1900959051,

' Fecha Actual‘

viérﬁéé,- 20 junio 2025 .

i E’*”Eétado Y

Conf‘ rmado

Consecutivo : . - 000000000595057. N :
Fecha del Egreso : 20_/_06/2025 8:59:11a. m. o =, ) Va.lvor ) $9 880. 921 00 .
 Beneficiario - 901271387 - . CONVERGER IT SAS s S :
" Detalle : ' Egreso Generado por la Dispersion 00000004846 Numero Nota 00000004846
* Valor en Letras  * NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS. CON CERO CTVS M/Cte. -
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE - . 54
Banco ~ BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘ - \ _ &
Numerd : Consngnar 06/20/2025 Impuesto. X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO . ; e N Sy, R
~ CONCEPTO TERCERO | CUENTA - DEBITO “CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE - ' -0 : | ; . LA
AHORROS N 482800044299 E.S.E - . - - R T
CONVENIO 712433124 " MAS - 901271387 ;;1006;30 : $0,00 - $9.880.921,00
BIENESTAR" DICIEMBRE 2024 _ e *
DISPERSION DE FONDOS 901271387 - 240101001 . - $9.880,921,00, " $0,00
Egreso Generado por la Dlspersmn 00000004846 , ' Yoo :
- FACTURAS AFECTADAS ' A e :
* Factura . Valor Factura Valor Factura Valor -
FVES19- - $383.956,00 FVE518 . - $9.496.965,00
: - % % . s
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IRECCION FINANCIERA

[ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO |

Nombre reporte B ..SRPComprobanteEgresoCheque

Elaboro 1016072845 ANGGIE DANIELA )
CESPEDES RODRIGUEZ = % '

Usuario 1d. 1016072845 '

i

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E E.S. E 1 NIT [900959051-7]

ZESORERIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 ‘ Fecha Actual : jueves, 03 abril 2025

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR ,
Consecutivo: 574114 Factura: FVE519 7 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901271387 CONVERGER IT SAS
Proveedor: 901271387 - CONVERGER IT SAS /
P lunes 31 de marzo de 2025 10:11 Feche_l . 31/03/2025 Plazo: 0 Dias
a. m. Vencimiento:

Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor: $ 383.956,00

Valor: TRESCIENTOS OCHENT/A Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: 0S 182 2024/ REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER DE IMPRESORAS Y ESCANER
INCLUYENDO EL SOFTWARE CONVENIO MAS BIENESTAR SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA
SUBRED CENTRO ORIENTE FEBRERO 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 901271387 279090001 Debito $410.947,00% ,
Cuenta NIIF; 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 901271387 243606001 Credito $13.813,00 /
Cuenta NIIF; 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 400 Valor Base  345.333,00
BIENES MUEBLES *
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 901271387 243627002 Credito $ 3.336,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  345.333,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 901271387 243625002 Credito $9.842,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje Valor Base  65.613,33
REGIMEN COMUN 1508 s
| N atnssga, CUOTAS \
No. Cuota % S¢ha Vencimiento Valor
1 . Martha Cardozo {. . ¢ 31/03/2025 $ 383.956,00
¥ Cuentas por Pagar 3 Total Cuotas: $ 383.956,00
T gaalD CENTRE SRIENIL S5E
- i
,.'k . . eesmee AT l\“ /
ELABORO 1SO

Usuario: 38233377

TESORERIA
S.C.0.

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




o Factura - iSiigo

5/3/25,:5:43 p.m. 1

CONVERGER IT SAS /

NIT 901.271.387-5 °
Via Siberia - Cota Par Ind San Miguel Pofrero
ChicoBg 4
Tel: (57) 3114949568
Cota - Colombia

=

e ? 3
% CONVERGER IT

Soous ookt

Factura de Venta Electgénica
No. FVE 519 /'

info@convergerit.com
www.convergerit.com

-Total a Pagar

Fecha y hora Factura | g
Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1= S E S e msnudennss -
ihefartimontint e iy Generacién ! 04/03/2025, 12: 48 .-

NIT 900 959 051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 - i |
. " Py % L = indad  Boads Bcl S - Expedicién 04/03/2025, 12:48 P
Direccién ra. 1 0. 1 5 sur, ( anta ara) Ciudad ngo 3 - Colombia Veneluiento | 03/04/2025 ; §
- ftem Cédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto E
1 AIMP001 ALQUILER IMPRESORA 2.005 172,666.67 345,333.34 _g
e A, P e 12
i%
brasrsanny sws 3 matsrin Sawes o /,,-_.. s B
- . : e [
Total items: 1 Total Bruto | '/ 345, 333 34 g
Valor en Letras: Cuatrocientos diez mil novecientos cuarenta y seis pesos m/cte con IVA 19% ’ / 5,613. 33 i

sesenta y siete cent. . ¢ 5 S~
410, 946 67

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-03 por $ 410,946.67

‘ Observaciones: Favor pagar Unicamente en:
Cuenta Corriente N°. 909003220 Banco BBVA
Cuenta Corriente N°. 21003895653 Banco CAJA SOCIAL
Cuenta Corriente N°. 108969939157 Banco DAVIVIENDA

FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES POR TARIFAS DISTINTAS A
LAS LIQUIDADAS EN LA PRESENTE FACTURA
Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

- RV

&@m

Siigo SAS - Nit 830041

e

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercanclas o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764083896141 aprobado en 20241122 prefijo FVE desde el numero 458 al 1000 Vigencia: 24

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4651 Comerclo al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de informatica Tarifa 5x 1.000

CUFE: b4830e5a530dec3eee58080624ac63f8h9cf97e83d6809694319b71a8629¢22e40867e350739f65c97b374f0f40d093

Mo tea I asea

e.0. SI'197. I8 Z

about:blank

TESORERIA

1171



oS G Sl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010 -
B SUbred interrada de Survicios du Satud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Centro Orente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2

051822024 "

X

Marque con una (X) segiin corresponda
7/03/12025

" 1."DATOS BASICOS DEL; CONTRATO U ORDEN

CONVERGERITSAS . NIT O C.C

»

901.271.387-5 =

Cédula de Ciudadania No. 1.073.502.068 de Funza
(Cundi )

EDICSON FERNEY PEREZ VELANDIA [dentificacién Representante Légal;

' = i

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS Y ESCANER, INCLUYENDOQ EL SOFTWARE DE GESTION PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR SUSCRITO ENTRE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL. Noventa (90) dias

inac
Do 3k O

$ 1.761.200,00 177122024 17/01/2025

20/11/2024 16/12/2024

Adicién 1: Prérroga 1: 18/01/2025 17/02/2025
Adicibn 2: Prébrroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Modificacion 10 Prérroga 6:
Adicién 6: Prérroga 7:
Adicién 7: Prérroga 8:
Adicién 8: Prérroga 9:
Adicion 9

Prorroga 10:
RIS

17/02/2025

$1.761.200,00

GASTOS DE COMPUTADOR 4212020100401

Realice tramite para Contratacion Nueva

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS Y ESCANER, SI: NO:
INCLUYENDO EL SOFTWARE DE GESTION PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL.

Sk NO:

gf} blctkl 5](7{9
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INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA'UNAY:

5/02/2025

cne-25 §1.350.253 § 1.350.253 $410.947 76,66% Esta factura pentencee al Convenio 7124331/2024

4/03/2025

feb-25 §410.947 / $1.761.200 $0,00 23,34% Esta factum pertenece al Convenio 7124331/2024

$1.761.200 $1.761.200 so 100,00%

MO

RVISOR

1.761.200

2 § 8

§ 1.761.200

4/03/2025 o

$410.947

ANEXOS: Factura, Certificacién o Planilla de pago de sportes al Sistema Integral de Seguridad Social

Pl
Mmﬁa Ity vvea pPrccisces ¥ 7

SANDRA LILIANA GUI*BRL(RO PALACIO

stra7.182 /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 /
SEDE AVENIDA 1RA DE MAYO /
estionfuentesinformacion@subredcentrooriente.gov.co /

=

SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

SEDE AVENIDA 1RA DE MAYO o

CORREO ELECTRONICO'

gestionfuentesinformacion@subredcentrooriente.gov.co
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- CONVERGER IT

Soluciones Tecnologicas =

L

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Carlos Andrés Pérez Gutiérrez, identificado con cédula de ciudadania No. 79.976.310
de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de CONVERGER IT SAS,
identificada con el Nit. 901.271.387-5, debidamente inscrita en la Camara de Comercio
de Bogota, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, la empresa se encuentra al dia por
“concepto de pago de salud, pensiones, riesgos laborales y caja de compensacion
familiar.

Igualmente certifico que la empresa se encuentra exonerada del pago de aportes
parafiscales, atendiendo lo consagrado en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 del 26
de abril de 2013 que contemplan: “estaran exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los frabajadores que devenguen, individualmente considerados,
hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.” /

Dada en Cota, a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

b

!
: \/ )
Carlos/Andrés/Pérez
/7N
Representante Legal
Correo: qére cia@convergerit.com

WWW.convergerit.com

Km 1.5 Via Siberia Cota Parque Industrial Potrero Chico - San Miguel, Bodega 4, Cota - Cundinamarca
Teléfonos: (+57) 601-8236796 (+57) 601-8198592 / (+57) 311-4949568

L0

e Email: info@convergerit.com {Q@;\' www.convergerit.com
4




uMDAD - JUUNTA CENTRAL c D -,

SOMIRIBTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

@8RAEPHADEREROOBE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE

GERMAN ROMERO RAMO! ldentlflcado con CEDULA DE
IRAFLORES (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 94432-T S|
tiene vigente su mscnpcxon en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 aros.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS* * * ¥ ¥ ¥ ¥ sk sk k kkkhht kA S khhhh skt n

LR R R R R R R R R R ******************************

**********‘*'**.i‘r.*******‘*" *********************

Dado en BOGOTA a los 16°d

: 3) Mééés,'éontados a
partir de la fecha de su expeédici '

Para confirmar los datos y veracidad dé éste certi puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




