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

900959051 FechaActual : martes, 28 octubre 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 605806 Factura: FE4315 , / Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900141465 HITECH SERVICES SAS
Proveedor: 900141465 - HITECH SERVICES SAS -/
ol martes 28 de octubre de 2025 Fechi_a ) 28/10/2025 Plazo: 0 Dias
09:30 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $1.976.707,

Valor: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0041 2025 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO DE MONITOREO CENTINELA TEMPERATURA
PARA LAS NEVERAS HORIZONTALES PROGRAMA DE VACUNACION TRANSMISION DATOS CONTROLADOS PERIODO
SEPBRE 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS . /
81 PROVISIONADOS 900141465 279050001 Debito $ 2.080.000,00 /
Cuenta NIIF: 279090001 .
Porcentaje Valor Base /
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 900141465 243605005 Credito $ 83.200,00
Cuenta NIIF: 243605005
04 SERVICIOS Porcentaje 4,00 Valor Base  2.080.000,00

GENERALES
DECLARANTES

65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900141465 243627002 Credito $ 20.093,0/

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGARDE  Porcentaje 966 Valor Base ~ 2.080.000,00
SERVICIOS ! )
s ok R W e, (CUOTRAS
No.Cuota .~ Fecha Vencimiento Valor
1 L Martha Cam‘o:o C. 281072025 $ 1.976.707,00
o Cuentas por Pagal Toltal Cuotas: $1.976.707,00
. SUBRED CENTRO ORIZIFE ESE | N\ N\}\L .

7 ELABORO ‘REVISO

g\‘boma 4 - % A 190 \uqg

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

b 2zake! TES%RER’ 7 h. diAes

22.02.798



| .@Hrrech HITECH SERVICES SAS Factura Electronica de
Services NIT: 900141465 - 0 d

Venta )
\
: FE 4315 -
Bogot4, D.C. AUTOPISTA NORTE # 106 - 71 _ I ..
Teléfono 3124701606 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion

Facturacion Electrénica No. 18764068632063 que
habilita desde FE 3001 hasta FE 5000. Vence
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Retencién de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econdémica ICA

‘Correo Electrénico contabilidad@hitser.com

N

Cliente: E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE INIT: 900959051 - 7
Direccion: DIAGONAL 34 # 5-43 ICiudad: Bogot4d, D.C. Telefono: 3023296541
Fecha: 07/10/2025 Vencimiento: 06/11/2025 Forma de Pago: Crédito
Observaciones li: Observaciones:
Vendedor: HITECH SERVICES SAS
Por Concepto de:
Servicio monitoreo Centinela del mes de Septiembre 2025.
Los Servicios prestados a través del aplicativo MiCentinela, son excluidos de IVA. Concepto Unificado DIAN No. 0820 del
25/08/2017, Numeral 24 Art.187 de la Ley 1819 de 2016, incluido en la en la Ley 1943 del 28/12/2018 en su art. 10 Numeral
21
ite . Toral
1 |EXC001 anvicio Monitdrsn und 1,00 2.080.000,00f 0,00 O 0,00 2.080.000,00
Centinela
i
|
Valor en Letras TOTAL LINEAS O [TEMS / 1
7 .
DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS SUBTOTAL s_2.080.000/
DESCUENTO / $ 0
IVA / $ 0
TOTAL OPERACION Y s 2.080.000| 7
RETEFUENTE / $ 0
Recibido Por RETEIVA / % 0
RETEICA / $ 0
Firma Responsable
Por favor consignar a nombre de HITECH SERVICES SAS TOTAL DOCUMENTO $ 2.080.000
cuenta de ahorros DAVIVIENDA No 462100123308.

Enviar soporte de pago al correo contabilidad@hister.com d:D"”@ C
)’
Representamén é%?lca {Jg% ligaﬁ "%%?5 dg venta electronica
QRIENT
\\BRED E
Fecha y Hora de Generacion:2025-10-07 16:44:55 V N
_ . i —_———
R :
: Pag 1 de 1
e T': 7 CUFE: e86221387642717905254dd5583c2ee8eldeSb5d8lecdeB43902e13293775e9641926edde19Mb11005a55523488a361 —Expedicion: 07/10/2025 04:47 PM
e L

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



3 ——_— SUBRED INTEGRADA pp SERVICIOS DE s41yp CENTRO ORIENTE g 5 CODIGO: 4. 1A-FTS01p
R 44 (] ¥ - A
BEEy Subred imepreied, Servicios de Sajug APOYO - GESTION pE INSUMOS Y ABASTECIMIENT,) VERSION: 7
Centro Oriente E.S.E. ) g

FECHA: 2023-12-07
SUPERVISION g

<

Marque con una (X) segiin Corresponda

CONTRATAR EL SERvICIO DE MONITOREQ DE TEMPERATURA PARA LAS NEVERAS H_ORIZONTALES, PERTENECIE AL PRO
(o) ECNICAS REQUERIDAS PARA LOS PUNTOS DE VACUNACION DELAS

Cédula de Ciudadania No.

o 79.869.396 de Bogota Dc.
NTES AL PROGRAMA DE VACUNACION par, coy TRANSMISION p DATOS CoNTROL ADOS SEGUN SR
-LAS ESPECIFICACIONES TECNI ADES DE SERVICI0 p SALUD, Y CENTRQ pg ACOPIO LOCAL D 14 gy D INTEGRADA pE; SERVICIOS p
: o SALUD CENTRO ORrNg ESE. | '
DT TR T =

ADQUISICION OTROS SERVICIOS

50L: |
SOLE: 2
SHC: 1

6AL: |
VICIO DE MONITOREQ DE TEMPFRATURA PARA LAS NEVERAS HORIZONTALES, 6AT: 1
ES AL p] RAMA DE VACUNACION PAL, CON TRANSMISION DE DATOS CONTROLADOS SEGUN LAs 6PM: |
3 ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA Los PUNTOS DE VACUNACION DELAS UNIDADES pg SERVICIOS 3BL: }
DESALUD, Y CENTRO Dg ACOPIO LOoCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 6LB: ]
ESE. 2LV:
6BH: §

683P025: 7
6BHE: 4

4CC: 1
4LA: |

£DEACUERDG ALMANUAL bricg

S ALMAN; % " CONTRATA
{:CUANDO'EXISTA UNA ‘JUSTIFXCA'CI()N' 'DEL Co;

Oronm 1 2 MARZODES0157 pog_jqoml_i_@la;ospup (‘?ELE'B_,IL{E“ ‘A SUBREDSE p
OPORTE 1.4 ADICION Y. IAs CONDICIONES DEL MisniG; Lo PERMITAN, *~ i




fas
9/09/2025

s 2 >
JULIO 03 A JULIO 31_2025

+ $1.945.806,00

7/10/2025

/" $2.080.000,00

FE-4272 $ 1.945.806,00) $ 10.054.194,00| 16,22%
FE-4275 A 9/09/2025 AGOSTO 01 A AGOSTO 31_2025 _~§2.080,000,00 $4.025.806,00 $7.974.194,00 33,55%
FE-4315 7 SEPT[EMBRE 01 A SEPTEEMBRE 30 2025 $ 6.105.806,00 $5.894.194,00; 50,88%

*1:56:105.806,00] -

" °50,88%,

. cb&éngro- : e : I V. .VALOQEN N—f}MER'cS,st:“_
Valor ejecatado -~ " SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MCTE $6.105.806
“Saldo por cjecutar * |CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE $5.894.194
Valor total ccniﬁéndd (Acilmumdo) SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MCTE $6.105.806

“DE comzo NOTA E T 0 NOTA D}B 1’:;0 NETWTE, cm’rchno % 5 3t ; . FECHA DE EM?SI‘ON DELA FACTURA, CUENTA DE qox:)x;(l)mlmz‘;ffnmo o NOTAJ DEBI’.[‘O 'DEL PERIODO cm'mz‘ ‘. 5
FE-4315 F 7/10/2025 7
I.ORA PAGAR: LA FACTURA, CUL‘NTA Dl: COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTII‘ICADO $2.080.000 /
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: NINGUNA

ANEXOS: Factura, Certificacion o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

~— Ty~ ) —

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ~ —
: CCRo - 40.438.710
B " CARGO/PERFIL * Ty DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS (E )
: A_m:A DE UBICACION DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS

directora; atorios@subredcentrogriente. gov.co

CORREO ELECTRONICO .

JUAN CARLOS DIAZ C! T

- AREA DE UBICACION

; CENTRO SALUD OLAYA /
CORREO ELECTRONICO - centroacopiocovid@subredcentrooriente gov.co




. @HiTech Services

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL OSCAR JAVIER PULIDO
CARDENAS IDENTIFICADO CON CEDULA NUMERO 79.869.396 DE BOGOTA

CERTIFICA

Que La sociedad HITECH SERVICES SAS identificada con NIT 900.141.465-0,
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia ya paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

0 La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C a los 06 dias del
mes de Octubre de 2025, con destino a QUIEN LE INTERESE.

Cordialmente,

o, )
J&zjalm:ugo CARDENAS

.C. 79.869.396 de BOGOTA D.C.
epresentante Legal
HITECH SERVICES SAS
‘. NIT 900.141.465-0

Autopista norte N° 106 - 71 oficina 510 Bogota — Colombia Teléfono: 3124701606
Email: soporte@micentinela.com NIT:900.141.465-0

TESORERIA

e



@ HiTech Services

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
DE HITECH SERVICES SAS

SE PERMITE CERTIFICAR:

Que la empresa HITECH SERVICES SAS identificada con NIT 900.141.465-0 ha dado
cumplimiento oportuno y completo con los aportes y deméas obligaciones legales que le
corresponden respecto al sistema de Seguridad Social, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y parafiscales, se encuentra a Paz y Salvo a la Fecha.

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los 06 dias del mes dq/élbre de 2025.

Atentamente,

Paula Lozano Camelo
Contador Pablico
T.P. 298231-T
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ADMBISTRATIVA

UNIDAD JL‘HNT& SENTR,&L ..-‘ = S ‘
esrecia. DIE CONTADORES | @

Certificado No:

EFEFRIIPLDZIZIGCIBBE@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAULA BRIGITTE LOZANO CAMELO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030686276 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
208231-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5

anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * # * ¥ * & & xdk kddhn s xdkaskkkxxhwxxs

LA R R R R R AR R R R R R R R R R R R R R EE AR AR R E R E R R R R R R
R R R R R AR R E R E S R RS R s R R R R R E R R R R E RS R

/

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
i |
\\._ | ) A
N2 EA NS Y
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

Z DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

e
TESORER],
f
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. compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA a) 4
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD ‘
T ASOCIADA (DIAMES/ARO)
Nt 900141465-0 HITECH SERVICES SAS dapera 3124701606 |  admin@micentinela.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEACOS | UPC
olicina 705 RARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO oz TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mésde200cot | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202509 /| 2025-08 E 15/09/2025 89786663 $4.615.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlgo EPS Nombre NIT ( Obll UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 57.000 0 [} 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 243.400 0 4] 0 0 0 243.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 ] 0 [ 171.000 3 -
EPS010 800088702-2 ’ 69.400 0 [} 0 0 0 69.400 1
EPS017 830003564-7 196.100 0 0 196.100 3
TOTALES PENSION g, s 3 3 Ly
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nofibirg N Obligatoria Aflliado idaridad Ja | DiesMora | gorizacion FSP TotalaPagar | Agiliados
230201 .+ | Proteccion (ING +Proteccion) 2 8002297330 972.700. [} Jo Sond0 .0 6 | 0 972.700
230301 . o Porvenir i 800224808-8 1.972.400 0o 70 . a0 - 0 1.972.400
= : . .
TOTALES RIESGOS LABORALES ; il St
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidadas Aportes Otros | Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizaclé Mora Coti C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 96.800 $6.800 0 Q0 96.800 968 96.800 12
TOTALES CAJAS
Caédlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 736.900 0 0 736.900 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ‘R op o;tadas Valor amsfagf‘ Lma, Total a Pagar
SENA Salud 5 736.900 736.900
0 ] 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.945.100 2.945.100
ICBF Riesgos Laborales 1 96.800 95.800
0 | [} | 0 [ 0 ] [} CcCF 1 736.900 736.900
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ { | | SENA 0 0 0
: TOTALES 9 4.515.700 4.515.700




~ compensar miplanilla.com

PLANILLA INTgGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B e G A SRS e e
. PAG2do2|
% & DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
- “ TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATAES/ARO)
NI 9001414650 HITECH SERVICES SAS caner j:;’,’ogs” 8 | 3124701606 |  admin@micentinela.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ [ BMPLEADOS uee
~ PARAF'SS%ESY PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORYANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A=Mssdo200cot | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2026-09 202508 E 1510672025 BOT86883 $4.515.700
-
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d AREH H cé Vol it k H A 186 A
~No. g 2l3 w sl o d. untari | Voluntario enslonal otlzaclén/| Céd. 13 Cédigo parie BC olros porte Aporio
Mo fTipo f o 6 Apallidos y Hombras g H H i H HEHHEHEEEEEBEEE AFp | 1BOAFP [cotizackn | Joar | Y nte | *"do Cod.EPS | 1BCEPS [V 0inG | AR | 'BCARL | g Cotizacion cor | 1B ceF | “CEE | parafiscates| SENA HSAD
3 solidaridad é
1 ]cc 1000807853 PAVI JARAMILLO BRAYAN STEVEN 110 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 o o (] 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 7.500 CCF24 | 1423500 | 57.000 0 0 0 o o
2 [ CC= 1000991540 PINTO FAJARDO LEIDY 1|0 S X 230201 | 1.807.845 | 289.300 o [} [ [ EPSD0S 1.807.845 72,400 14.7 1.807.845 9.500 CCF24 | 1.807.845 | 72.400 0 0 0 o 0
3jcc 1001113002 FLOREZ SANCHEZ BRAYAN | 1|0 s 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 [ EPS008 1.423.500 67,000 147 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.422500 | 67.000 o 0 0 0 L]
4 jcc 1010004367 CARDOZO BLANCOLUISDANIEL . (110 S x| 230301 | 1.753492 | 280.600 o ] P [ EPSOT7 1.763.492 70.200 14-7 1.753.482 . 9.200 CCF24-§ 1.753492 | 70.200 o o ['] [} 0
§ | CC | 1014235420 RODRIGUEZ LEON MARIA DEL PILAR 110 S 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 o 0 EPS008 1423500 57.000 14-7 1423500 7.500 CCF21 | 1423500 57.000 ° ] 0 [] o
6 | CC NOY ALFONSO 1|0 S X 230301 | 1720484 | 275300 0 o 0 o EPSON7 1,720.494 68.900 14-7 1.720.494 9.000 CCF24 | 1720494 68.500 [ [ [ [} 0
7 |cc 1027201780 TUNJA MAJE MICHAEL ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 o 0 0 EPSO17 1423500 §7.000 147 1.423.500 7.500 CCF24 | 1423500 57.000 [ 1] 0 o o
8 | CcC 1032458790 JAMAICA GOMEZ LAURA ANDREA 110 S X 230301 | 1.734.081 | 272500 0 o 0 [ EPSO10 1.734.081 9.400 137 1.734.081 9.100 CCF24 | 1734081 89400 o 0 L 0 [}
9 | cc 79869396 PULIDO CARDENAS OSCAR JAVIER 1|0 S 230301 | 1.423.500 | 227.800 o [ 0 0 EPS0D5 1423500 57.000 147 1423500 | 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 67.000 0 0 o e ]
10 | PT 5201750 MARIN VILLAROEL GREGORY ALEXANDER | 1 | O S 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 ] [} [ EPS008 1423.500 57.000 14-7 1423500 | 1 7.500 CCF24 | 1423500 | 57.000 0 ] 0 e o
1| cc 1014204709 RODRIGUEZ LEQH VIVIANA 110 s 230201 | 1.423,500 227,800 0 (] 0 0 EPSOUS 1,423,500 57,000 14.7 1423500 | 1 7.500 CCF24 | 1423500 £7,000 o [ 0 0 L]
12 | cc 1000990181 MONTOYA ABRIL BRAYAN SMITH 170 s 230201 | 1.422.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14.7 1422500 { 1 7.500 CCF24 | 1423500 | 57.000 0 [] 0 [} o




