-0170-2022 n:cm.nu, mmm. 30/1172023
L - i ¥ ghm  m Rl W e T T wEeS T w0y 12 DATOS BASICOS DEL CONTRATOU ORDEN v, . = awid b To o . Sover o . o .
Contratistay TWITY S.AS. BITQCC - A wr 300.197.239-0
Reprosediante ¢ JIMMY MOISES WINER ACKERMAN Ldentificacisn Reprisentante Legal, * |C.C: X 79.293.365
Legal: o : L z . __{CE:
i e _ - A :
g:ﬂ:-;‘:f CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS R oo N (50) Dias
; “im o A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. . ovents
.;«,;.a.‘::. T
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- e : A . Pmrmps: DDMMMM
! [pisponibitidad s ik : . . R L LT TS Rt
Inicial. 71202022 . | =~ C4R 4 dus KNG R B .
¢ s60| 27/02/2023] 77 ¢ B 9907 28/02r2023)_ Adicién 1 1215000  Préroga 1: 4103203 3140372023
- 1570| 26/05/2023| P 23249 30/05/2023] _ Adicisn2: 1010000]  Prérroea : 10412083 30/04/2023
. : . 22350 1em7r023 . & 31783 2500712023 _ Aditién 3: 8000001 Prérroga 3: 10572083 31/05/2023
: ' | pioronibilidades |—2241]-23/082023 . 34054 24/08/2023| _Adicién 4: 800,000) __Prérropa 4: 1706/2023 30/06/2023
o : Adlcin 5: Prirroga 5: 10772023 1072023
Adicién 6: Pricroga 6: 140872023 31/08/2023
Adicidn T; Prérroga 7: 170972023 31/12/2023
) Adlcién 8: Prirrogs 8:
A ! Adicidn 9: Prérropgs 9:
. Adicién 10: Prétrega 10:
¥
Valor.Total:-| __$5,645,700.00]  Fecha T 311272023
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Valor total ceru!' cado (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA FECHA DE FACTURA, E / - VSt ] > 2
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, ‘ VALOR FACTURA INCLUIDOIVAO
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO “SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
'DEBITO - Ver Fila 39 el NOTA DEBITO: ; Fila 43 ca Istructive EILLUTADO,
Tastructive DD/MM/AAAA ]

4 FETW 250 3/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 404,600.00 $1,517,250.00 $1,518,450.00 2687% Adicién por valor de $1.215.000

5 FETW277 8/05/2023 MAYO DE 2023 $1,011,500.00 $2,528,750.00 $1,516,950.00 44.79% Adicion por valor de $1.010.000

6 FETW288 3/08/2023 AGOSIO DE 2023 $1,011,500.00 $3,540,250.00 § 1,305,450.00 62.71% Adicion por valor de $800.000

% FETW300 L 10/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 S 1,011,500.00] " § 4,551,750.00 S 1,093,950.00 80.62% Adicion por valor de $800.000

S 1,093,950.00
$ 1,093,950.00
TOTAL S 4,551,750 S 4,551,750 S 1,093,950 80.62%
& $ . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO R ek
CONCEPTO VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE| S 4,551,750.00
Saldo por ejecutar UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 1,093,950.00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE| § 4,551,750.00

No. I"AC['URA. CUENTA DE COBRO, NOTA CR;ZDITO 0] NO'.I.'A DEBI‘I’O DEL:""
PERIODO CERng\DO : A

1y

g

- CERTIFICADO; DDJ'MM!AAAA

FEC'IIA DE EMlSlON DE LA FACTUR.A. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o '&OTA DEB!TO ])EL PERIODO

FETW300~

<

10/11/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTADE C'OBRO, NOTA CRED]'IU O NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO " = =

—
$1,011,500.00

“| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
i |satisfaccién con Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada cn esta

Correo Electronico: -

CONTRA'ID 7 *|certificacion. =
3 ,'J' * | Que los valores facturados por el CONTRATISTA corr den a los pactados en el contrato. //
ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000073286, I'aclurn N‘FETWJW, certificado de aportes parafiscales. — ,’/(Q
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE Mo )~
C.C. No. 52325314 DE BOGOTA A A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO / N NN
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO { N N
Correo Electronico: n Supervsormaads voriente gov.co NN (K~
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABDRA f GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE NN &
AREA DE UBICACION A INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO _— -
3 Ov.CO P




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTE
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, WILLIAM ALYOBERT POLANIA PUENTES, identificado con cédula
de ciudadania numero 79.644.334 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No.
73351-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de TWITY S.A identificada con Nit 800.197.239-0,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los apories
parafiscales (Instituio Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere
lugar, pagados por la compaifiia durante los Ultimos seis (6) calendario
legaimente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los veintitin (21) dias del mes n?feénre de 2023.

Za5)

WILLIAM ALYOBERT POLANIA PUENTES
REVISOR FISCAL
T.P. No 73351-T
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COBIGO 900959051-7 | FECHA | 09/11/2023 REMISION
SENORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E9
DIRECCION: DIAG 345 43 3039
EMAIL: {clupaD:  BoGOTA D.CJPEDIDO | MALLAQUIRURGUN
CODIGO DESCRIPLION CANTIDAD

501003037 MALLA QUIRURGICA WINER NEO 10 cm X 15 cm 10

LOTE 089-23 CONS 795 AL 802

02-BS-0170-2 SAN BLAS / TOTAL 10
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ENTREGOQ RECIBIDO (NOMBRE Y CEDULA) (/



