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Fecha Actual : miércoles, 17 dlc:embre 2025‘
/ Pagina 1/2

%\

Niimero : 000000000628873 ©0'b

Consecutivo : 000000000628873

Fecha del Egreso : 17/12/2025 11:24:26 a. m.

Beneficiario 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 60000005197

Estado : onfirmado
Valor : $ 153.847.481,00
Numerg Neota: 00000005197

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

Valoren Letras  qepenra v UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA 5.A,
Numero ; Consignar : 12/17/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA

O e I ONVENIO APH. No, 860515236 111006228 $0,00 $153.847.481,00

7120405 NOV- 2024

DISPERSION DE FONDOS 860515236 240101001 $153.847.481,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000005197

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PRES322 $1.044.299,00 PRES324 $1.155.773,00 PRES328 $ 378.026,00
PRES329 $8.044.672,00 PRES331 $ 6.713.029,00 PRES333 $450.295,00
PRE5335 $ 656.773,00 PRES338 $389.144,00 PRES341 $ 50.032,00
PRE5342 $88.947,00 PRES345 $ 296.160,00 PRE5346 $4.981.763,00
PRE5347 $30.649.793,00 PRES529 $2.093.710,00 PRES530 $ 7.606.542,00
PRES533 $7.902.462,00 PRES534 $921.333,00 PRESS35 $1.035.930,00
PRE5538 $ 1.070.820,00 PRES539 $18.529.101,00 PRES555 $111.184,00
PRES556 $ 494.768,00 PRES557 $ 33.355,60 PRESG558 $ 673.327,00
PRE5560 $ 55.592,00 PRESS53A $742.793,00 PRE5561 $227.927,00
PRE5564 $11.503.952,00 PRES565 $ 50.032,00 PRES567 $44.474,00
PRES568 $ 77.829,00 PRES569 $50.032,00 PRES570 $50.032,00
PRES571 $77.829,00 PRES542 $4,652.801,00 PRES543 $ 5.604.828,00
PRE5544 $1.896,327,00 PRES546 $88.947,00 PRES547 $ 294.637,00
PRES549 $3.271.753,00 PRES551 $ 233.629,00 pres572 $ 27.795,00
PRES573 $50.032,00 PRES576 $77.829,00 PRES577 $ 44.474,00
PRE5682 % 555.920,00 PRES683 $50.032,00 PRE5S684 $450.295,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANOD OS0RIO

Usuario Id. :65757131

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




PRES695 $7.387.288,00 PRES696 $9.478.949,00 PRE5697 $193.594,00

PRE5599 $717.477,00 PRES702 $450.295,00 PRES?03 $450.295,00
PRES704 $450.295,00 PRES7C5 $450.295,00 PRES707 $ 1.144.083,00
PRES708 $100.122,00 PRES710 $ 2.461.954,00

TESCRERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

D N

Elaboré. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreseCheque Usuario Id. :65757131

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




SUBRED INTE@RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959(\}51 ‘ Fecha Actual : jueves, 02 octubre 2025
Péagina 1/1
CUENTA POR PAGAR -
Consecutivo: 600801 Factura: PRES544 / ) Estado: Confirmado
Tercero: Nit 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS -
Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS
Fechas martes 30 de septiembre de 2025 Fef:h:_a ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
08:06 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICICS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
; Valon: 4 1.896.327,00
Valor: UN MILLON OCHOCIENTOS )'(OVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones; CTO BS 0037 2025 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES pﬁ LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS/{CONVENIO N°7120405 2024 PROGRAMA DE ATENCION

PREHOSPITALARIAAPH /' 7 /
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS 4
81 PROVISORAD 860515236 279090001 Debito $2.026.051,00 ¥ /
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valgr Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito "{69.438,00
Cuenta NIIF: 243605005 /
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  1.735.940,00
GENERALES !
DECLARANTES /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito % 16.769,00
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  1.735.940,00
SERVICIOS ’ /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito $43.517,00
Cuenta NIIF: 243625002 /
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  290.111,00
REGIMEN COMUN i Py
CUOTAS
Mo, Cugta .. * """ 00 ' __Fecha Vencimiento Valor
1 * % ; 57 30/10/2025 % 1.896.327,00 / |
% 3 at e S
> SMarita Cradfozo C Total Cuoctas: $1.896.327,00
K nCuentas por Pagzr
7 SUBRED CERTRO ORIENTE rsE Wlﬁ
- ELABORO,, s " REVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932

LICENCIADOQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
ab 390E 25
TESORERTA
C
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T L0 89/
s PRECAR L.T.D.A. SAS

NiT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879

Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA /
: =5 Direccidn: CL 20 C 44 60, Bagots D.C. PRE 5544 /
Correo: precartaller@outlock.com Fecha de Emisién
2025-09-22
Autorizacién Facturacidn Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: dcSc6b90B56893 1401500031557 1d9e9f8bFI41dc359d2f639a986ab7 1edhabef6ed348e31dad7d7 72ed 1dB6CaBS 2025-12-21
Facturado a: "
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . .
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Dir:DG 34543 Bogota D.C. §
Nit/CC : 900959051 DV: 7 OT: 6903 Contrato: 02 BS G037 2025 g
Correo : m.ptieto@g.com Vehiculo: LIS788-7071 NISSAN FRONTIER v
Tel: 3024636955 3024636955 Kms : 39970.00

R TR0 DEsenp Gl e R T e

11 aEhil e = A N

1. PRODUCTO/ BATERIA MOCTOR 2.00 434,160.00 868,320.00
2. PRODUCTO/ ACEITE MOTOR 15W40 1/4 GALON 8.00 26,130.00 209,040,00
3. PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITE 1.00 16,750.00 16,750,00
4. PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE 1.00 30,150.00 30,150.00
5. PRODUCTO/ FILTRO DE COMBUSTIBLE 1.00 41,540.00 41,540.00
6, PRODUCTO/ SELLO TAPON CARTER 1.00 22,000.00 22,000.00
;l E’F}?(\)IICIO/ RETIRAR E INSTALAR - ACEITE DEL MOTOR Y 0.40 20,100.00 0.00% 10.00% 8,040.00
8. SERVICIO / CAMBIO FILTRO DE AIRE 1.00 40,000.00 0.00% 19.00% 40,000,00
9. SERVICIO / RETIRAR E INSTALAR - FILTRO DE COMBUSTIBLE 1.00 20,100.00 0.00% 16.00% 20,100.00
{EN LINEA)
é%:gEVICIO / CAMBIO BATERIA Y REVISION DE SISTEMA DE 2.00 40,000.00 0.00% 19.00% 80,000,00
11. SERVICIO / LAVADO Y MANTENIMIENTO TRAMPA
COMBUSTIBLE Y SEDIMENTADOR 1.00 140,000.00 0.00% 19.00% 140,000.00
12, SERVICIO / RECTIFICAR ROSCA CARTER 1.00 120,000.00 0.00% 19.00% 120,000.00
13. SERVICIO / CORREGIR DEFICIENCIA DE CARGA BATERIA 1.00 140,000.00 0.00% 18.00% 140,000.00
Son: Dos Millones Veintisels Mil Cincuenta y Un pesos SERVICIOS  § 548,740.00

_REPUESTOS ~ $  978,760.00
Total Items: 13 - Total cancelado: 0 EXENTOS $  209,040.00

SUBTOTAL _ $ 173594000,

WA § 29011100

AJUSTEPESO 5 0.0

FTOTAE: S2,026,05100,/
Fecha y hora de generacién: 2025-09-22 09:51:26. Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 09:51:35. Forma de pago: crédito. Fecha
vencimiento: 2025-12-21, Medio de pago: Factura )0

H . . b

Observaclones: < \

Martha (arevae (- | \ Q\\) L\R&:\ Qlj

Cuenias pov Poget

UShTD ConTR0 CRil i
sLu‘-..DC U Ll \OE\\‘?’ 5

94 SEP 00

Fl cliente acepta haber redbido real y materialmente todo Jo facturado. Responsable de IVA Régimen Camiin. No Somas grandes contribuyentes. No Samas autorretenedores,
- Esta factura se asimila en todos los efectas legales a una letra de camblo articulo 772/774 cédign de comerclo. Garantfa 1000 Kms y fo meses, lo que suceda primero. Actividad
T ::‘S’Wm f Principal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computador At 617 estatuto tributario.
ol ]
S.C0 | Usuario: cARGLINAARIS
_5c0. !

AZA e, . Proveedor Tecnaldgico: BY THE WAVE 5.A.S - 900.665.411-2
Factura Electrdnica Generada por: Omega Cloud V3.0



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE BIGO: AP-IA-FT-
GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FQMGO: AP-IA-FT

H m{hﬂ “:dlmﬂsﬁ‘
o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /0 INF ORME PARCTAL DE SUPERVISION VERSION: 07

‘i Cmm Criente E.SE.
: 5

e P G S Rt

46 UINFORMEPARCIALT Y X
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/ L|GC X 16.137.179
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" noventa (90) dias siguicnies a la

“CONTRATAR EL SERVICIO INFEGRAL DE MANIENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARGUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,

TRASLADOS SECUNDARIOS ¥ VEHICULOS ADMINISIRATIVOS, INCLUYENDO MANQ DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION DE GASES CONTAMINANIES PARA EL o d::;;"d;f-“;;ﬁ
PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E" legalizada
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1070312025 /0612025 g g .
ADICION No 01 I’RORROGA Mo 01
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isgion nhllld P
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resupucatal
$ 500.000.000,00 Fecha de Terminacidn actual: 101172025
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No/ INFORMECERTIRIA

“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVQ DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOQS Y
46 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE TADMO2
OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION
DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E”
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1 i 20/0872028 AGOSTO 53,055,350 486.944.646 MANT PREVF_NTIVO Y CORRECTIVO
2 20/0872025 AGOSTO 54194442 $7.249.796 492.750.204 145% MANT. PREVENTIYO Y CORRECTIVO
3 20/08/2025 AGOSTO 5 886,550 § 8.136.346 491.863.654 1,63% MANT. FREVENTIVO Y CORRECTIVO
4 20/08/2025 AGOSTO 5$5379.337 S 13.515.683 5486424317 2. 1% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
5 201082025 AGOSTO S L114.127 S 14.629.810 $485570.190 2.95% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
& PRE 5323 2070872025 AGOSTO 5 3.855.197 $ 13 385,007 S 481511993 3,70% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO




m@ Subrel!uepaﬂ-l deServichos de Salud

SUBRE IN‘I'EGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
OYO- GESTION DE INSUMQS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CER'I'IF]CACION BE CUMPLIMEIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

£{JDIGO: AP-IA-FT-
VERSION: 07

Cmt.'o Grienta ES.E

E{VALOR,ENNUMEROS“ o]

b B e AT,

TSR

i|DOS MILLONES VEINTISEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS

$2,026.051

H TRESCIENTOS DIECINUEYE MILLONES CIENTQ SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESQS

§$312.176456

: CIENTQ QCHENTA MILLONES OCHQCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
i

5180.823.544

;AT

~,‘ FECHA DE EM[SION DELA FACFURA.O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERT[FJCADO DDIMMIM.AA i

S;.m_ ;;—

22/0912025

§ 2.026.051 /"

QUE EL PROVEEDOR PRESTO ELSEMETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VERICULO A
CARGO DEL CONVENIO NG 7120405-201f PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH DE PLACA LI5788. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZY SALVO
POR EL FAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA FOR EL REVISOR FISCAL.

q W}MMA/UW

Mjp.m LcRi:NA ROJAS VAN STRAHLEN \__.)

].06}.65] 423 de Valledupar

DIRECTORA ADMI‘LHSTRAT[VA CODIGO 05 GRADO 009

DIRECCION ADMINISTRATIVA

RADMIN IV, I W,

L‘f‘*%’}

1! ,{u-hl

k
MIGUEL ANGEL PRIETO ZAMUBIO M\

cﬁfD

DIRECCION ADMINISTRATIVA

TRAHSP:

W.CO




Bogota D.C. septiembre 22 def 2025

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

Ciudad
Respetados seifiores:

La suscrita revisora fiscal, cerfifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 dela ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aportes afa caja de compensacion familiar, cuando a eflo hubiere lugar, en relacion def
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la auto refencion sobre ventas a titulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asi lo requiere durante los dltimos (6) meses.

La presente se expide a los (22} dias del mes de septiembre del afio dos mil
veiniicinco (2025)
ATENTAMENTE,

Lo
$/‘Z‘

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

7E; . s
| Sﬁ%ﬁgﬁ 4 DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT1- BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 6959879
e E-MAIL: precartaller@outlopk.com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com




¢2en  aportes Planitla Resumen

&5 enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiftcactén | dv Razon Social Clase Aportznte Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
Ic
KIT 850515216 2 PRECAR LTDA B = MENOS DE 200 COTIZAHTES PRINCIPAL CALLE 20C 44-50 BOGOTA:EQGOTA D.E. £950918 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo . Claye Tipo . Fetha : Pago
Pansién Salud Pago Planilla . Planilta Umite " Paga Banco Pas Mora Yaler
2025-08 2075-08 1771559810 HIITZ4479 L . 25109709 % 05109712 | EANCOLOMBIA 3 51,294,100 B
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ :
EMPLEADD HOVEDADRES PEMSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, Kantificaridn Rombee 2 Cadigs| Dlat, e Aporte | Eodigof Dias 1BC Aporte | Codige | Dby 188 Aporte | Codigo |Dlas IBc Aporte | Dl 1.4 Aporie | Dxorersdo | Totat Xpartes
Ing(retjtde| tea| tdp| tap [ap] e | vat | sin fye [madvac | mvp fvct | It | vip SD&:
1 Ko 13 PARWAYA MORALES: [} o S0l EPSO0LE 30 §9,421, 5001 5178000 o 50 e 144 30 51,423,500 e o 51 o K 22,700
|ISE DARIEL,
2 {CC [PPHIS128 [CARDERAS PINXCH [ 50 S0EPs037) 30| 5423,5000  5178,000) ] 50 ol t44 30| 51,423,500 $HTY o | N N 5242,7001
LIRS ALBERTDH
3 ke mmoar &_Eﬁvuﬂmm psoar]| 30 | S1,500  Sm7acoiepsoos| 20 | SeA2y,500  S1mnog ] 50 50| 144 30| $9,423,500 SMTDOI L] L5 q te $445,5001
4 [E (19360364 [GUTHRREZ MFOHSO) ] B S0l epsooe| 30 st,‘ru,wor $178,000 2 50 500 T4 30 | §1,423,500 S0 0 % L 242,700
E ke 1943183 [SANCHEZ VARGAS (] T soepsoos| 30 | Se4ns00]  $17m,000 ) 50 sof  tadl 20 | 39,423,500 $34,0 o = 5o he 292,700
LUTS DILANDO
Afillados{ 5} $14IL500  Sursy | ST117.5000  5390.000 50 ol S7z50  §17,500 5ol 50 $1,291,300

Pagina 1 de 2 2025/09/12 11:10 AM
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINIBTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No;

PPN ORO®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIC DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMOC
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador piblico. RU 'ERA_ BUENO identificado

con CE'DULA DE CIUD' o OTA D.C) Y Tarjeta
- niadores y desde

KRR KR Kk Rk
kkkkkkk kK
KA E kK k R

REGLAMENTARIO 1074 DE 20:

Para confirmar los datos y veracidad de este céﬁiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www jee.gov.co digitando el nimera del certificado




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

9009'590 51 Fecha Actual ; jueves, 02 octubre 2025

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR -

Consecutivo: 600803 Factura: PRES546” V' ‘Estado: Confirmado

Tercero: Nit 860515236 . PRECAR L.T.D.A. SAS

Proveedor; 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS /-'

Eecha: martes 30 de septiembre de 2025 Fech? . 30/10/2025 Plazo: 30 Dias

08:15 p, m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 88.947,00

Valor: OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO BS 0037 2025/REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO WN°7120405 2024,FROGRAMA DE ATENCION 74
PREHOSPITALARIA APH 7

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor s
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIGNADOS 860515236 275090001 Debito $95.200,00 -/
Cuenia NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
a4 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% B60515236 243605005 Credito %3,200,00 /
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentale  4qp  VelorBase 80.000,00 v
GENERALES g
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $ 773,00 /
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  80.000,00
SERVICIOS ! /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito $2.280,0
Cuenta NIIF; 243625002 /
2 RETENCION IvA Porcentaje 1500  ValorBase  15.200,00
REGIMEN COMUN '
CUOTAS
No. Cuota L e L Fecha Vencimiento Valor .
1 A T . 3071072025 $88.947,00 /
i . :
. .ﬂ&(zrj,!; 1 Cardosa o Total Chotas % 88.947,00
] vento o R w
ﬁ;f{; L -l.li...O GQ:;I‘P'E S W
.‘i“" -t
%, ,. . ELABORO T REYISO
R - T T
MNombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932
UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.} NIT [900958051-7]
= Ai eo /25

e
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' PRECAR L.T.D.A. SAS
NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879 . 7
. Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .//
! Direccion: CL 20 C 44 60, Bogota D.C. PRES5546 " _~
Correo: precartaller@outlock.com Fecha de Emisién
2025-09-22

Auterizacian Facturacion Electronica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fecha de

PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento

CUFE: c28c5b7197d15785fe0bd 2ecebc9d37265e5920ca0016102051f6944441a4592cch9ee902e44ecd9] dabed2182bbd80dg 2025-12-21

Facturado a: -

Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . . -

SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. FIF RS AR G g §

Nit/CC: 900959051 DV: 7 OT: 6885 Contrato: 02 BS 0037 2025 E

Correa : m.prieto@g.com Vehiculo: LIS788-7071 NISSAN FRONTIER v

Tel: 3024636955 3024636955 Kms : 39694.00

o

T gy

A TIg0/ DESHpaBhE: HiEan A g oy e e SRV 0

1. SERVICIO / DESPINCHE CON PARCHE RADIAL 2.00 40,000.00 0.00% 1 9.00% 80,000.00

Son: Noventa y Cinco Mil Desclentos pesos SERVICIOS .5 B0000.00
' REPUFSI’OS .5 ooo

Total ltems: 1 - Total cancelado: 0 EXENTOS 5 0.00

SUBTOTAL 5 80,0000

A 8 1520000
AJUSTEPESO $ 0.0 /
EOTA S s 00 -/

Fecha y hora de generacién; 2025-09-22 09:53:02, Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 09:53:10. Forma de pago: crédito. Fecha
vencimiento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones; ‘ \D
' 5 'Q & A

Mantha Carions

Cuentas pov Prr”',". :l @J\C\OL%X)
SUBRED CEN:ROCRT 25, 11\09\\7,5

. 05

El cliente acepta haber recibida real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comuin. No Somas grandes contribuyentes. No Somos actoretenedores.
r\w —~Esta factura se asimifa en todos los efectos legales a ung letra de camblo articulo 772/774 cédigo de comercio. Garantfa 1000 Kms y fo meses, lo que suceda primero. Actividad
WESOR‘ E‘(?{ ‘Prlnclpal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura Impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.

\'.-w'-_ Usuarln: CAROLINAARIS
Proveedor Tecnoldgico; BY THE WAVE 5.A5 - 900.665411-2

Eartura Electrdnlca Generada nor Omeaa Cloud V3.0
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SUBRE ll\'TEGRADA DE
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4]

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT!

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

i Contro Ordente ESE

48

FQDIGO: AP-IA-FT-
VERSION: 07

02.BS-0037-2025 /

R e R T R

LT T SRR

e
iMIAAAA!T

L‘I.‘r‘.;'-sﬂc-

X

f‘i

2209/2025

Marque con una (X} segin corresponda

PRECAR LTD.A.SAS

IETEE SETEIAE S e A

B60.515.236-2
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PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENIRQ QRIENTE ES.E."”

Al Ink

i

10/03/2025
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“CONIRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTEMIMIENTO PREVEMIVO Y CORRECTIVO DEL PARGUE AUTOMOTOR PROPIQ PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,
TRASLADOS SECUNDARIOS Y VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILIROS, LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION DE GASES CONTAMINANIES PARA EL

fird
x;’*’;l ol

AV

5
Sl
2 m A ) L

i
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AD]C!ON Nn oL

r.,_; noventa (90) dias siguientes a la
DE: actplacin de la factum yio
cuenta de cobro debidaments
legalizada

PRORROGA l‘tu 01
ADICION No 02 PRORROGA No 02
S 300.000.000,00/ Fecha de Terminacifin actual: 1071142025

“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS Y
48 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE
UEBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISIGN TECNO MECANICA EMISION
DE GASES CONTAMMNANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E"
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o 20/0372025 5 496,944.646 MANT. PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO
5Bo 20/0372033 $199.2 492,750,204 MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
5310 20/03/3025 5 686550 $491.863.6 MANT, PREVENIIVO Y CORRECTIVO
FRE 5321 20/03/3025 55319.337 $ 13515683 4REATEIN; MANT. FREVENTIVO ¥ CORRECIIVO
FRE 5322 30/08/2025 S1.114.027 S 14.629510 3485 370,101 MANT, PREVENTIVO Y,CORRECILVO
PRE 5323 20/0872025 S 3.855.197 S 18.485.007 $4R1.514993 MANT. PREVENTIVO ﬂ_CQERE




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E £DIGO: AP-IA-FT-
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 07

3
29 Srerctiribde Siud

H s.mredh:pmuesmimuesuu

CenuuDrienleF_SE.

B AR e
ORENNOMEROSERIET)

“7: LNOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS 553200
1L

B N

;._,

H| TRESCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OQCHO PESOS $318.535.598

g
! hin!l CIENTO OCHENTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS $ 181.364.402|
1 LFECHADE EEIISION DELA FAC’I’URA 0 CUENT,Q DEZ COBRO DEI?PE ODO CERTIHCADO'

AT T 1] T o Pl

T “

CUENTA

»onno.jipgw TOONOTA

m Aibah ity

PRESS46 092025
LR I RV FLDE TR T
ENTADE COBRONOT: ERIODOT" 417 —y

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIQ OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VEHICULO A
CARGO DEL'CONVENIO NO 71204052024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APLI DE PLACA LIS783, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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1.065.651.623 de Valledupar

ﬁl&éﬁ’]’ ORA AD.\#N'!STRATIVA CODIGO b5 GRADO 009

DIRECCION ADMINISTRATIVA
nmm..m. R
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ST X
?‘l.{i %ME@E' ; DIRECCION ADMINISTRATIVA
.!:E%'E t)‘ TRANEP REDCENTRODRIENTE.GOV.CO
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

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

Ciudad
Respetados sefiores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que fa sociedad PRECAR L. T.D.A SAS Identificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del artfculo 50 defa ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pensién, riesgo profesional y
aportes a la caja de compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, en relacion del
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con fa auto retencién sobre ventas a titulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asi lo requiere gurante los Ultimos (6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre del afic dos mil
veinticinco (2025)
ATENTAMENTE

r& s

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

‘-—’\I\J’W\J}/‘
TESOF%'ERIA‘ , o
.C. DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT 1 - BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 6959879

E-MAIL: precartaller@outlogk.com - facturacionelectronicaprecar@outicok.com




nea

@93 enlineg Planilia Resumen

Sucursal Principat

1771558810

LIQUIDACION DET, ALLADA DE APORYES ] .
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identifieacide Hombre - Cotigo | Dhay .4 Aporte  fCadigof bas 12 Aporte | Codigs phas RC Aperte | Comipg | pag ac Aporta 1 Dlag I8 Aparte Expnerads Total Aportes
mmmmwmmmmnmmmwmmm e " il m&\;
1 122138 Tml.s 5 ? o 0 141, 5z, e EH 1 ] St42, M, e He 12,
i
2 115129 FINZON ] H X 1,423, 1 a 1 k) 14, M, ] Ha 1
) EPsay; #, § $ § 21,
3 TI0477 YALEWZUEL A ] 14, $27,800{ PS04 ] $1,4a3, Eir X a § U4 1 $1,423, §34,; a Ho 40,
4 19360244 Alfottsol L] EPsoos! 30 $1,423, 31, [ H 144 35 $1,423, $U, ] Ho 5212,2,
H] 19431834 LT VARGAS 1] Solepsoos] 1 1, $178, o H f ] §1,423, 4, 1] L L 12,2,
p e, ! § 2,
oiaf Afillados{ 5) $1,423, 23, AL 5490, § 017, #n, L $1,201,300
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FEGHA DE NAGIMIGHTO 06 ABR-1956

BOGOTA D.C !
(CUNDINAMAHGA)
LUGAR of NJ.GIMIE\ITD

1,52

ESTATURA G 5. RH s:xo

P 3
SRR 36-AG0-1984 BOGOTA D.C.
FEGHA ¥ LUAAR DE EXPEDICION
RUOISE OTRECHD REGI "‘I NACID
SRR R ey ']' :
4 121 % : ! ;
1

A-1500150 00854039-F-0051810408 200170223 00538505294 2 9598391737 !
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SOMINISTRATIVA

wiss JUNTA CENTRAL § c
esrecia. DE CONTADORES ¥ i

Certificado No:

BEP00D0OEEORHNPPORE®

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

CERTIFICA A:
- QUIEN INTERESE .

Que el contador puiblico RUTH_JANNETH DE LAS MERCEDE
con CEDULA DE Clud A
Profesional No 7643
la fecha de Inscri

sl

.u“,‘ARRERA BUENO identificado

NO REGISTRA AN

IERE T TR R X
: T =
Xhokkhok A kk R : TNk Nk H

Dado en BOG@TA a los 17digs del'mes | nvigenclaic $68 tontados a

ESTE CERTIFICADO.DI
ESTABLEGCIDO EN'

Para confirmar los datos y veracidad de este dé;'tiﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado




SUBRED INTEHSRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual ; jueves, 02 octu!
pé
CUENTA POR PAGAR,
Consecutivo: 600804 Factura: PRESS47 b~ . Estado: Confirmac
Tercero: NIt 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS
Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS
Feekas martes 30 de septiembre de 2025 Fech§ ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
- 08:19 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
. Valor: $2¢
Valor: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO BS 0037 2025/ REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVE
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRAT
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PER
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO N°7120405 ZOZ?PROGRAMA DE ATENCIO?
PREHOSPITALARIAAPH / -

CONCEPTOS
Concepio Tercero Cuenta Centro Naturaleza " vale
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 860515236 279090001 Debito $
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Vator Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito E
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICICS Porcentaje 4.00 Valor Base  265.000,00 / \
GENERALES '
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Paorcentaje 9,66 Valor Base  265.000,00
SERVICIOS £
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  50.350,00
REGIMEN COMUN ! N
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimient Valor
1 I L 30/10/2025 $
o : Total Cuotas: ¥
- Martha Cerdozo C. L
. Cuentas por Pagsr
o QURACO CENTED ARt T TSR — =
3‘3 ELABORO é{;. REVISO
e g
B  sprn 1, ¢ e e 02 ~\~;- A
Nombre reporte : PGRPCxP Usuarto:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]

TESORERIA( o
1800 "

lo-10.128 S

Gk 39
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' .
- PRECAR LT.D.A. SAS oo $0Y
NIT: 860.515.236-2
Teléfano: 6959879
‘ - Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA //
Direccién: CL 20 C 44 60, Bogeta D.C, PRE 5547
Correo: precartaller@outlook.com Fecha de Emision
2025-09-22
Autorizacién Facturacion Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: 5e0cc150705152e7m1ce58231e&afaamffdadsfbwssazom 9a&82ebc8594c095fref5a91544a3ane7656e44b249 2025-12-21
Facturado a:
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - 3 &
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. BEPEIES 0GR ES ) S
Nit/CC : 900959051 DV: 7 QOT: 6898 Contrato: 02 BS 0037 2025, é‘
Correo : m.prieto@g.com Vehiculo: LIS786-7050 Chevrolet NHR w
Tel: 3024636955 3024636955 Kms:62153.00
o I R T R T
:::nig}ggo / ASEGURAR CONTROLES AR 1.00 100,000.00 0.00% 15.00% 100,000.00
2. SERVICIO / ASEGURAR CAJA DE VELOCIDADES 1.00 120,000.00 0.00% 19.00% 120,000.00
3, SERVICIO / DESPINCHE CON PARCHE RADIAL 1.00 45,000.00 0.00% 19.00% 45,000.00
Son: Tresc:entos Qulnce Ml]TrescIentos Cincuenta pesos . SERVICIOS  § 265,000.00/ /
REPUESTOS  § 000
Total Items: 3 - Total cancelado: 0 EXENTOS 3 0.00
_SUBTOTAL 3 265 ,000.00 /
WA % 5035000
AJUSTEPESO § 000 / /
ETOT AL TR S50 00

Fecha y hora de generacién: 2025-09-22 09:53:57, Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 09:54:05, Forma de pago: crédito. Fecha

vencimiento: 2025-12-21. Medlo de pago: Factura
? QQ\\)\
Q\\ Mo AD

qarn® Ccomet 22\09} 25

Observaciones:

El dllente acepta haber recibldo real y materlalmente tedo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comin. No Somos grandes cantribuyentes. Na Somos autarretenedores.
Esta factura se asimilz en todos los efactos legales a una letra de cambio articulo 722/774 cédlgo de comerclo, Garantfa 1000 Kms y /o meses, lo que suceda primero, Actividad

?E:S\ " Principal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura Impresa por computador Art. 617 estatuto tibutario,
0

GRER

____\.c # Usuario: CAROLINAARIS

Proveedor Tecnoléglco: BY THE WAVE 5.A.S - 900.665.411-2
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0



SUBRE INTEGRADA DE
APOYO-

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

02-B5-()37-2025 /

ERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
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“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL FROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH.
TRASLADOS SECUNDARIOS Y VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MAND DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, LUBRICANITES ¥ REVISION TECNO MECAMICA EMISION DE GASES CONTAMINANIES PARA EL
PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E”
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MANTENIMIENT( PREVENTIVO Y CORRECTEVO DEL
PARGUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE
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VEHICULOS ADMINESTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE
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LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION

DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE
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PRE 5313 20/03/2025 s 3,055,354 $3.055.354 5'496.944.646 MANT, PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO |
PRE 5310 20/0872025 $4.194.842 $7.249.196 $ 492.750.204 MANT. PREVENTIVO ¥ CORRECIIVO
PRE 5320 20M8R2025 5 836.550 § §.136.346 654 MANT. PREVENTIVQ Y CORRECIIVD
BRE 5321 2000802025 §5379.337 S 13.515.683 317 MANT. FREVENIIVO ¥ CORRECTIVO
PRE 5322 20/082625 S 1114127 $14.629810 150 MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVD
PRE 5323 20/0ER2025 5 3.855.197 § 18.485.007 T 481514953 MANT. TREVENTIVO Y CORRECTIVO
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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TRESCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

¥ 315.350

TRESCIENTOS DIECIOCH() MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

§ 318.320.248
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OBSER\’ACI O.FFS DEL} SUPERVISORFRENTE:

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL iCIC OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA FARA EL YEHICULO A
CARGO DEL CON\-‘ENIO NO 7120405-2024 PROGRAM;\ DE ATENCION 'REHOSPITALARIA APH DE PLACA LIS786. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
POR EX, PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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Bogoté D.C. septiembre 22 del 2025

Senores:

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

Ciudad
Respetados sefiores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L T.D.A SAS ldentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 dela ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con fos sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aportes afa caja de compensacion familiar, cuando a eflo hubiere lugar, en relacion det
personal que se encuenira laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la auto retencion sobre ventas a fitulo como anficipo a renta en el afo
gravable 2025, a las ventas que asi o requiere durante los tltimos (6) meses.

La presente se expide a los {22) dias del mes de septiembre del aiio dos mil
veinticinco (2025)

ATENTAMENTE,

"B F

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

TESCRERIA . _—
C.0 DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT 1- BOGOTA D.C, - TELS: 6950918 ~ 6959879

E-MAIL: precartaller@outiook.com —~ facturacionelectronicaprecar@outlook.com




%) aportes Planilla Resumen

»
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sueursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfonn | Exoncrade SENA &
ICBF
HIT 860515238 1 | PRECAR LTDA 01 - MEMOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 20C 44-60 BOGOTA-BOGOTA D.E 5950918 Bl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clava Tpe Fecha Pago
Pensién Satud Page Planilta Planilla Limite Page Banco Dlas Mara Valor
2075-08 202508 1771559810 NI Y 2T5{009 201509712 | BARCOLONSIA 3 51,294,100
LIQUIDACION BETALLADA DE APORTES . .
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ha. Mettifieadiin Homixe Codigs |0 14 Aporte  |Cadigs| Dlas e Apaite | Codigo | Diss BC Aporte | Coctigo | Dias 3 Aporte | Dias) -4 Aporte | Exnerado | Totat Apoites
de |tap fyep | cor | vt ol [1pe L plvet] Wl fvip s%.\arc
1 fec |mias ﬁ)’m&.\m 2 [ i SOEPSOQZ| M | 1,423,500  S176,000 [ 40 S 4] 20 51,420,500 $H,700 © 50 o K 112,700
2 [KC NI [CARDEHAS PUZOH a 5o soeswr| 30 | Sne3sed im0 [ 50) SoF  14dd e | 51,423,509 4,700 @ ! s o 12,700
LIS ALBERTO |
3 kc  [o7oaT ﬁvm mao [ 30| $1e50d  smrsodesso| 3 | SLamced  Si7Ee00 [] 50 sof 144 301 51,423,500 $34,7000 0 - o He $£40,500)
4 o [93em84  [GUIERREZ ALFONSD: L 50 SOEPScos| 33 | Stam g 172,000 0 50 Sof 144 32| 5143500 4,700 © sof M oM 112,700
5 K& OB FRARCHET VARGAS. 2 50 S0l Epseas| Ja 1,423,501 $173,000 [ S0 00 14l 30| 51,423,500 SHT00 o L $ Mo i,
[LUS DU ANDO
[Tole, Afllados{ 5) 1,403,500 $217,800 STAITS00  $490,000 6 $o SLUTSG 517,50 L s 51.191.:aol

Pagina 1de 2 202570912 11:10 AM
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ADMINIBETRATIVA

woR JUNTA CENTRAL D ;
esrecar DE CONTADORES § "

Certificado No:

BOOONDOAOHNCPDRO®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENT.RAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

'ERA BUENO identificado
TA D.C} Y Tarjeta

Profesional No 764351 niadores y desde

la fecha de Inscrippiéw

Fide & & ok ok ok kR K

NO REGISTRA A'

**********!‘ ddhkkkk kK

*'k*******t: Lk ek k ok kK

) onfados a
partir de la f&

ESTE CERTIFICADO
ESTABLECIDO EN E
REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos y veracidad de este céf‘tiﬁcédo, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando ei nlimero del certificada

TESORERIA
_seq,_



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

903959051 Fecha Actual : jueves, 02 octubre 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR /
Consecutivo: 600806 Factura: PRESS49 Estado: Confirmado
Tercero: NIt 860515236 PRECAR L.T.D.A, SAS /
Proveedor: 860515236 - PRECAR L. T.D.A, SAS
Fecha: martes 30 de septiembre de 2025 FEChE.i ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
08:29 p. m. Vencimiento:
Cuenta; 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $3.271.753,00
Valor: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESCS CON CERO CTVS

M/Cte.

Observaciones: CTO BS 0037 2025. REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES ,DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO N°7120405 ZOZ?PROGRAMA DE ATENCION -
PREHOSPITALARIA APH A

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS ) g
81 BROVISIONADOS 860515236 279090001 Debito $ 3.492.164,00 /
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credita $ 120.954,00
Cuenta NIIF: 243605005 /
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  3.023.850,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $ 29.210,0/
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICAPOR PAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  3.023.850,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito § 70.247,00
Cuenta NIIF: 243625002 /
21 RETENCION IVA Paorcentaje 15.00 Valor Base  468.313,90
REGIMEN COMUN . /_\
No. Cuota gy Fecha Véj¢imiento Valor
oy 5 Lyl
1 " Martha Cordoso 60110}.3.#025 $3.271.753,00
i Cuentas por Pagar ¥ Total Cuotas: $3.271.753,00
—r 2 '%
;% SUBRED CENTRO CRIENTE ESE jex
i3 Fy m/w
143 .
B ik L L T k. o il i
ELABORO VI
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE €.5.E.] NIT [900959051-7]

TESORERIA ROBIZ

0.0 _725 o




. PRECARLTDA.SAS 400 807

NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879

, Celular: 6950018 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA g//
’ Direccion: CL 20 C 44 60, Bogotd D.C, PRE 554
Correo: precartaller@outlook.com Fecha de Emisién
2025-09-22
Autorizacién Facturacion Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: 71ede9d22972bd7f1 bB666f62b94er7ab]51e76a52962dd96365523afe297caldBa38 1bdan35f736026d4b59faci63E2 2025-12-21
Facturddo a: »
Cliente ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ) o
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. DIRFDG4-2%3 ERUos DL, ; 3
Nit/CC : 200959051 DV: 7 OT: 6700 Contrato: 02 BS 0037 2025 7 =)
Correo : m.prieto@g.com Vehfculo: LIS763-7070 Ford Ranger ©
Tel: 3024636955 3024636955 Kms : 48268.00
LT DS npeion s T Cantidad T TR e AR R Tl
1. PRODUCTO/ MASTER DE CORHIENTE BATER]A 1.00 138,000. 00 0.00% 19 00% 138,000.00
2. PRODUCTO/ SWITCH ELEVAVIDRIO DERECHO 1.00 65,000.00 0.00% 19.00% 65,000.00
3. PRODUCTO/ CINTA REFLECTIVA AMARILLA X METRO 14.00 14,000.00 0.00% 19.00% 196,000.00
4. PRODUCTO/ MOTOR ELEVAVIDRIO 1.00 320,000.00 0.00% 19.00% 320,000.00
5. PRODUCTO/ SEGURO VIDRIO PUERTA LATERAL 1.00 55,000.00 0.00% 19.00% 55,000.00
6. PRODUCTO/ BOMBILLO H7 200 8,040.00 0.00% 19.00% 16,080.00
7. PRODUCTO/ FILTRC COMBUSTIBLE 1.00 198,000.00 0.00% 19.00% 198,000.00
8. PRODUCTQ/ ACEITE MOTOR 15W40 1/4 GALON 8.00 26,130.00 0.00% 0.00% 209,040.00
9. PRODUCTO/ FILTRO DE ACEITE 1.00 41,540.00 0.00% 19.00% 41,540,00
10, PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE 1.00 97,150.00 0.00% 19.00% 97,150.00
11. PRODUCTO/ PLUMILLAS LIMPIABRISAS DELANTERO 200 65,000,00 0.00% 19.00% 130,000.00
12. SERVICIO / CAMBIO MASTER, RETIRAR TAPA DE CAPACETE 1.00 250,000.00 0.00% 19.00% 250,000,00
13, SERVICIO / DESTAPIZAR PUERTA DELANTERA IZQUIERDA,
REVISION SWITCH, MANTENIMIENTO MOTOR ELEVAVIDRIO L Aumee bl 1k saennoan
]SJVI?I'E:FI‘-\IIIYC II,;)OIT%?TAPIZAR FUERIA DERECHRCAMBIS 1.00 280,000.00 0.00% 19.00% 280,000.00
15. SERVICIO / RETIRAR CINTAS VIESAS Y LIMPIEZA DE
PEGANTES RESIDUALES, INSTALACION NUEVAS CINTAS ing 35000000 000%  0.00% 350,000.00
16. SERVICIO / CAMBIO BOMBILLOS FARQLAS 200 20,000.00 0,00% 19.00% 40,000.00
17. SERVICIO / ARREGLO INSTALACION ELECTRICA INVERSOR
DE CORRIENTE 1.00 320,000,00 0.00% 19.00% 320,000.00
18. SERVICIO / Cambiar Aceite del motor 0.50 6,700.00 0.00% 19.00% 3,350.00
19. SERVICIO / Retirar e Instalar Filtro de aceite 0.40 6,700.00 0.00% 19.00% 2,680.00
20. SERVICIO / Retirar e Instalar Conjunto de! filtro de aire 0.30 6,700.00 0.00% 19.00% 2,010.00
21. SERVICIO / CAMBIO FILTRO DE COMBUSTIBLE Y PURGAR
SISTEMA DE INYECClON 1.00 90,000.00 0.00% 19.00% 90,600.00
Son Tres Millones Cuatromentos Noventa y Des Mil Ciento Sesenta y Tres SERVICIOS  § 1,208,040.00
pesos Con Noventa Centavos REPUESTOS % 1,256,770.00
o EXENTOS ~ §  559,040.00
Total Items: 21 - Total cancelado: 0 : e . SUBTOTAL | 3;023:,350-b/
g’fﬁ?i!li! C!‘l?t\ﬂ- e |VA ) 5 ’ 468 313“90'
Cucn*as ';';or T “AUSTEPESO 5

o o 00{)/ "
oy SUEIEICER {3 e “25 FTOTAE . A9TNG390 / /
Fecha y hora de generacidn; 2025-09-22 09:57:56, Fecha y hora validacién ]AN 2025-09-22 09: 58:05. Forma de pago: crédlto Fecha
vencimlento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones: \\, \C\'\)E \%( b

(VL'\ 00\ 15

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturada. Responsable de IVA Régimen Comiin. No Samos grandes contribuyentes. No Semos autorretenedoras,
Esta factura se asimllz en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 c6digo de comercio. Garantfa 1000 Kms ¥ fo meses, lo que suceda primero, Actividad
i P rndpal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actlvidad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura Impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.
L 7= (}’RF B4
S Usuarlo: CAROLINAARIS
e - "% -~ - Proveedor Tecnoléglco: BY THE WAVE S.AS - 900.665.411-2

- - Factura Electrdnica Generada por: Omega Cloud V3.0
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“CONIRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENIIVO Y CORRECTIVO DEL PARGUE AUTOMOIOR PROPIO PARA LOS VEHICLLOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCIONM PREHOSFITALARIA APH,
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ADICION No 01 PRORROGA No 01
ADICION No 02 PRORROGA No 02
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ACTIVIDAD
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P 3 T e ek R e
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“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC DEL x NO:
PARQUE AUTOMOTOR PROPIG PARA LOS VEHICULOS BE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS ¥
s1 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE 7ADM02
OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION e
DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE ]Sl X NO:
AUTGMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS -j} :
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.5." i
RESQEUCIONit52 DELAS DENARZO DE 2019, EOSEONTIR ELEER FLYALOR INIGIAT, SIEMPRE,
LA e b i i, L Pt KON e A AR AT ety 3 et
LEXISTAIUNASUSTRICA CION DEL CONTRATO SO UE SORORTEILA A DIGT:
Y 03 > Y Nt
2 '?f‘” R JP.E’ A : : :
. N0 FAGTURATCUENTADE 51t A 3
CORRONOTA GRETO.ONOTA i NGTA CREDITO  EJECUCION
\DEBITO \-;:_.;@!%394331_ 13 By QE'.‘B.’»‘EEE‘{- i ‘?"F{? i
1 DEARIAKART : : B
PRE 5318 20/08/2025 $3,055.354 053,354 $ 495,944,616 0.61%
PRE 5319 20/08/202% $4.194.442 240,195 $492,750.204 1.45% MANT. PREVENTIVOQ Y CORRECTIVD
PRE 5320 2070842025 S 36,55 $8.136,346 SI91.863; 1,63% MANT. FREVENTIVO Y CORRECTIVO
PRE 5321 20/0872025 $5.379.337 S 13.515.683 $186.4843 270% MANT. PREVENTIVO ¥ CORRECIIVO
PRE 5327 20/0872025 SL114.127 5 14.629 210 5 485.370.15 291% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVQ
PRE 5323 20/0872025 5 3.855.197 S 12.485.007 5 431.514.903 3,70% MANT. PREVENTIVO Y CUR'.RI’.'CTW_D
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SUBRE IHESI&ADGA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

- GESTIGN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e ke
VERSION: 07

Ar VALOREN NUMEROS

TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA ¥ CUATRO PESOS 53452164
'[TRESCIENTOS CATORCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS $ 473755
CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES BOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESQS $ 135.262.446/
OBRO,]“OTAnCRED[TO o NOT1\ m-:nn' DELY p};ﬁ:]‘ ; {l..:é‘a' E J T 31.' 1:'”::1‘--' ‘ g FEC!HDE EMISION DE *-T:I“E:n CY H.!H‘qu CUENT, D[-‘.CQBRP PEbPERlOI{OC}R _/}FICADO. nmmm\..m
22092025
5 3.492.]641 (

QUE EL PROVEEDOR I'RESTO EL SERVICIOQ QBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VEHICULO A
CARGO DEL/{COXVENIONG 7120405-2024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH DE PLACA LIS763. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
' POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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FEGHADE wacrEnT0  D6<ABR-1966

BDGOTA D.C
(CUNDINAMARCA}
LUBAR DE HAGIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATURA G5 AH SEX

30-AGO-1984 ROGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ‘Mu “L

A1500150 0036+539-F 0051015208 20170223 00538601204 2 538601737
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especie DHE CONTADORES

Certificado No:

PO HNPRDERO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico, RUT H DE LAS MERCE iEé

“ 'R% BUENO Identificado
gor

dkkdkkkk Kk
LR R R R B8R
3

Para confirmar los datos y veracidad de este céﬁiﬁbado. to puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimerc del certificado

lTESORERiA{
5L0.



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

000959051 Fecha Actual : jueves, 02 octubre 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 600808 Factura: PRE5551 / Estado: Confirmado
Tercero: Nt 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS
Proveador: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS
feehE maries 30 de septiembre de 2025 Fech:_a . 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
09:01 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 233.625,00

Valor: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO BS 0037 2025 ,REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA- APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE,LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACIO%EI’ENCION IMPUESTOS CONVENIO N°7120405 ZOZ?ROGRAMA DE ATENCICN §

PREHOSPITALARIA APH
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza yef )
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS '
81 PROVISIONADOS 860515236 279090001 Debito £ 248.260,00 /
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
a4 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% B60515236 243605005 Credito /$ 9.012,00
Cuenta NITF: 243605005
04 SERVICIQS Porcentaje 4.00 Valor Base  225.310,00 l/-
GENERALES '
BECLARANTES
B85 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $2.176,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Parcentaje 9,66 Valor Base  225,310,00
SERVICIOS 4

61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 / Credito $ 3.443,00

Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION IVA Porcentaje 15 00 Valor Base  22.950,10
REGIMEN COMUN ! e
e s CUOTAS \
No. Cuota ._,.,,..,r-*‘f‘ Sl R 13'-;_ Fecha Vencimiento Valor
1 v il el 30/10/2025 $ 233.629,00
. Qartha (erasZo L. o Total uotas: $233,629,00 /
¢ Cuentas por Pagai “ 1’.
'+ §U3REDCENTRO ORIENTELSE, . &
A B
VAR v ane +v ELABORO TREVISO \
Nombte reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932

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

b3q01s /25




s o 8O0F

. ' PRECAR L.T.D.A. SAS

NIT: 860.515.236-2

Teléfono: 6959879

Celular: 6950918 FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

.o Direccidn: CL 20 C 44 60, Bogots D.C. PRE 5551/ -
Correo: precartaller@cutlook.com Fecha de Emision ~
2025-09-22

Autorizacion Facturacién Electrénica No,187640953%99371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000, Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: d744ibeb Sdab4c2a218cfef869eea36adfobef2c0760228a7b7 1h81912de5333chbb425e6b9a32F79f71 c7455f5f8bc 2025-12-21
Facturado a:

Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Dir:DG 34543 Bogotd D.C.

Nit/CC: 900959051 DV: 7 CT: 6827 Contrato: 02 BS 0037 2025 //
Correc : m.prieto@g.com Vehlculo: JQV222 Chevrolet NHR
Tel: 3024635955 3024636955 Kms : 73056,00

R TIO0 e P e T e Rrecio|Re i iDctod

1. PRODUCTO/ ACEITE MOTOR 15W40 1/4 GALON T 2613000  ©000%  0.00% 104,520.00
2. PRODUCTO/ REFRIGERANTE X GALON 1.00 24,790.00 0.00% 19.00% 24,750.00
3. PRODUCTO/ ABRAZADERA METALICA 1.00 6,000.00 0.00% 19.00% 6,000.00
4, SERVICIQ / DESPINCHE CON PARCHE RADIAL {(LLANTAS

IZQUIERDAS) 200 45,000.00 0.00% 19.00% 90,000.00
Son: Doscientos Cuarenta y Ocho Mil Doscientos Sesenta pesos Con Diez SERVICIOS ~ §  90,000.00
Ceriaing REPUESTOS  $  30.790.00

EXENTOS =~ 5 104,520.00
SUBTOTAL  § 22531000 /
VA 82295000
AJUSTEPESO § 000 /
Sl R 4RaE0T T //

Total Items: 4 - Total cancelado; 0

EMOTARITS

Fecha y hora de generacién: 2025-09-22 10:22:34. Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 10:22:43. Forma de pago: crédito. Fecha
vencimiento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones:

| - £Ub!
g (ardozo G
ﬂgzggs(ﬁgf%ﬁ?f enr ¥ &V 4 %Q}@
22\, 25

o sl

R EE

nay .«-;1"{90 [
UBRL L

s &
74 SEP 1

(&4

El dlente acepta haber recibldo real y materialmente todo Is facturado. Respansable de IVA Réglmen Camtin. No Somos grandes canttibuyentes. No Somos autometenetores,
— Esta factura se aslmifa en todos Ios efectos legales a una letra de cambio articulo 7721774 codigo de camercio, Garantfa 1000 Kms ¥ /o meses, lo que suceda primero. Actividad
B \-:Vv""‘}" incipal 1CA 4520 tarifa 0.966%. Actlvidad Secundarta ICA 4530 tarifa 1.104%, factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.
sESORERIA

5 Usuario: CAROLINAARIS

}
-—\,AG\,\,L.\.;_\ Proveedor Tecnoléglca: BY THE WAVE 5.A.5 - 900.665.411-2
Factura Electrénlca Generada por: Omega Cloud V3.0
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SUBRE lNTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
AFOYO N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FQDIGO: AP-IA-FT-
VERSION: 07

= 4

02-BS-0037-2025 /

: T P!
FECHA‘DE

-g‘mrohizrmmumﬁ,;

Marque con una (X) segiin corresponda

AR L 0 TR

PRECARLTD.A. 548 7

JOSE FERNANDO GOMEZ CASTANO

IR

“CONTRATAR EL SERVICIO INFEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARGQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,
TRASLADOS SECUNDARICS ¥ VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE OBRA. SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, LUBRICANTES ¥ REVISION TECNO MECANICA EMISKIN DE GASES CONTAMINANTES PARA EL
PARGQUE AUTOMOTOR DE LA SUSRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."

R TaRT]
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860.515.236-2

| 16.137.179

10/0372025

cuenta de cobro debidamente
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ADICION No 02
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“COMTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALAREA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS Y

VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLIFYENDD MAND DE TADMO2

OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION
DE GASES CONTAMMNANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E™

PRE 5318 ZOIDKED?J

F d‘?'.!i i'":{,‘l CEZ'

O DE'COSTO
!o!.f:vu.' 145 m‘ip,ou.rr‘. L
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496.944.644 MANT. PREVENTIYO Y CORRECTIVO
PRE 5319 20/08/2025 AGOSTO 492,750,204 MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVOD
PRE 5320 201082025 AGOSTO 491.863.654 MANT. FREVENTIVO Y CORRECTIVO
PRE 5321 20/082023 AGUOSTO $4R6.484.317 MANT. FREVENTIVOC Y CORRECTIVO
. PRE §322 20/0872025 AGOSTO $ 485370.190 MANT, BREVENTIVO Y CORRECTIV(
PRE 5323 20/8/2025 AGOSTO 5 481.514.693 MANT. BREVENTIVO Y COERECTIVQ] |




s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FDIGO: AP-IA-FT.
51 T e SO 0Y0 - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO 1
et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 07
. R EJECUCION DEL CONTRATO

[ ‘..L..I VALOR EN’NGMEROS"ib

3 245260
;| TRESCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

§ 313.658.794
CIENTO OCIIENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MLL DOSCIENTOS SEIS PESOS5 $ 186,348,206,
‘m",ﬁ"“'ﬁi"fﬁ'o NOTA« 'DEBITO'D y R 1 E (it L AR
22512025
VALO
crzlmmmng},

$248.260 —

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VEHICULO A
CARGO DEL CONVEN]O NO.7120405:2024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA API DE PLACA JQV2i2, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y
SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

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

Ciudad
Respetados sefiores;

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldeniificada
con NIT:860515236-2, en cumplimientc del articulo 50 de la ley 789 de 2002, manifiesfo
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aportes a la cafa de compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, en refacién del
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la auto refencién sobre ventas a litulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asi o lyere durante los dftimos {6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre def afio dos mil
veinticinco (2025)

ATENTAMENTE,

%

P

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

] TESORERIA DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT 1.- BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 — 6959879
_‘52-__(;‘\,0. E-MAIL: precartaller@outlogk,com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com



aportes

Planilla Resumen

A
enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacita dv Raxon Soclal Sucursal Principal Cludad-Degartamento Teldfono | Exonerado SENA &
ICBF
HIT 860515236 2 FRECAR LTDA B - YENOS DE 200 COTIZANTES PRIHCIPAL BGGOTA-BOGOTA D.E, 6950918 b}
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION b
Porlodo Clave . Fecha Paga
Penslén Salud Pago Limite Pago Das Mera Valar
2025-08 2015.08 F4TIATE AG25/09409 UREI09112 3 51,284,100 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 0
EMPLEADD PEMSION SALUD CCF RIESGOS B " PARAFISCALES
Ko, 1entificacidn Tadige Bl 18C e Apore | Codigo e Apotte | Codsgo 18C Aporte | Dias 18¢ Aparte | Bonerads | Total Aportes
ing | ret Lt it ]vip S e
[
1 OKC [P9IZI136  [AMAYA MORALES 0 504 ¥ | ster3smf  §17e,000 40 $0| 144 30 | 513,50 534,700 D s0 ;B 5212,700
DOSEDANIEL -
T ke PINEIZY [CARDENAS PIHION [ 5o 3] stawsed  $17m,000) 50 0 W8m| Sase BT o s o He S112,700)
JLUIS ALBERTO
3 ke [enomr ﬁ\’m fomor| 30 | 53,500 3 Staensed 572,000 5o S0 14 30 | Sf,423,500 M, 9 & - . $440,500
4 KC 193602464 [GUTIERREZ. ALFONSD] o sof 30 §1y423,500 £178,000 5o o 4 30 $1,423, 500 $H700 & 5 50 Ho $112,700
5 Jec {19010 SAMHEZVARGAS 0 50 0| s S0 5 St 0 | 41,423,500 M 0 501 ook 18,
L% ORLAKDO m‘
[Toka Afltlados{ 5) $1,473, ,500' $7,112,500 460,000 59 B 47,117,500 513,500 L L] 1,19 l.m]
-
i/
Pagina1de2 2025/09/12 11:10 AM
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FEGHA DE HATIMIENTO DB*AB R-1966

BOGOTA D,C
(CUNDINAMARCA}
LUBAH DE NACH, '.lEN?O

1.52
—rl%r ESTATURA G 5. ﬁH SUO
SR 30-AGD-1334 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIO
WGISE DZRECKD A “L,,.. M

il

A1500150-009R4939-F 0051519403 20170223 00538505200 2 54955891737
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UNORD. 1t yn A CENTRAL ffgn =
AT DE CONTADORes [ CID

—

Ceriificado No:
@@@@@@@@(@@

.

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRA v TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL pg CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que ¢ contador piblico RUTH JANNETH pg LAS MERCEDESEE_I._(\RRERA BUENO
con CEDULA pE CIUDABANIA No 51819408 de BOGOTA, D&t {BOGH
Profesiona] No 7643,5'¢T.:Sl:'tiéhe vigente sy inscripcig

a fecha de lnscrip_c_ldnr i N

identificado
» D.C& ] L) Y Tarjetg
1 en la Juntg Centrg Ontadores y desde

L S,
* LE £ X

ESTE CERTIFICAD Gy : NLO
ESTABLECIDO EN'EI;ﬂ L o)
REGLAMENTARIO 1074 DE 204 YAR LEY 962 DEL 2005
Para Confirmar Jos datos y veracidad de

JCC.gov.co digi

CERIA (




SUBRED II\'»T%GRE\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 600779 Factura: PRESS53A 7 ¥ Estado: Confirmado
Tercero: Nit ) 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS -
Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS
Fecha: martes 30 de septiembre de 2025 Fechz_l ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
1h47 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $742,793,00

Valor: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Cbservaciones: CTO BS 0037 2025,/REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIC INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO

SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO No.7120405-2024 A

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor -
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS /
81 PROVISIONADOS 860515236 279050001 Debito % 791.426,00
Cuenta NIIF: 279050001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito $ 27.938,{
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 4,00 Valor Base  658.440,00 /
GENERALES !
DECLARANTES /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $6.747,00
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE  Parcentaje 9.66 Valor Base  698,440,00
SERVICIOS S /
61 RETENCIOM IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito $13.948,00
Cuenta NIIF: 243625002 /
21 RETENCION IVA Porcentale  45qp  VelorBase  92.986,00
REGIMEN COMUN '
CUOTAS
No, Cuota Fecha Vencimiento Valor ;
1 (toria Cp e O, 30110/2025 $ 742.793,00
Jo S ',) T, Total Cuptas: $742.793,00
3 )
T LA RS (YYWIL
ELABORO "REVISO

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900956051-7]

?ESGFE‘EPIA
—&0g Ly

16 -0 - 23

Usuano; 52160932

ob3yajes



PRECAR L.T.D.A. SAS

NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879

‘ : Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccién: CL 20 C 44 60, Bogota D.C. PRE 5553
Correo: precartaller@outlook.com Fecha de Emisién
2025-09-22
Autorizacién Facturacidn Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fecha de
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: 321c0c3c16b9c66922deccfdf] b2c93b43f2f9a720985?b407e67d82997c91aﬁcdﬁecMZ‘lﬁ?S?Dﬂ:aB‘l 471d6f7737a09 2025-12-21
Facturado a: o
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . .
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. DE:RG #1543 Fodu i S
Nit/CC : 900959051 DV: 7 OT: 6865 Contrato: 02 BS 0037 2025 / =]
Correo : m.prieto@g.com Vehiculo: OLN312 Ford F 150 ©
Tel: 3024636955 3024636955 Kms:143338.00

2 PRODUCTO7 ACETE MBTOR S50 74 SALON -8.6d 2613000 o.00% 000%  S05.040.00

2, PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE 1.00 97,150.00 0.00% 19.00% 97,150.00

3. PRODUCTQ/ FILTRO DE ACEITE 1.00 41,540.00 0.00% 19.00% 41,540.00

4. PRODUCTO/ TAPON CARTER 1.00 - 40,000.00 0.00% 19.00% 40,000.00

5. PRODUCTO/ SELLO TAPON CARTER 1.00 22,000.00 0.00% 19.00% 22,000,00

6. SERVICIO / CAMBIAR - ACEITE DEL MOTOR 050 13,400.00 0.00% 19.00% 6,700.00

7. SERVICIO / RETIRAR E INSTALAR - FILTRO DE ACEITE 030 6,70000 0.00% 19.00% 2,010.00

8. SERVICIO / CAMBIO FILTRO DE AIRE 1.00 40,000.00 D.00% 19.00% 40,000.00

9. SERVICIO / DESPINCHE CON PARCHE RADIAL (REPUESTO Y

TRASERA DERECHA] 2.00 40,00000 0.00% 19.00% 80,000.00

10. SERVICIO / FABRICAR ROSCA TAPON CARTER CON

SERVICIO DE HELICOIL 1.00 160,000,00 0.00% 19.00% 160,000.00

Son Seteaentos Noventa y Un M:I Cuatroctentos Velntlseis pesas - SERVICIOS § 288710.00
REPUESTOS __§  200,690,00

Total ltems: 10 - Total cancelado: ¢ EXENTOS 4§ 209,040.00
SUBTOTAL  § 69844000
WA 5 92986.00

AJUSI’E PESO % . opo /

L j ﬂ~ L-}Wﬁ;da /

Fecha y hora de generacién: 2025-09-22 10:26:52, Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 10:27:00. Forma de pago: crédito. Fecha
vencimienta: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones: ? ¢ \\}\3\
g Q\xo\o&\@«r:?l?

o 2 \oe 125
SULAL ..!E..C' g £

2 4 SEP 20D

El cliente acepta haber reclbido real y materlalmente todo Io facturado. Respansable de LVA Régimen Conwin. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores.
Esta factura se asimila en tados los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédige de comercio. Garantfa 1000 Kms y /o meses, lo que suceda primero, Actividad
rinclpal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actlvidad Secundarfa ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa par computader Art. 617 estatuto tributario.

SO Usuario: CAROLINAARIS
" Mo 'Proveedor Tecnolgico: BY THE WAVE SAS - 900.665.411-2

Facturza Electrdnica Generada por: Omega Cloud V3.0 . HE
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: SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FQPIGO: AP-IA-FY.
DR poaniettd o ctncesios APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ADASTECIMIENTO
e B TRIEE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 07
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SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

Valor efetita

S 791416
thaar

;| TRESCIENTOS ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PES0S $311.446.648

CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS FESOS
7 ; CTURAOICUENTA DE COBRD, DEL PERIGB0 CERTIFICADO] DDIMNIARAA L7 W s
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CARGO DELICONVENIO NOJf120405-2024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSFITALARIA APH DE PLACA OLN31Z. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y

SOR F!
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

Seiiores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Ciudad
Respetados sefiores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L T.D.A SAS identificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 dela ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pensién, riesgo profesional y
aportes ala caja de compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, en refacion del
personal que se encuentra laborando dentro de fa misma y también cumpliendo
con la auto retencion sobre ventas a titulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asi lo requiere durante los ultimos (6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025)
ATENTAMENTE,

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

T
{TESORERIA ) g

S.C.0. DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT 1 - BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 8959879
T E-MAIL: precartailer@outlcok.com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentiflicacién | dv Raron Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Blrecelon Clirdad-Departamento Toléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 850515236 2 | PRECAR LTDA 8 - HENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 20C 44-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6950918 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlado . Clave ; ‘ipe Fecha 3 Pago
Penelon’ | - Salud Pago Plantila Planflla Limite " Page Banco Dias Mora Valor
200508 202508 1771559810 94F17344TS Y 2625/09409 2025/09/12 | BANCOLONBLA. E] 1,294,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] E A . A
EMPLEADO HOVEDADES - ° PEHSION o ‘SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, entificnciin Hombre . Codigo [Dlax| - 18 dporte  |Codipo Dhas |4 Aporte | Codipe | Plas 1A Aporse | Codigo [Dfas I8 Aports 1A Exoniracs | Totsl Apartes
ing] rexjtda g | tap | v | cor | vat [ #n e i |avp[vee| &t | vip S?CQBFR
1 ke [eamiss AAYAMORALES [] e solepsoaz] 30| stexs0  sa7s,000) [} 5o sf a4 30| stased  s34700 sa] sa1 o 212,704
LRISE DANIEL.
z kc 79512y ICARDEHAS PIRZOH [ Y SOiEPSIDT X 1,423,500) 5178,00 o L | S 144 30 £1,423,500 §34,700 Sq o Ha §212,7x1
LUIS ALBERG O i
3 fC [mMT GREYALDZUELA bamot | 32 | stansed]  smmsodersoce| s [ $r4mso]  si7s,000 0 59 o 14| syt s [ ol N 540,500
4 ke [ lemmns arons) [ 0 sofevsoon| 30 [ s1423,500 179,000 [ s o o] suase  Samd so} s N 212,704
I =4 1943184 FAHCHET YARGAS [ SO’ So1EPSOR5| 30 §1,423,5008 517,000 (] 4o 0 14| 20 51,423,56(1 5,00 51 4o Ko 5212,700
FLS DRLAMDO
Total  Afdlados( 5} shazsd  qmad | shansw] 890,000 $9 4 srunsd  §17,50) | 50 51,291,000
=
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreciar LIE CONTADORES

Ceriificado No:

PEPeODOORRDDBEO®

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

CERTIFICA A:

?ERA BUENO identificado
Mo B Q@TA D.C) Y Tarjeta
> tadores y desde

Que el contador ptiblico
con CEDULA DE CIU

X R LR RS T
deodkok ok ok ok ok K
Yook ok okok

Para confirmar los datos y veracidad de este cé}ti’ﬁbédo, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTi*GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025

Pdgina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 600770 Factura: PRE5555 ¢ .- Estado: Confirmado

Tercero: Nit 860515236 PRECAR L.T.D.A, S5AS

Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS

Fecha: martes 30 de septiembre de 2025 Fech? . 30/10/2025 Plazo: 30 Dias

09:24 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIQS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor: $111.184,00
Valor: CEENTO ONCE MIL CLENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Observaciones: CTO BS 0037 2025/ REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO No,7120405-2024 .!' Bed .

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 860515236 273080001 Debito $ 119.000,00 gy
Cuenta NIIF; 279090001 '
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito % 4.000,00 /
Cuenta NIIF: 243605005
D4 SERVICIOS Parcentaje 4.00 Valor Base  100.000,00 /
GENERALES '
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $ 966,00 /
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICAPOR PAGARDE  Porcentaje 966 Valor Base  100.000,00 /
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito $ 2.850,00 /
Cuenta NIIF: 243625002 /
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  19.000,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor /
1 30/10/2025 $111.184,00 / ‘
i (-,’,, ‘1:1 C Total Cugtas: $111.184,00
d ST S A
R /VW’I
ELABORO ’ REVISO /
Mombre reporte ; PGRPCxP Usuario: 52160932

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

Qb 330125
FSO:‘?ER(A
AV E

3 -10-1S




.. PRECAR L.T.D.A. SAS

’ NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879

' ¥ Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONLCA DE VENTA

Direccidn: CL 20 C 44 60, Bogota D.C. PRE 5555

Correo: precartaller@outiook.com Fecha de Emision

2025-09-22

B Autorizacion Facturacién Electrénica No.18764005399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fecha de

PRE 10000, Vigencia: 24 mases, Vencimiento

CUFE: 670a1b4da521576724024175eed6563fec0faa5d14b2403b5730726747c5099bBe06c5b5 1 17d1 dada7aBd244¢c310019 2025-12-21

——

Facturado a:

Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - &
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Dir:DG 34543 Bogotd D.C. ) g
Nit/CC: 900959051 DV: 7 OT: 6864 Contrato: 02 BS 0037 2025 ;/ é
Correo : m.prieto@g.com Vehicuio: JQV150 Chevralet NHR v
Tel: 3024636955 3024636955 Kms: 87974.00

e T T IS [y e T e T
lipo /i Deseipean e

el i U

1. SERVICIO / DESPINCHE DE LLANTA

PARCHE RADIAL 50,000.00 0.00% 19.00% 50,000.00

2, SERVICIO / LAVADO CHASIS i.00 50,000.00 0.00% 19.00% 50,000.00

Son; Ciento Diecinueve Mil pesos SERVICIOS  §  100,000.00
REPUESTOS  § . 000

Total ltems: 2 - Total cancelado; ¢ EXENTOS g 0.00
SUBTOTAL  § 100,000.00
A $ 1900000

_AJUSTER

SO S 000 /

Fecha y hora de generacion: 2025-09-22 10:28:57, Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 10;29:05, Forma de pago: crédito, Fecha

vencimiento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones;

) Eon

LCNON
LN OQ\@\\AO

7709125

El cliente acepta haber rectbido real y materlalmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Camitn. o Somas grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores,
Esta factura se asimlla en todos Ips efectos legales a una letra de camblo articulo 772/774 cédigo de comerclo. Garantla 1000 Kms y fo meses, lo que suceda primero. Actividad

rE:"}ORE R’ A Printipal ICA 4520 rarifa 0.866%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura Impresa por computador Art. 617 estatuta tributario,
e

S. CQ;W Usuario: CAROLINAARIS

¥ ' Proveedor Tecnolégice: BY THE WAVE 5.A5 - 900.665.411-2
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
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SUBRE lRf’l'gGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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PRECARL.T.D.A. SAS

7

Y0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ADASTECIMIENTO [YPIGO: AP-1A-FT-
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/D INFORME PARCIAL BE SUPERVISION VERSION: 07
57 P X
Marque con una (X) sepin corresponda
02-B$-0037-2025 / 2210912025

1L I DATOS BASICOS DEL!CONTRATO.UORDENR: 5.5

860.515.236-2

JOSE FERNANDO GOMEZ CASTANO

SR

Plentificacion chremljunte

PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ QRIENTE ES.E."

;.'f-..

16.137.179

"CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANIENIMIENTO PREVENIIVO Y CORRECTIVO DEL PARGQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,
TRASLADOS SECUNDARIOS Y VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE OBRA. SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, LUBRICANIES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION DE GASES CONTAMINANIES PARA EL

R
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ADICION No 01 PRORROGA No 01
ADICION No 02 PRORROGA No 02
S 500.000.000,00 Frcha de Terminacién actunl: 10/11/2025

51

“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL

PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEKICULOS DE

EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS Y

VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENEO MANO DE

0BRA, SUMINISTRQ DE REPUESTOS, FILTROS,

LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION

DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE

AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO GRIENTEES.E"

TADMO2

1 UERDO AT MANUAL ’DE’CON [ CIONIRESOLU GlONEISZ\DELﬂlS()DElMA
v ﬂg" :_t’ 5 7":}‘:’ s ‘ﬂ“;‘— ;i 15-‘- a "-.'.'.--'}'-:5,“)a vl 1:3?..’1" Jﬂ..i.“'fstﬁ
R LM&M@ NDOEXISTAY GAGIO

NO:

NO:

f‘!.. G, ‘;55 i :31'1 e, .. «

53055354 3.055.354 £ 496 9-1-! 646 G1% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVD

$4.194.442 1.249.795 5 492 750,204 A5% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVD

20/0812025 5 885,550 5.136.346 £491.863.654 A3% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO

PRE 5321 20/08/2025 §5.379.337 13.515.633 S 486.484.317 2.70% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PRE 5322 20/08£2025 51.114,127 14.629.310 $ 485.370.190 293% MANT, FREVENTIVO Y CORREGRMG,
PRE 5323 20/0R2025 $3.855.197 13.485.007 $481.514.993 3.70% MANT. PREVENTIVO Y CQR'KECTIWQ’

b
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SUBRE IhTEGRADJ\ DE SERYICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E EBDIGO: AP-TA-FT-
APQOYQ~ GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 67

R T 5.3.”.:1‘ EA]

~|CIENTQ DIECINUEVE MIL PESOS

TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y UN PESOS $310.584.071
$189.015.529)

t*| CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS

¥ X CREDITO O NOTAL SERTTO DEL m:mono'f,';

RA O, CUERTA DE CODRO DEL PERIODO CERTIICADO; DUMMVAAAR [
2210912028 r—
$ 119,000

QUE EL PROVEEDOR PRESTOQ EL SERVICIZFOBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VEHICULO A
CARGO DEL CONVENIO NG 7124052024 ROGRAMA DE ATENCION PREMOSPITALARIA API DE PLACA JQVI5t DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRAA PAZ Y
SALYO FOR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

( Wl

ARIA L NA ROJAS VAN STRAHLEN

‘J I ﬁ:ss,asnlsza de Valledupar

DIRECTORA ADkimlSTRATIVA CODIGO 03 GRADO 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA

R s
it :..us £t O II,' 'l
R
l - ,hz. 4.':1' ATIY)
i }[‘7}{‘ MIGUEL ANGEL PRIETO ZAMUDIO S\NX
ik REA“DE'UEHFI i DIRECCION ADMINISTRATIVA
4 ‘.L.l.:l."‘..s..“hr
e ‘317':'::}' TRANSPOR: REDCENTRO)




Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

Sefores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ciudad
Respetados sefiores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 de fa ley 788 de 2002, manifiesto
bajo juramento que la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones fegales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aportes a la caja de compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, en relacion del
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con fa auto refencion sobre ventas a tftulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asi lo requiere durante los Gftimos (6} meses.

La presenie se expide a los (22} dias del mes de septiembre del afic dos mil
veinticinco {2025)
ATENTAMENTE,

:&
bz

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

MNW\,;,- .
TESGRERIA PIRECCON: GALLE 20C No. 44 - 60 INT 1 - BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 6959879

E-MAIL: precartaller@outiook.com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com
P e - e . £ A L TS




aportes

Planilla Resumen

-
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 850515226 2 | PRECARLTDA B - HEHOS DE 200 COTIZANTES PAINCIPAL CALLE 2GC 44-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 950918 Sk
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
Perisdo Clave Tpo . Focha Pago

Pensién Salud Pago Planflle Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2005-08 212508 1771559810 TS Y 2025109/09 2025709412 | BANCOLOMBIA 3 $1,294,100

EIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES
Ma, Identificactn Bombre Codige | biny e Aporte [ Codizs| Btat ne Jparte | Codige [Das|  mcC Aporie | todipo (P e Aports ne Aparte | Dmresada | Tewsl Apattes
Ing | reL]tdo] tae|tdp|tap | vip vit] sl f iy plvex] fit | ¥p SD&;
1K 22134 lﬁ,\m ¢ 4 o EPsom) 30 | S1403,500  $1rm.000 [ 0 s e | Srans0 53,7008 « - I 5242,7001
T et sz [oaoeras praon [ | s 30| §,05500 517,000 0 50 S v W 814,500 $34,700] P o] e 12,703
JLARS ALRERTO
3 pc (A %vmm pamet| 30 | s1amce  $my, 004 §1,23,5000 517,000 0 o S0 14 a6 [ 51,433,500 $34,7001 Ee - 540,500
4 [CC |19360i4)  [GUTIERREZ ALFORSO| [ . 5 sHersoce| 20 | 56,2350 5178,000 [] 40l 0 144 30 | 31,423,500 $34,70¢0] [ o Ma 512,760
5 JCC (MM [SANCHEZ VARGAS [ - ps00s| 30 | 51,423,500 9,000 [ 50 4 0| SR $H,700 L: 112,70
JLtng ORLARED

[Total  Afiftados{ 5) sl sane sazsof  $4%0,000 30 = ST 617,500 ) 0 $1,291,300

Pagina 1de 2

2025/09/12 11:10 AM
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(CEINDINAMART A}

LUBAR DE NAGILYENTO

1.52 O+ F :

ESTATURA GS.6h SEX0 :

30-AGO-1984 BOGOTA D.C. §

FECHA VLUBAR DS EXPEDICION | 4}y !
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L Lo £l
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UNIDAD - JUJNTA CENTRAL

ATHMINISTRATIVA

esrec,. DE CONTADORES

Cerlificada No;

POOODOOEOHODDBEOD

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

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE

A ETH DE LAS MERCEDES" RRERA BUENO identificado
A No 51819408 de BOGOTA, D. C:.'.: GOTA D.C) Y Tarjeta
«SI;—ttene vigente su mscnpclon en la Junta Central’de tadores y desde

Que el contador piblico RY
con CEDULA DE CIUD;
Profesional No 76435
la fecha de Inscn‘pc‘L

Kk hhkkhh®
%k k okokok ok ok k

hhkkhkkkdkhkhkhkhkkokk iy
c . Gl

dided e gk ke gk kS

NO REGISTRAIANTECEDENTES Di CiPLlNA

**********3 %m********%wf

g ,\,DECRETO UNICO
('3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este céﬁiﬁcédo, [o puede consulfar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado



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

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025
Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR -~
Consecutivo: 600771 Factura: PRES5556 ¥/ . Estado: Confirmado
Tercero: Nit 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS /
Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS
Fecha: martes 30 de septiembre de 2025 Fechz_a ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias
09:36a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $494,768,00 ./

Valor: CUATROCIENTOS NOVENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO BS 0037 2025 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO No.7120405-2024 , AP+

-

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Ceritro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS '
81 e 860515236 279090001 Debito % 529.550,00 //
Cuenta NITF: 278050001
Porcentaje Valor Base
a4 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito $ 17.800,00 /
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  445.000,00 '/
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito £4.299,00 /
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  445.000,0
SERVICIOS i
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito % 12.683,00 /
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION 1VA Porcentaje 1500 Valor Base  84.550,00
REGIMEN COMUN ! TN
: CUQTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor ;
1 Marit: f,_ Ca oo (301072025 $ 494.768,00 /
Cuenias por T 8 o Total Cuotgs: $494.768,00
~ roRen
l:l"'lfu}r_\_mfj\)\' A L TAE
ELABORO
iNombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932

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

Fé‘sme”"é’é}?’ai
5.0.0 -+

i0-~-\0- 2%

b 390025



PRECAR L.T.D.A. SAS
' NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879
, : Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DEVENTA -
Direccion: CL 20 € 44 60, Bogota D.C. PRE 5556 f '
Correo: precartaller@outlook.com Fecha de Emisi6n
2025-09-22
Autorizacidn Facturacion Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fecha de
PRE 10000. Vigencia: 24 mesas. Vencimiento
CUFE: 00c0948bea7bed1c5138a8d7ad325h2dbb76f4618592a195681278eaf9Befe286a41508427ad2807f4121301665d396¢ 2025-12-21
Facturado a: o
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE .
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. DIf tReE 42 Roteta .G & §
Nit/CC : 900959051 DV: 7 OT: 6849 Contrato; 02 BS 0037 2025 I
Correo : m.prieto@g.com Vehiculo: L1S763-7070 Ford Ranger v
Tel: 3024636955 3024636955 Kms : 49056.00
1. SERVICIO / ARREGLO CORTO CABLEADO ELEVAVIDRIOS 1.00 160,000.00 0.00% 19.00 160,000.00
2. SERVICIO / MANTENIMIENTO GUAYAS Y ARTICULACIONES
VIDRIO [ZQUIERDO, MANTENIMIENTO DE FELPAS, ASEGURAR 1.00 285,000.00 0.00% 19.00% 285,000.00
MOTOR ELEVAVIDRIOS
Son: Quinientos Veintinueve Mil Quinientos Cincuenta pesos SERVICIOS  $  445,000.00 /
REPUESTOS ~ § = 0.00
Total Items: 2 - Total cancelado: 0 EXENTOS & 0.00
SUBTOTAL _ $ _445,000.00."///
NA 3 8455000

AJUSTEPESO § 0.0 V4
TOTAL L a0 7

Fecha y hora de generacién: 2025-09-22 10:29:58, Fecha y hora validaciéon DIAN: 2025-09-22 10:30:06. Forma de pago: crédite. Fecha
vencimiento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaclones: . £ 6\3 I E
| e 8 w\\s&\ @f“
C idoso c "L'L\Oc'\\ 3]
1) i

10
st (L
Marthe =t vag
Qé'\:)rltas.poomﬁmtsﬁ W
AR A v

El dliente acepta haber redbido real y materlalmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comuin. No Somps grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores.
Ws ta factura se asimila en tados [os efectos legales a una letra de camblo articule 772/774 cédigo de comerclo. Garantla 1000 Kms y /o meses, Io que suceda primero. Actividad
- 'Ar: heipal ICA 4524 tarifa 0.966%, Actlvidad Secundarta ICA 4530 tarifa 1,104%. factura impresa por computador Art. 617 estatuto tributario.

TESORERI
wls bty u.

warie: CAROLINAARIS
oveedor TecnolGgico: BY THE WAVE S.A.5 - 500.665.411-2

Factura Flectrdnica Generada por: Omega Cloud V3.0
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SUBRE INE(E)(Y;'EADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIEN

TO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FQDIGO: AP-IA-FT-
VERSION: 07

GontraQriente ES.E
N CERTH 38
SCORTRAL O Nod.. 02-BS-H037-2425
Lal Syl der iy o

AT natt

RFORME EARCIAL rr s,

L

oAby S

,ﬂaﬁ:Er
i i, it Lﬁh

A

220912025

Marque con uns (X) segiin corresponda

AV TR A G T S A SR I AL T M DATOS BASICOS DELICONTRATO U ORDEN(B Y

PRECAR LT.D.A. 5AS

JOSE FERNANDPO GOMEZ CASTARQ

B

PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E™

l.JiL .‘Lur?ffb.
FENL ! 1"“
gl B ’Lﬂ!; o ‘r
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9/06/2025
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B60.515.236-2

i ,Len..!}“z.‘..mlﬂ

C.C\

16.137.179

"CONIRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARGIUE AUTOMOTCR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,
TRASLADOS SECUNDARICS ¥ VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REFUESTOS, FILTROS, LUBRICANTES ¥ REVISKON TECNO MECANICA EMISION DE GASES CONTAMINANTES PARA EL
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A% cuenta de cobro dcbldamente
leglimda
ﬁ]’ﬁ f L R !

iguicnes 2l
factura y/o

AD[CION No 0I

PRORROGA No

ADICION No 02

PRORROGA No 02

S 50{.0K0.000.09

Fecha de Terminac

dn actual:

1071172025

413 1!5‘"*!"'"'3"&5!”’ fi ”'Jﬂ'ﬁ!wn'_.‘[ n'HE‘EfL

“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VERICULOS DE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS Y
53 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANQ DE
OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION
DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.”
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-Ledy
A Srerierade Salud
Subred Iteprada de Servicios de Soivd

Contro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATC CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FDIGO: AP-JA-FT-
VERSION: 07

ol w-. 5

Saldo ]E‘Ee:

D k17
Vl rtntl erhf'cndnd{

R

eI e

ACTURA, COENTA'DE COBRONOTA, cnr.nmf OO

QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PES0S 5 529350
TRESCIENTOS DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTION PESOS §$310.454.521
CIENTQ OCIIENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS $189.545479

Tt oty RCOTLEY

A DED! olnmmnronu ICERTIFICADO i [

EEGHADEEMISION DE L FACTURA O CUENTA DECOBRG DEL PERIODO CERTIFICADO; DM

22/09/2025

PERI DO
rit )y
,nn » :1,,*

4
3 L] .&
" ; §520,550 i
S5t

QUE EL PROVEEDOR PRESTO ELSER.V%!O OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL YEHICULO A
CARG( DEL CONVENIQ NO 71204052024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA ATH DE PLACA L15763. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

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

Ciudad
Respefados sefores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS lIdentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002, manifiesto
hajo juramento que la empresa que represento se encuenira al dfa respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pensién, riesgo profesional v
aportes ala caja de compensacion familiar, cuando a eflo hubiere lugar, en relacion def
personal que se encuenira laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la aufo retencion sobre ventas a titulo como anticipo a renfa en el afio
gravable 2025, a las ventas que asf lo requiere durante los dltimos (6) meses.

La presente se expide a los (22} dias del mes de septiembre del afic dos mil

veinticinco (2025) /

ATENTAMENTE,

G
&

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T
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(emtdile A E-MAIL: precartaller@outlool.com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) . . j ’
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UNIDAD - FLINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especie DE CONTADORES

Certificado No:

POOOPOANORAGROBRE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE.

m“

Que el contador publico.. RU .
con GEDULA DE CIUDAD;

Wk ok ok ok ok ok ok

NO REGISTRA'A S DISCIPL ik H ok ke w
*okok ok ok ok ok ok ok ' ;;. b X : 2 TRED : Kok d ek kok

Rk khkhkhkk

ontados a

ORMIDAD CON LO
DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 AEO3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cél:tiﬁcado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



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

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 600773 Factura: PRE5557 ¥ Estado: Confirmado

Tercero: Nit 860515236 PRECAR L.T.D.A. 5AS -~

Proveador: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS

ek martes 30 de septiembre de 2025 FEChE;'I ) 30/10/2025 Plazo: 30 Dias

05:49a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 33.355,00
Valor: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Observaciones: CTC BS 0037 202%EGIS1RO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTCMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREMOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS
INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTCS CONVENIO No.7120405-2024 ,Fr'P

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Vvalor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 860515236 279090001 Debito $ 35.700,00 /
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito $ 1.200,00 /
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIDS Porcentaje 4,00 Valor Base  30.000,00 /
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTQ ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $ 294,00

Cuenta NIIF: 243627002 /

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  30.000,00

SERVICIOS /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 / Credito $ 855,00

Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION VA Porcentaje 15,00 Valor Base  5.700,00
REGIMEN COMUN i
' ’ CUOTAS 7
No, Cuota ' : Fecha Vencimiento Valar
1 " Martna (e rdezo C. 30/10/2025 $33,355,00
Cuentas per Pagey . Total Cfiotas: $ 33.355,00 /

SUBRED CENTAC ORIENTE 258

MWL

ELABORO ™ REVISO

Nombre reparie | PGRPCxP Usuario: 52160932
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]
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PRECARLT.DA. SAS
NIT: 860.515.236-2

Teléfono: 6959879
. % , . Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA /
) Direccion: (L. 20 C44 60, Bogota D.C- PRE 5557/,
Correot precartal'ler@outlook.com Fechade Ernision
2025-09-22
Autorizacion Eacturacién Electranica No.1 8764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: 1.aceZaddeSaZafd6194673eh0513ce8957bl499743865d91 261dﬁdDa60f94b3cd2274d7946dacbf64fa‘| 5o05f30297¢ 2025-12-21
R e _."..,,-w..,_.___,.____.—_,,__.,__,-.,,_..__,_ﬂ.-_. S
Facturado & .
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ;
SALUD CENTRO ORIENTEESE. Dir:DG 345 43 BogotéDC g
Nit/CC: 900959051 V7 or: 6779 é
Correo: m.prieto@g.com vehiculo: OLN313-6281 Ford F 150 o
Tel 302463695 5 3024636955 Kms:1 49488.00

e TR A A L 7 T - iy g g LT 0 e
E P o TR D
107 ASEGURAR PORTAPLACA DELANTERO . Sooooc0  000%

...___——--___,_,,._.......a-—-"’_,_....---"_,-m .‘.—--..--.-a...ﬂ—..d-—a ..... —~~‘m.-___-——-———--.-—u-—a_—a~——'",,_c-'rumm_.—-r"“#——“‘
son: Treinta y Cince Mil Setecientos pesos 7__SVERV_LC_19_S' 5. _30,000.00 ¢
REPUESTOS $ 0.00
Total items: 1 -Total cancelado: 0 EXENTOS 3 000
_SUBTOTAL . § 3000000
$ 5,700.00 7/
$

Fecha y hora de generacion: 2025-09-22 10:31:00. Fecha ¥ hora validacién DIAN: 2025-09-22 10:31:00, Forma de pago: crédito. Fecha
vencimliento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones:
. oo L
. dnso
glarth _C,fl;_f‘?a v %—/\\ 0 {
.._. i : "

1 o\ P

ntes, No Somos autanelcnedon-_s.
primere. Actividad

£l chiente acepta haber reciblde realy matertalmente todo lo facturado. Responsable de WA Régimen Comun. o Semos grandes contibuye
Esta facturase asimila entodos |as efectos legalesauna \etra de camblo articulo 772774 codigode comardio. Gamantia 1000 Kmsylo meses,lo que suceda
d

Pgnclpa'l §CAAS20 tarifa 0.566%. Acividad gecundarialCA 4530 tarlfa 1.104%. factura Impresa por computador Art §17 estatuto riputacio.

M
\ TESO RER‘A suario: CARCLINAARIS

”55 N C.O, ;uveednr'fecnn‘lﬁgi:o: BY THE WAVE SAS- 900,665 1-2
---- o aeaoiea Generada per Dmega Cloud V3.0
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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"CONIRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO BEL PARQUE AUTOMOTOR PROPIC PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA AFH,
TRASLADOS SECUNDARIQS Y VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENGO MANO DE OBRA. SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILIROS, LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECAMICA EMISION DE GASES CONTAMINANTES PARA EL

‘41 noventa (90) dias siguientes 2 fa
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“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE

DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E"

MANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE
EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNDARIOS Y
VEHICULOS ADMINISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE
OBRA, SUMINISTRO DE REFUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISIGN TECNO MECANICA EMISION
DEGASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIZ'OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL VEHICULO A
CARGO DEL CONVENIO NO 7120405 2024BROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APl DE PLACA QLN313. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y
SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

Senores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ciudad
Respetados sefiores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldeniificada
con NIT:860515236-2, en cumplimienio del articulo 50 de la ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que fa empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aporltes a la cafa de compensacion familiar, cuando a effo hubiere lugar, en relacion del
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la auto retencion sobre ventas a fitulo como anticipo a renta en el afo
gravable 2025, a las ventas que asf lo requiere durante los tltimos (6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025)
ATENTAMENTE,

s
st

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T
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UNDAD JINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especiar DE CONTADORES

Certificado No:

Elalafololalslalallelslolzial

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ...

ANNETH DE LAS MERCEDES:BARRERA BUENO identificado
NIA No 51812408 de BOGOTA, D.C %QTA D.C) Y Tarjeta
EContadores y desde

Que el contador piiblico RUS
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HGE g_ MIDAD CON LO
99!DECRETO UNICO
63 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este céﬁi.ﬁCédO, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



, 5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025

Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR /

Consecutivo: 600774 Factura: PRESS58° Estado: Confirmado

Tercero: Nit 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS /"

Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS ’

Fecha: martes 30 de septiembre de 2025 FEChE.i . 30/10/2025 Plazo: 30 Dias

10:05a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $673.327,00
Valor: SEISCIENTOS SETENTA YTR/ES MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO BS 0037 2025 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTCMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS

INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GASES DE LA INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO M0.7120405-2024 JYPRf.. .

CONCEPTOS
Cancepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS e
81 PROVISIONADOS 860515236 275020001 Deblto $ 717.075,00 !//
Cuenta NIIF: 275090001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% Ba0515236 243605005 Credito $ 25.438,0[1/
Cuenta NIIF: 243605005 /
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  635.960,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET, IMPTQ ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito % 6.143,00
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  635.960,00
SERVICIOS 4
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito %12.167,00
Cuenta NIIF: 243625002 /
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base 81.114,80
REGIMEN COMUN ' N
CUOTAS
No. Cuota Facha Vencimiento Valor
1 . 30/10/2025 % 673.327,00
# Ctatnn Croloen r, Total ijtas: $ 673.327,00
‘ L ~ (
¢ ST LR T NI el wae [V\M/‘-'(/
U-~ELABORO TSREVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900559051-7]
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ADICION Nu 01

PRORROGA No 01

ADICION No 02

PRORROGA No 02
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Feeha de Terminacion actual:

10/1172025

A L‘“‘lfs""

9,1

‘r‘! M TR

60

“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE

EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA APH, TRASLADOS SECUNPARIOS Y
VEHICULOS ADMENISTRATIVOS, INCLUYENDO MANO DE
OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS,
LUBRICANTES Y REVISION TECNO MECANICA EMISION

DE GASES CONTAMINANTES PARA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E"

s

A%
R:?.»l&'u.nmx. m..m ;m!.m zswnm” il }i' ok

T

T P

ACTIVIDADES:

TADMO2

5’ ERNETTY INQIAR‘EB“O
s Y

.'MI\AAAAM

o H‘!T’l el

[k b

Afﬁ‘m-{m“

BT EzlA?KD,LCIéN ¥

Qﬂ*gr‘n ligﬂlj

A P e S e

TR A

G Ty
%QUE:EEQ@FE:E’TATS%EFED

'A

pory;

e
A_T‘ag:ﬁﬁp

s ‘5

qu:sa) VECESIELIVA
i

L[ST X NO:

i b ,tl. i n i 1508
1 PRE 5318 20/08/2025 AGOSTO S 3.055.354 055,35 496.944.64 MANT. PREVMVO Y CORRECTIVO
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AI'OYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FQDIGO: AP-TA-FT-
VERSION: 07

/ SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS § 717.075

E;},'i,h"@‘ | TRESCIENTOS NUEVE MILLONES SETECIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 5 309.701,746

:hmutm)ﬂh‘:"iﬁ""n‘y | *| CLENTO ROVENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHIO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS $ 190.298.254
DERITO DAL PERIODG CERTIFICADOR:

R

s e

220912025

5T17.075 =

QUE EL PROVEEDOR.
CARGO DEL CONYEN1O

oar

120405-2024 EROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH DE PLACA L15789, DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A FAZ Y SALVO
POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

Seriores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ciudad
Respefados sefores:

La suscrita revisora fiscal, certifica que fa sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento del articulo 50 de fa ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento que fa empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
aportes a la caja de compensacion familiar, cuando a elfo hubiere lugar, en refacion del
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y también cumpliendo
con la auto retencién sobre ventas a tifulo como anticipo a renta en el afio
gravable 2025, a las ventas que asf o requiere durante los Uifimos (6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre del afio dos mif
veinticinco (2025)

ATENTAMENTE,

Lo
3 7

1

Ruth Janneth de las mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

TESORER(4 ) —_
7 DIRECCON: CALLE 20C No. 44 - 60 INT1 - BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 6959879

B E-MAIL: precartaller@outlook.com - facturaejonelectronicaprecar@outlook.com




aportes

Planilla Resumen

)
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teldfono | Exonerado SENA
HIV 850515234 2 |PAECARLIDA 8 - MENQS DE 200 COMZANTES PRINCIPAL CALLE 200 4440 BOGOYA-BOGOTA D.E 4950918 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIPACION i
Periado Clave Tipo Fecta Pago
Penstén | - sajud Page Planlla Planiiia Limite | Pape Banco Das Mocs Valor
202508 202508 17559510 ﬂﬂm Y IMSI090% 2085/0%412 | EANCOLOMBIA 3 §1,254,100
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES ~ o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Sdentifleasidn Hombre Codiga | Dias e Aporta | Codigo| Ding B Aporte | Codigo | Das B Aporte | Codign | Dl=s .14 Aparte [Pl Ipg Aparie Emnerade | Toisl Aportes
Ing | ext e, tdn]tap|vap [eoe | vat | sln | gz [imavas|vp vip mnc‘:f
1 KC pgbsahll PARAYA MORALES q 5% 0 m n $1,422,500 $173,000) 1} 50 0 144 30 $1,42), 500 SHI0 O so §o ha $HL g
POSE DANITL,
1 C PeiIS1Zy JCARDEHAS poizoN ] 40 EPS0TY §id3500 51,00 o 5 £ 14 30| 51,423,500 §34700| 0 & W K s212,704
LK ALBERTOD
1 e oy g:ﬂﬁgmma jamat | 30| s1,e350  Sorsoiersoos| 30 | S6aazsod 517,000 0 [ 5(1 144 30| $1,.4,50 S700| 0 s o e 440,500
4 KC [19360164  |GATIERAEZ ALFOIGO] ] 50 ! 3] S5  simood ¢ L | s 14 30| 1,423,500 SHT] 0 0 W He 212,700
5 G [IOIM BANCHEZVARGAS 3 - iz n| sesed gm0 3 4o S 144 20 [ 51,423,500 U o sOl 8 He $212,700
XS DRLANDG
[Tatal Aflliados( 5) $1,423,500 $17,800 £7,417,500 890,000 $of k- L1A| 7,500 517,50 50[ B $1.291,300

Pagina i de 2

2025/09/12 11:10 AM
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

PR HCGPOERO®

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

CERTIFICA A:
. ('_._l_l_J[EN INTERESE.

" RA BUENO |dent|'r'cado

Tl

Que el contador ptblico.R!
con CEDULA DE Ciu
Profesional No 76435
la fecha de lnscnpplon

NO REGISTRA ANTECEDENTE

*******i*************

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado



SUBRED INT :GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : miércoles, 01 octubre 2025

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR |

Consecutivo: 600777 Factura: PRE5560/;/ y Estado: Confirmado

Tercero: it 860515236 PRECAR L.T.D.A. SAS -

Proveedor: 860515236 - PRECAR L.T.D.A. SAS

- martes 30 de septiembre de 2025 Fecha_l ] 30/10/2025 Plazo: 30 Dias

10:38 a, m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: 4 55,592,00
Valor: CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO BS 0037 2025/ REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL PARQUE AUTOMOTOR VEHICULOS DE EMERGENCIA ATENCION PREHOSPITALARIA APH ADMINISTRATIVOS

INCLUYE SUMINISTRO REPUESTOS REVISION TECNOMECANICA EMISION GA_SES INSTITUCION PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS CONVENIO No,7120405-2024. r‘:’ : /
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Maturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 860515236 279090001 Debito % 59.500,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 860515236 243605005 Credito $ 2.000,00/
Cuenta NIIF: 243605005 /
04 SERVICIOS Porcentaje 4.00 Valor Base  50.000,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860515236 243627002 Credito $ 483,00
Cuenta NIIF: 243627002 /
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  50.000,01
SERVICIOS d
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860515236 243625002 Credito $ 1.425,00

Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION 1IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  9.500,00
REGIMEN COMUN :
CUOTAS
No. Cucta r ,,Fe@;a Vencimiento Valor
1 adarth g f -y 30/10/2025 4 55.592,0
2 '(’ N e . Yo Total Cugtas: $55.592,00 ¢
--”_.—'. ‘,\Jul"u‘“‘- .
e T L
ELABORO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario; 52160932

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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- ’ PRECARL.T.D.A. SAS

NIT: 860.515.236-2
Teléfono: 6959879
' : Celular: 6950918 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA /
Direccidn: CL 20 € 44 60, Bogota D.C. PRE 5560Y/
Correo; precartaller@outlook.com Fecha de Emisién
2025-09-22
Autorizacién Facturacién Electrénica No.18764095399371 del 2025-07-09 al 2027-07-09 desde PRE 5001 hasta Fechade
PRE 10000. Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: 8767996994ddod069d466649602205f2256¢7704¢2846453ca0Ta6¢1e39¢0/5fd94f66a943a722/0393a4dd278¢549de 2025-12-21
Facturado a: »
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . ¢
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. RIS R g
Nit/CC : 900959051 DV: 7 OT: 6782 =t
Correc : m.prieto@g.com Vehiculo:; LIS788-7071 NISSAN FRONTIER S
Tel: 3024636955 3024636955 Kms:38777.00
EETIne DR CAp G L e o s LT B r e Bredion S Do AR LI
1. SERVICIO / DESPINCHE CON PARCHE RADIAL 1.00 50,000.00 0.00% 19, 00% 50 000 00

[PUT. mmic ) e

Son: CmcuentayNueve Mil Quinientos pesos SERVICIOS ~ §  50,000.00
REPUESTOS $ 0.00
Total Items: 1 - Total cancelado: 0 EXENTOS & 0.00 /
SUBTOTAL _ § _ 50,000.00 /
_§ 950000
5 0.00
5 $H’§59 500:00

Fecha y hora de generacidn: 2025-09-22 10:41:57. Fecha y hora validacién DIAN: 2025-09-22 10:42:05. Forma de pago: crédito, Fecha
vencimlento: 2025-12-21. Medio de pago: Factura

Observaciones:

q C\\)‘E\Q‘ﬂj@

Gaitid SU‘ ' ﬂ;&%r ) '7,1\ Dc\\ 75

Cuentas P A
. quEREDCENTROORENIEE"
‘ & S 4274 -

El cllente acepta haber recibido real y materlalmente tedo lo facturado. Responsable de 1VA Régimen Comiin. No Somos grandes contribuyentes. No Somes autometenedores.
Esta factura se asimila en todas los efectos legales a una letra de camblo articulo 772/774 cédigo de camerclo. Garantla 1000 Kms y /o meses, lo que suceda primero. Actividad
Principal ICA 4520 tarifa 0.966%. Actividad Secundaria ICA 4530 tarifa 1.104%. factura impresa por computadar Art. §17 estatuto tributario.

”ESQRERFA Usuario: CAROLINAARES

.00, | ProvecdorTecnologico: BY THEWAVE S.AS - 900.665.411-2
Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
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“CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTCMOTOR PROPIO PARA LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA DEL PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH,
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AUTOMOTOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE"
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T'RE 5318 20.'031’20 s 3 055.354 $3.055.354 496.544.646 MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PRE 5319 20/03/2025 54.194.442 3 7.245.796 492 750.20¢ 5% MANT, PREVENTIVO Y CORRECTIVD
& PRE 5320 20/08/2028 $ 886,550 5 8.136.346 491.863.654 ,61% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
4 PRE 5321 20/0872025 55.379.337 %$13.515,683 ¥ 486,484,317 2,70% MANT, PREVENTIVO Y CORRECTIVD
5 PRE 5322 2070872025 S E114.127 5 14629810 § 485.370.190 2.93% MANT. PREVENTIVD Y CORRECTIVQ
(] PRE 5323 20/08/2025 53.955.197 S 18.485.007 ¥ 481.514.993 3% MANT. PREVENTIVO Y CORRECTIVO
7 PRE 5324 20/08/2025 $1.233.437 S19.718444 $480.281.556 ,94% MANT. PREVENTIVO Y CO%
~ 8 BRE 5325 20/0872025 56.944.024 £ 36,662 467 $ 473.337.533 5.33% JANT. PREVENTIVO Y CO 4]




[ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 1GO: AP-IAFT-
B S veegwinte sentcnsesig APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO gPIGO: APIA-FT.
Lol FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 07

RN e AT

CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

TRESCIENTOS O0CHO MILLONES NOVECIENTQS NOVENTA Y SEI5 MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

5 308.596.433
T -'J o X
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2210912025 /
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QUE EL PROVEEDQR ERESTO EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LA PRESENTE FACTURA PARA EL YEHICULO A
CARGO DEL CONVENIO NO 7120405-2024 PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA APH DE PLACA L15788. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA, SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL,
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Bogota D.C. septiembre 22 del 2025

Sefiores:

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

Ciudad
Respetados serfiores:

L a suscrita revisora fiscal, certifica que la sociedad PRECAR L. T.D.A SAS ldentificada
con NIT:860515236-2, en cumplimiento def articulo 50 de fa ley 789 de 2002, manifiesto
bajo juramento gue la empresa que represento se encuentra al dia respecto al pago
de las obligaciones legales con los sistemas de salud, pension, riesgo profesional y
apories ala cajade compensacion familiar, cuando a ello hubiere lugar, enrelacion def
personal que se encuenira laborando dentro de la misma y tambien cumpliendo

con la auto retencién sobre ventas a tifulo como anticipo a renta en el ano
gravable 2025, a las ventas que asi lo requieré durante los ultimos (6) meses.

La presente se expide a los (22) dias del mes de septiembre del afio dos mil

veinticinco (2025)

ATENTAMENTE,

.:E
1

]

Ruth Janneth de fas mercede Barrera Bueno.
Revisor fiscal-Tarjeta Profesional No.76435-T

f':/\-—’\./"\/v\/}r
PESSUR ERIA‘ DIRECCON: CALLE 20C No. 44 — 60 INT 1 “BOGOTA D.C. - TELS: 6950918 - 6959879
,—ﬁ_GQ,L_“ E-MAIL: precartaller@outlook.com - facturacionelectronicaprecar@outlook.com
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Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identiflcactin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teldfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860515216 2 | PRECARLTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PAINCIPAL CALLE 20C 44-60 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4950718 [
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perlodo : Clave Tipo Fecha f Pago

Pensién Salud T Page Planflla Planilla Limita Paga Banco Dins Mara Yalor *
2015.08  |2025.08 1771553810 S4FITIHATI 3 2025409109 225{09{12 | BANCOLOMBIA 3 1,294,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] ) ’

EMPLEADO HOVEDADES PEMNSION R SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ”
Ko |  sdentificacitn Hombre " cedye[pns| e Mports  [CotigolDmas|  1aC Mperte (todipe o] me sporte | Codtgo [Dfas]  1BC Aportz [os] 1 sponte | Bxoneraco [ Total Aportes
Ing | ret | tdatae | tda vep | coc | vat | 2ln | e [tmalvac | vp | vat | 4 [vip i SEI::«I:F:

1 KC 22136 ;Mx\'mgm ] o - SolEPsOal| 3o £1,423,5001 $178,0001 ] 4o ol 44 3 51,423,500 $H. 708 D 5o 30 Ha 212,11

T [KC 77115129 ICARDEHAS PiHzON o b | EPSm7| 3¢ 51,421,500 5478, 0001 o H: S 144 30 51,423, 5008 $3ro0 0 50 k3t Ba 212,700
JLULS ALBERCO- s

o (= [T7204T7 ﬁ\'&ﬂfmﬂ.& e | 4 51,423,500 $27, 2001 P kh $1,423,5001 5178, 0004 ¢ 5o 50 144 20 59,423, 5004 SMT00 0 50 Ha $440,500
4 ¢ 93emed [AUTIERREZ ALFOHSO| ] $01EPSO0A) 30 S1,42,5008 £177,000 ¢ o S0 144 30 $1,423,500] SU,700 o 4ix 30 Ho 242,700
3 fC 19431834 BARCHEE VARGAS 0 SOIEPSCQS 3 $1,423, 5000 517,000 ] 0 50‘ 144 30 51,423, 500] ST o 50[ 3o Ha 242,700

LULS ORLANDG

[Total Ailxtios( 5) stanse sz i FHTs 290,000 5 ] 77,500 $173,509 3 0 1,291,300
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TESORERIA
__SC.

UNIDAD - JUINTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

PR HCDDEED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE -

A DC) Y Tarjeta
jontadores y desde

Profesianal No 7643
la fecha de Inscripci‘_

khkkkkkxh
Joode dok ko kR k
EE LR EE TR I

ESTE CERTIFICADO]
ESTABLECIDO EN ElJ
REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado



