ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC

NIT :899999318-6 VERSION SGC
PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 5693-91-50 sec
FECHA
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024009681 essaludiieny
-E:'l-iéc')Ué """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" . ;
- ANO 2024 MES 12 DIA 27 Valor $ ____5:1_ _9f1?_6_4_8_ 904-
.Paguese A SUMIT SAS T ;
.Valor enLetras: TREINTA Y UNO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUAREN_'I:A__Y_(_)_C_I-_I(_)_E’ES_QS__M_/C_)_ - _i
FECHA COMPROBANTE 27M12/2024 N° COMPROBANTE 2024009681
A FAVOR DE SUMIT SAS NIT 901824372
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 31,949,648.00
POR VALOR DE TREINTA Y UNO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2024009005
DETALLE Pago 2 Y 3 ULTIMO Contrato PS-733-2024 / MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
| ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024.1/11/2024 AL 30/12/2024 SUM-12Y 13 ,
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2024 J
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la cuenta Rubro Aux | CenCos Débito Crédito |
24010101 Bienes y Servicios - SUMIT SAS - 901824372 G162.3.02.08.01.01.02.02. 0 31,949,648.00 0.00
02.008.01-3240
1110060108 Cta.Aho.N.660418351 Otros Gastos en Salud 0 0.00 31,949,648.00
[ SUMAS IGUALES: | 31,949,648.00] 31,949,648.00/
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024001440 Registro 2024003700 Obligacion 2024009441 m
|Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 27/12/2024 |Numero: 2024009616 |
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V.ContraCredito |
(162.3.02.08.01.01.02.02.  Garantizar el funcionamiento del 3240 COLJUEGOS 25% FUNCIONAMIENTO 31,949,648.00 . 0.00
02.008.01 3240 FONDO LOCAL DE SALUD CSF ,
: COLJUEGOS 25% FUNCIONAMIENTO ' % Al
CSF
| ' Pagos  Total: | 31,949,648.00 0.00
) <2 A\ k Y _
Reviso: ] ! Firma y Sello Beneficiario 2o]8

ol w” —

CHAVES GOMEZ LI TELLE SARRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO
b SéCRETARIO DE DES ACHO TESORERO MUNICIPAL C.C 6 Nit
Fecha: 27/12/2024 Maquina: AZSEHA-002 b l;égina /6 de 25

Elaboré : SANCHEZ FORERO PAOLA ANDREA Version : 15 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGOSEC
NIT :899999318-6 VERSION SGC
PALACIO MUNICIPAL ZIPAQUIRA Tel: 593-91-50 HASGC
FEC
ORDEN DE PAGO 01/01/2021
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Numero 2024009005
Fecha 26/12/2024 Vence 26/02/2025 Valor 31,949,648.00
Tercero SUMIT SAS NIT 901824372
Concepto Pago 2Y 3 ULTIMO Contrato PS-733-2024 / MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y
ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA
2024.1/11/2024 AL 30/12/2024 SUM-12Y 13

|Cta. Pto] Cuenta ] Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito Credito
24010102 Cuenta Puente de Aimacen - SUMIT SAS - 0 31,949,648.00 0.00
901824372
24010101 i Bienes y Servicios - SUMIT SAS - 901824372 0 0.00 31,949,648.00
Sumas lguales 31,949,648.00 31,949,648.00)
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
2024001440
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 26/12/2024 |Numero: 2024009441
CodRubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
G16230206.0101.0202. Garantizar el foncionamiento Ge 320 COLIUEGOS 25% FUNCIONAMIENTO 31 949,648.00 000
0200801 3240 FONDO LOCAL DE SALUD CSF

COLJUEGOS 25% FUNCIONAMIENTO
CSF

Obligaciones Total : 31,949,648.00 0.¢0!

L WWJ;ZOSM

TIBABISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA

TECNICO ADMINISTRATIVO
1075652906
/()'
05
Fecha: 27/12/2024 Maquina: ALC-HACFINO1 Pagina 41 de 64

Elaboré : TIBABISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA Versicy in.i



PAGO ACCNTRAT\ST)\S

PROCESOGESTM‘\ FINANCIERA 5 | %ﬁl l %m

LA BECSATARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DY ZIPAQUIRA CERTIFICA GUE TODA LAINFORMACION RELAGIONADA A CONTINUACION FUE GONSULTADA mnzbm«sme ENEL BECOP if.

EL CUMPLIMIENTO A BAT ON DE LAS OBLIG

DEL CQNYRANTA SE CERTIFICAN POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUIEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PAKA PAGO,™

ANTE  PREVENTIVO, : CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPQ
BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD OF ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024,

REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DEL RIESGO PARA

SGP §ALU
G162.3.02.08,06.03.02.02,02.000.01 B ﬁﬁ,,fm °
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL FONDG LOCAL DE £ 240 COLJUEGOS 25% /
X A4 ; 6162.3.02.08.01.01.02.02.02.008.01 oo 7 vansst

En wrimite

En tramite

mmou/ : 7
/ 7
- I

12212024 4 2

=,

10112/2024 8um-12
C«ﬂm& n revisor
S0z fiscal

CERTIFICACION REVISOR FISCAL

CERTIFICACION REVISOR FISCAL

GERTIFICACION REVISOR FISCAL

CERTIFICO QUE EL PRESENTE PAGO HA 3IDO APROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFGRMA BECOP ii; DADO QUE EL CONT! RATWTA GUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR AUTORIZO A LA SECRETARIA

DE HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORHE!POND!ENTE

NOMBRE

l Lorena anén savgén

FIRMA

\s«/

\m&

ey

CODIGO: HAG-GF-FRO2
L]

Q004 —os

leed 154

MUNICIPAL
IPAQUIR."

JERSISN: ViGER: i 0110512024 DOGUMENTO CONTROLADD
‘TN LA VERSION V12 HTE REPOSA EN LA INTRANET



DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

61937{718bea4f94a1f1440c248e000d77243849c203313f2a23709cc5a3b83fe31a597d68d5953f258a62c0c601297¢

Namero de Factura: SUM-12
Fecha de Emisiéon: 10/12/2024
Fecha de Vencimiento: 10/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: SUMIT874 S.A.S

Nombre Comercial: SUMIT874 S.A.S
Nit del Emisor: 901824372

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: 4799

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia
Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Zipaquira
Direccién: CR14515
Teléfono / Mévil: 3197057127
Correo: sumit874sas@gmai.com

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 899999318

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Zipaquird
Direccién: cr7411

Teléfono / Movil: 5939150

Correo: contabiidadzipaquira@gmail.com

1 Mantenimiento ¥y
i ] 0000006 icalibraciones contrato PS; DAY
z ] 733 2024

1,00 $

16.068.900,00; $

0,00 § 0,00{$ 3.053.091,00 19.00§ L 16.068.900,00,

L]

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/12/2024 12:55:12
Documento validado porla
DIAN:
10/12/2024 12:55:13
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN ‘
800197268

" PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764077471729 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-08-20

et

Descuento detalle
| Recargo detalle

INC
Bolsas
Otros impuestos

‘ Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factu

7

Valores informativos

0,00
0,00

Descuento detalle’
Recargo detalle

e

Descuento Global (-}

Recargo Ghbbal (+)

3.053.091,00
0,00
0,00
0,00

Rete fuente ‘ 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

~Hoja2 de 2



- Fujos de aprobacihnt - -

gcicion déf Contrato.
3 Piscentae ) Recepcibn de arfotos

Plan do Pagos

i i

I 126 B Sy

Balence de pajos y Balance de entregas

% del valor def contrato % del vator amortizado

“Valor tota conteatos 18478458,0000P - -

Ualte A G0 B9
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[« PR



DEPARTAMENT() DE CUUNDINAMARCA .
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
STCRETARIA DE HACI!ENDA .
PROCESO GESTION FINANCIERA

PAGO A CONTPATISTAS

LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CERTIFICA QUE TODA LA INFORMACIGN RELACIONADA A CONTINUACION FUE CONSULTADA DIRECTAMENTE EN EL SECOP II.

EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SE CERTIFICAN POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUIEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PARA PAGO."

1, INFORMACION GONTRACTUAL SECOP Ii

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, CALIBRACION Y ADQUISICION DE EQUIPO
BIOMEDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA PARA LA VIGENCIA 2024."

: T 1
; e ‘ PLAZO INICIA!
0111012024 “ TRES MESES
i 5 : V

S

GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL FONDQ +OCAL DE G162.3.02.08.01. 324001.02.02.02.008.01 3240 COLJUEGOS 25%

16.121.991

SALUD FUNCIONAMIENTO
27 9 2024 2024003730 _—
. REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DEL RIESGO PARA RTOS FROS. SGP SALUD
LAF 2N DE ENFI DAES INMUNOI ESY GI162.3.02.08.06. 232203.02.02.02.008.01 PUB‘LICA $ 3.000.000|

TRANSMISIBLES / SGP SALUD PUBLICA

3. BALANGE FINANGIERO 4. DOCUMENTO(s)
BANCOLOMBIA 4.1, No, EGRESO PAGO ANTERIOR En tramite En tramite
332-000093-19 4.2 INFORME DE EJECUCION Y SOPORTES diciembre de 2024 3
4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
Del 1 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024 PRESUPUESTAL 22/08/2024 2024001440
$ 29,356.467)4.4 INFORME DE SUPERVISION diclembre de 2024 3
$ 19.121.991 |4.5. CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA 10/12/2024 SUM-13
{s E 4.6. PLANILLA DE PAGO PENSION, SALUD Y 911212024 Certificacion revisor
|RIESGOS LABORALES fiscal

5. INFORMACION ADICIONAL

ST SO SR e

CERTIFICACION REVISOR FISCAL

CERTIFICACION REVISOR FISCAL
coDiGo
ciu

CERTIFICACION REVISOR FISCAL

sl X NO

esuPERVSION . T

CERTIFICO QUE EL PRESENTE PAGO HA SIDO APROBADO Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORMA SECOP Ii; DADO QUE Er. CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR AUTORIZO A LA SECRETARIA DE
HACIENDA REALIZAR EL GIRO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE [{\ Lorena Pinzén ﬁdn {”

F'RMA ¢

\

— P —
o o - MS7: 7

) ’.T_‘z o \@"6 ) ,\|5 'L .

IXA\JH'\) \;'\/\u-1 o7 3 "(0'

jb-:,J[;Cib\‘J .2,0'«3 .

Almoten .

el Vo Ao lo
N e . VIGENCIA: 01/05/2024 DOCUMENTO CONTROLADO

LA VERSION VIZENTE REPOSA EN LA INTRANET



: s
Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I ADN

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE

€3f3348f6f058f3214bfc89689683d6711a7009e1afd2d9d94e3a5c242ecc2e395fd78f9dab4balccbe065078f6e4639

Namero de Factura: SUM-13
Fecha de Emisioén: 10/12/2024
Fecha de Vencimiento: 10/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: SUMIT874 S.AS

Nomiwe Comercial: SUMIT874 S.A.S

Nit del Emisor: 901824372

Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 4799

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia
Departamento: Cundinamarca

- Municipio / Ciudad: Zipaquird

Direccion: CR14515
Teléfono / Mévil: 3197057127
Correo: sumit874sas@gmai.com

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 899999318

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Zipaquird
Direcciéon: cr7411

Teléfono / Mévil: 5939150

Correo: contabiidadzipaquira@gmail.com

2 Mantenimiento y

1 000006 calibraciones contrato PS; DAY 1,00 $ 16.068.900,00; $

i i 733 2024 . i
! ,3 i

0,00; $ 3.053.091,00; 19.00

E
s 3

% $ 16.068.900,00

Notas Finales

Linea de negocio:

‘Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:

. 10/12/2024 12:58:31
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2024 12:58:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764077471729 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-08-20

Descuento detalle
Recargo detalle

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

ra

Recargo Global (+)

 Total Bruto Factura 6!
3053091

Descuento Global (-) ‘

0,00
0,00

Descuento detalle
Recargo detalle
2
VA

INC
Bolsas
Otros impuestos

Descuento Global (-)

+)

16.068.900,00,

3.053.091,00
0,00
0,00
0,00

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



- Orparcenije {fRecepitn o artulos

Plen de Pagos

Belance de pagos y Balance de enfregas

Yol toal contiafo; BTLBH000P i - = L
Valoranicipo; - : B ‘ %
Valorde s entregas G 0gcor: : ‘
.Valonac'turfmfo:v 48478 45800COF
Nalorfacturato pendiente de pago; ABAT8 456,00 COP
vawaagédb; - 0gacor
Valor amortizado del antcpo: S umeor
: q00coP
v v#fpr'vend?ﬂnte,“%eu&on: L ammeor
Valor pendiente de enirega: L

Documentos de véjekfiic'idﬁ del conitrata




45 1P 181.118.156.98

‘09 | Hora Ingreso:

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM
Transacciones Realizadas
Empresa: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8999993186
Generado por: JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE
Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Todos 2024/12/16 2024/12/29
Estado
Todos
Canal WEB Beneficiario SUMIT SAS
Nro. Autorizacion 18461190 Valor a Pagar $31,949,648.00
Fecha de Emision 2024/12/27 Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen CAH8351 Producto Destino 33200009319
Nro. Producto 8351 Tipo Pago PROVEEDORES
Fecha de Pago 2024/12/27 Estado Exitosa
Tipo Identificacion NIT Persona Juridica Usuario Crea JUAN ALEJANDRO SARRIAS MAJE
Nro. Identificacion 9018243721 Usuario Aprueba/Rechaza LITZY STELLA CHAVES GOMEZ

Pagina 1 de 2




