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UNION TEMPORAL SUR 2025 - Documento No.: 901936034

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SIUR E.S.E.

900958564 Fecha Actual : miércoles, 13 agosto 2025

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Número : O!)OO00000636272
Consecutivo :

Fecha del Egreso :

000000000636272
2/nR/9n9c; 19•41 '4Z n

Estado

Valor
//

Registrado

$ 5.263.426,OO/
Beneflciario 901936034 UbMTEMPORAL SUR 2025

CANCELACrON cro./oc. 53942025 VALOR BRUTO $5.477.828 /
DISPO. 512 RESER. 17932 CONVENIO 6592372/2024 (MES ABRIL Numero Nota : 001
2025) SUBRED SUR
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Detalle :
,/

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 08/13/2025 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOViMiENTO

CONCEPTO / TERCERO

Sg::8BLO%962372-2024-SED CIA / 901936034

CUENTA

111006247

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 5.263.426,00

SERVICIOS 901936034 24010102 $ 5.263.426,00 $ o,oo

FACIURAS AFECrADAS

Factura Valor

3 $ 5.263.426,00

Factura Valor Factura Valor

OP ggsgS

ELABORO

"

QR DEL GArra

frE
SUR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c. c.

Elaboró. :79905047 CARLOS EDUARDO LEON
RODRIGUEZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NR [900958564-9]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago
PAGO PROVEEDOR CONV

6592372 DE 2024

52221301

TRADICIONAL - 550482800040396

14/08/2025 Fecha de Pago
1 Monto Total

1 Monto Ingresado

Estado Proceso Pagado

NO Proceso de Pago

Origen de los Fondos
Fecha de Creacion

Total de Registros

Registros Ingresados

14/08/2025 14:20

$ 5.263.426,00

$ 5.263.426,00

Detalle de Pagos

Tipo
Producto
o Servicio
Destino

Producto o
Servicio
Destino

Motivo
Rechaz

NombreNit Destino ReferenciaDestino
Entidad
Destino Valor Estado

9019360346' 0 0
o o o o o o o o o o o o o o o o}

Ahorros CAJA24145759643 SOCIAL
Pago$ 5.263.426,00 Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/...&IDReporte=RepNomina&nomID=52221301&CampoOrden=&ordenamiento= Página 1 de 1



A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NIT: 900958564

Sede Administrativa: Transversal 44 No. 51B-16 Sur - Teléfono 4853551 Bogotá D.C.

Página 18/34

Usuario: 3972266$

CUENTA POR PAGAR
REGLN[EN:

PROVEEDOR:

FACrURA:

ORDEN :

OBSERVACION:

Regimen_Comun

901936034 - UNION TEMPORAL SUR 2025

3/

26/05/2025 9:28:27 a. m.

557121
26/05/2025 9:28:27 a. m.

FECHA VENCI: 24/08/2025 12:00:00 a. m.

CONT.5394/2025 CONVENIO 6592372/2024 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA
SUBRED SUR SERVICIOS DEL MES DE 12/30 DE ABRIL DE 2025

39722666 - BARBARA PATRiCiA BUrrRAGO GONZALLEZ

AÑO:

CONSECUTIVO:

FECHA:

USUARIO:

VALOR: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Concepto

034

094

023

Cuenta

27909001

24360504

24362701

24010102

coNCEPros
Centro Débito

$ 5.477.828r00

Crédito o/o Base

OTRAS PROVISIONES DIVERSAS

TRANSPORTE TtRRESTRE 3.5%

RFrENCiON iCA 4.14 x looo

Servicios

$ 191.724,00

§ 22.678,00

$ 5.263.426,00 /

3,50

4, 14

5.477.828,00 /

5.477.828,00 /

TOTAL $ 5.477.828,00 $ 5.477.828,00 7

Elaborado por:

CUENI/AS P@háAR

Revisado por:

CONTABILIDAD

Revisado por:

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario que Confirma: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUITRAGO GONZALLEZ

UCEbiCiADC) A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD SUR E.s.E.] Nn [900958564-9]
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!§¿ Factura Electrónica De Venta No \

ñÉ,r=!•HTC

SUR
ka ü,Ln ,,}Ja - ;til

No. 3

Documento OfIcial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No.
18764092238416 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 202744_23

UNION TEMPORAL SUR 2025 IVA Régimben Común No somos Agentes de
Retención de IVA

Nit 901936034 No somos Grandes ContrIbuyentes

CLIENTE iSUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR mP TO DE
NIT F900958564 9 ;ERVICIO PL

I :ONTRATO: 5934 de 2025CIUDAD TELÉFM
'ERIODO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025

-

Éota D.C 601 730000

[

[lt¿rñ
1

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

hl A {
' VENDEDOR FORMA DE PAGO

Crediti

Código : Descripción . ]Cantidad 1 U Medida iValar Unitario] IVA N-a-lMnc 2 rnr
ABRIL

Total
m4

8 fZ- b--. by-
Z6 ' l'21, &s.

J_ lg-32

+9
,77,nIñ- qA'F

o SUBm /
Valor en Letras

DESL
5.477.828

MI

0

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE

no 0

5.477.828 b
R
mE EIVA

191 .724

nEal
0

22.678
5.263.421TOTAL MENOS RETENCIONES ,/

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación 14/05/2025 16:46:27

CR 11 A 18 54 SUR BRR JARDIN Teléfono 3614635 Bogota D.C.
Correo Electrónico

CUFE: 89fef905f0865504cb8857l4f34bcd33c371 9e21fa9c85f86 1 fa78afdd08ea142f29bfc46ba769c818d5d848b2425-/09 --Expedición: 15/05/2025 07:53 PM

Fabricante y Proveedor Tecnológico: Worfd Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo 2)
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

@hm
Que el contador público ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79357732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 64284-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

partir de la fecha de su expedición.

’rioS

DIRECT

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE.'„1 999, 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 ¿ertiücado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Ja
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES
06 DIC 2021

Página

l,INIOÁC}
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E§K.CIAt

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

(®®®®®©®@®©®©>®®®®
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTER}O DE COMERCiO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CEHTRAL DE CONTADORES

CERTiFICA A:
QUIEN !$FIERESE

Que el cuRador púb#ico ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS idenüfiaadc oon CÉDULA DE
CIUDADANiA No 79357732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Taúeta PmfesbnaÉ No 64284-T
SI tere vigente su inscripción en la Junta Central de Contador% y desde la fecha de InscÑpcián,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCiPLINARIOS * * * ” - ' ' * * ’ ’ ’ ’ - * " „ ’ - * * * ' * * ’ * * - *
+ + + + + + + + + + + + + + t + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + tt + + + + + + + + +

+
+

+ + 8

Dado en BOGOTA a las 16 días def mes de Mayn cIe 2025 mn vigencia de {3) Meses, eonta€10s a
partir de Ea fecha de su expec§ciáü.

ESTE CERTiFiCADO OEG¿TAL TiENE PLENA VALiDEZ DE CONFORMiDAD CON LO

ESTABLECiDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE tgig. DECRETO UNICO
REGLAMENTARiO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar kn datos y veracidad de este ewüficada, lo puede mnsuHar ml la página web
www.jcc_gov.co digitxlcIo el número dd cel$ficado

11
1$O gOOI ' 190 14001 ' BQ4®@1

tL-C {Certificatior}}
Resolución de habilitación # 766 de 2018 Nn. 900203684 . 3

E-mgÉj: catcaNoñníy@ttoünd. ean
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCiAL PARAFISCALES
Fecha Act.

86 DIC 2021
Página
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tL-C {Certificatiorl }

Resa:ución de habilitación # 766 de 2018 NIT, 900205684 - 3
t . 3%a1:qE f VT ;:{3' : \v i F i = q : + ++ 4 rrr \8 h

Of ,c,Ha$ en E}cw)atA Cra Ir A #+8.54sur B.Ciudad Jardin . Td: 361 36 37 - 361 a6 35 . cd: 1l 3349 97 10 - 317 5&+ 8776
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CERTiFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES
06 DIC 2021
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tL-C {Cerliñcatiori}
Besoluciór+ de tlñbilitacÉón # 766 d© 2018 NIT+ WWW .. 3

E.maIE ©aÉmntor$6ry@hot#taB.mn
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JHSb„„..
CERTIFiCADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL PARAFISCALES

Código

Fecha Act.
06 DIC 2021

Versión

Página

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadanía No 79.357.732 y
tarjeta profesional 64284.T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS,
identificado con NIT 900.205.684.3.

En cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la

gravedad del juramento:

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los últimos seis (6) meses contados

antes de la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social

Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la

empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías -

AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional. de Aprendizaje.

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula de ciudadanía No.1.013.612.330 en mi

condición de Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS identificada con NIT 900.205.684-3,

bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes

a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley

1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses

contados antes de la fecha de entrega de la presente certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente es firmada a los dieciséis (16) día del mes de mayo de 2025.

: ':La S- e :Jhon 4
REPRESENTANTE LEGAL

VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO

N' DE IDENTIFICACION: 1.013.6l2.330

FIRMA Gnr,96FIRMA
REVISOR FISCAL

ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS

N' DE IDENTIFICACION: 79.357.732

1 1 sag$08 ' 1SO laet ' tSQ4WH

fJ LL-C {Cerü$cation}
Res@ución de habÉlttae}órl # 786 de 2018 NIT. 90020$6&t . 3

E.n18#: calmntoit>®íy{©hatn+31 i.wm
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SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS

DE SALUD SUR E.S.E

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO 6592372-2024

Cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para contribuir al
cumplimiento de las condiciones de bioseguridad en las Instituciones Educativas Distritales,
mediante la implementación de acciones de prevención de enfermedad y promoción de la salud
en las actividades académicas presenciales con la Subred integrada de Servicios de Salud Sur.”

CERTIFICA QUE:

El siguiente vehículo, prestó el servicio de transporte para las necesidades requeridas en el

cumplimiento del Convenio Interadministrativo, en el periodo comprendido entre el 01 al 11 de
abril de 2025, con la disponibilidad de 12 horas de lunes a viernes.

Tabla 1. facturación 12 al 30 de abril 2025
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PÚBLICO TERRESTRE

AUTOMOTOR ESPECIAL..EN

CUMPLIMIENTO A LOS CONTRATOS Y

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
SUSCRITOS POR LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATO : 5394.2025
PROVEEDOR: UNION TEMPORAL
SUR 2025

PERIODO RELACIONADO:

12 DE ABRIL AL 30 ABRIL 2025

UBICACIÓN
vt:2: Fo I C A N T 1 D A D

NOMBRE

CONDUCTOR PLACA

VALOR

OFERTADO
CONTRATO

VALOR A

IJ E Cyl1D 1E111HI) s 1 S E : :: AD: J11s 1 1D B S E R V AC IONES

EIECUTADOS

CONVENIO

6592372-2024
SECRETARIA

EDUCACIÓN

4X4 0 4X2
CUBIERTAS

LUNES A
VIERNES 12

HORAS

ROBINSON

MARTINEZ

JOSE OMAR
ESPITIA

WPR
578

KNM
283

2

$4.833.378

$4.833.378

$9.666.756

17

17

TOTAL

$2.738.914

$2.738.914

$5.477.828TOTAL 2

RV
Fuente: Facturación del 12 al 31 de abril 2025

Se expide en Bogotá D.C., {lo,s 16'Bías deI mW de mayo de 2025

goo
ÉÜLZñWb VdR&g P

PROFESIONAL DE APOYO CONVENIO 65923;E2024

IVIAN/ CRUZ PRñALEIDY

No. 1.671.302.470
DIRECTORA dESTION DEL RIESGO EN SAl_UD
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