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900959051 et . . Fecha\ActuaI
' COMPROBANTE DE EGRES’O
© . Nimero : 000000000650496

Consecutivo : 000000000650496 . _ o N Estado:’

m ercoles 29 abn

Fecha del Egreso : - 29/04/2026 2:05:08p.m. - ’ - $ B Valor :
Beneficiario 900141465 o HITECH SERVICES SAS - T T
Detalle : Egreso Generado por la Dlspersmn 00000005492 o ‘ Nurmnere Nota: ~-00000005492:

Confirmado
$.786.558,00

¥ ¥
r

i 26/_6

Valor en Letras” . SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

’

' Banco " BANCO DAVIVIENDA S.A.

" Numero : . + . . Consignar : 04/29/202_6 : ) Impuesto X l:/l\il .

DETALLE DEL MOVIMIENTO . _ _
CONCEPTO @~ TERCERO - CUENTA *© DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE ‘

AHORROS No 008400747501 - 2C0HA63 Adigip0ol . $0,00:.
. DISPERSION DE FONDOS 900141465 - .~ 240101001 . $786.558,00
Egreso Generado por la Dlspersmn 00000005492 - : : N ¢
FACTURAS AFECT. ADAS - . . ' )
Factura Valor " Factura, valor . . Factura

FE4315 7 $786.558,00 4

> . 4 "

~

$0,00

CREDITO

. $786.558,00

$ 0,00

Valor .

C{%&@\.’sz.' :

S BN o b, 165757131 VIARGARI‘AROSA

.. . LOZANGOSORIO

e " Usuario’ld. 174379421

Nombre reporte TSRPComprobanteEgreooCheque

YICCRISTATTY AL TCY IHI’\ET\ TAITIADANNA N CENVUTOTAC l'\C' CAY r‘cu'rnr\ MADICATT O C C© 3 AT rnnnnrnnra 1

TESORERIA DIRECCION, FINANCIERA -, "~ GERENTE [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO



9009 5905]\ - . _ 3 . R Fech ctual martes, 28 octubre 2025,
; : - ’ ” .Pagmaﬂl/(lv_
N . CUENTA POR PAGAR W e B "
. Consecutivo: 605806 © . . Factura: FE4315.. /°  Estado: Confirmado .~ -
* Tercero:- Nt ’ 900141465 s m HITECH SERVICESSAS L S T
‘Proveedor: , 900141465 - HITECH' SERVICES SAS -~ -~ , | - : M ‘ L
Beschyais ' martes 28 de octubre de 2025 Fech'fl ) . 28/10/2025 . Plazo: “ODas+ 2
N : 08:30 a.'m. .. Vencimiento: : ’ - :
" Cuenta; 1240101001 - BIENES Y SERVICIOS . :
CuentaiNIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS * A o ,
. i i ‘ Vilors B *$1.976.707, "
Valor: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SETECIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte;  *. ' o

SIIB’?&ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Observacmnes 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 12025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

Naturaleza
Deblto

* Credito: -
1

- Credito-

, Valor /
$2 080. 000,00

v’

-$ 83 200, do. /

“
i

¢ N 5, . b ' CONCEPTOS . .o
Coricepto - E Tercero ' Cuenta :© Centro .
. CAUSACION BIENES Y SERVICIOS.  gq0141468 ' '
81 _ PROVISIONADOS -1 . 900141465 279090001
: . Cuenta NIIF: 279090001 -
 Porcentaje: ' Valor Base_ {
44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 900141465 . 243605005
Cuenta NIIF: 243605005 N
04 SERVICIOS . - = Porcentale 40y  ValorBase 2.080.000,00 -
i GENERALES Y ; ! ECI N
' DECLARANTES ‘ u i
. *n n ,
65 . ' RETEICARET. IMPTO ICA SERVICIOS 900141465 - "243627002. '
Cuenta NIIF 243627002
, A
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base. 2080 000 00
. SERVICIOS ' _ A 7
e ,. ' R Rl Sy v "‘7‘?’:’"‘_ e . CUOQOTAS.
. No.Cuota” .- % Fecha Vencimiento/”
royd Wfﬂ' - (ar(gw,ﬁ ? 2871672025
: - Cuentas POT ‘%‘; Eﬁﬂ o
SU@R"U C[N\RO OR i DAy e
o %
Pl - a0

T ':?"zE'LA‘B'ORO

" Rombre reportg PGRPCXP,

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

ESORERIA! -
~2L.0,

S daan

ﬁ\a '

Yalob

1]
.\"“

@ V.

b kﬁ’r‘z%q}ze

D

’5\\03\’\0 ‘{ ~ :

. ~Valor

$ 20. 093’0/

$1.976.707,00

$ 1 976 707,00

1 /5 ‘ii*’-i@ W‘fi

N



Bogoté D. C AUTOPISTA NORTE # 106 71 5
/" Teléfono ' 31247011606
Correo Electrénico - contablhdad@hltser com

/

HITECH SERVICES SAS

’i

o8S N|T: 900141465 o

s ¥

» »

)

=
*

Factura Electromca de

3

\/enta

FE 4315 . "/

Documento Oficial de Autonzactdn de Numeracion - -

. Facturacion Electrénica No. 18764068632063 que .
2 . habilita desde FE 3001 hasta FE 5000. Vence

Somos Responsables de- IVA, No somos Agentes de

‘I

Retenmdn de IVA. No somos Grandes Contrlbuyentes

., Actividad Economlca ICA

Vendedor:
v |Por Concepto de:

21

Ob,serv‘aciones- liz *
" HITECH SERVICES SAS

Observaciones:

Servrclo monitoreo Centmela del mes de Septlembre 2025.

DI

'

. \

Cliente:. E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR0.0R_IENTE [NIT: 900959051 - 7 :
Direccion: . DIAGONAL 34 # 5-43 - ' ’Ciudad: Bogots, D.C.- |Teléfono: 3023296541 . - |°
"|Fecha: 07/10/2025 Vencimiento: 06/11/2025 .- |Forma de Pago: Crédito

y

Los Servicios prestados a t_wlvés del apllcatlvo MrCentmela, .son exclundos de JVA. Concepto Unificado DIAN No.. 0820 del I
25/08/2017, Numeral 24. Art. 187 de Ia Ley 1819 de 2016, ihcluido en la‘en la Ley 1943 del 28/1 2/2018 en su art 10 Numeral

i B

1 {EXCO001

i

Servicio Monitoreo
Centinela

.

‘undv.

T 0]

' 2.080.000,00]

0,00|" of

I

-, . 2.080.000,00

Valor en Lg—:?trafs s

TOTAL LINEAS O ITEMS

L~

y
2%

) o :3‘" - - 7 ’._.
DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS . L v il sidivn .4 $ 2.080.000]
S DESCUENTO L~ % 0. '
) ' i‘ 'lVA _, Gl . / .‘ 5 0
4 - ; TOTAL OPERACION . A $ 2,080 ooo 4
N . RETEFUENTE B / Cg 0
——=ecibido Por 4 ' RETEIVA ‘ / .80
i - - - —
' v . , : |RETEICA - . YARSET
Firma R,esponsable Yo \ e — —_ -
Por favor consignar-a nombré de HITECH SERVICES SAS ; . | TOTAL.DOCUMENTO" s $. 2.080.000
‘cuenta de ahorros DAVIVIENDA No 4621001 23308. C - 2 — - —
Envnar soporte de pago al correo contabmdad@hlster com g C 2
(ardo®

ciid e
Representacxc’m &églca \‘f’ﬁ I‘gf,\,ﬁacetu

s ,._./ jﬂ\{ﬂ

?5 CRI;E venta electrémca

| ¢ Fecha y l—?ora de Generaolén 2025 10 07 16 44 55

Pag T de’l

: : ; 4 S
CUFE: e86ae 3876d2717905254dd5583c2eeaefd95b5dBfecd984SQOZe132933775e964f9265dde19fb1 10055555234686351 —Expedlctf)n 07/10/2025' 04 47 PM
- Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Off ice Colombia SAS NIT-900534356-3 Software: World’ Office (wo 2)



APOYO GESTION DE IJ\SUMGS Y ABASTE' 'I‘MIENTO

RA ) E. ] TR AN
;UD, ‘{ EN‘J.RO DE COPl LOCALD L SUBRED INTEGRADA E SERVICIOS DE

Cédula de .Cludadanlm No,
79 869396 de Bogota DIC




'9109/2025

. _JULIO 03 A JULIO 312025

> Te S7b74 194,00

"FE4275

. 9/09/2025

"-. AGOSTO 01 AAGOSTO31-2025- 4 . | . ~ ,‘?sz.oso uoo 00| -

FE-4315

&7

C 77 ,1-52:080.000,00

SEPTIEMBRE 01 ASE TIEM.BRE 30_ 2025

'$ 6.105.806,00|

© $5.894.194,00]

SEISM!LLO\'ES CIENTO CINCO-MIL OCHOCIE\ 0S SEIS I’ESOS MCTE °.

CIfCO M.I'LLONES QCBOC[ENI‘OS NOVENT:\ Y CUATRO MIL'C[EP«TO NOVENTA Y CUATRO PESOS VIC'I‘ E

SEIS VIILLONES CIENTO CIN CO MIL OCHOC[ENTOS SEIS ?ESOS MCTE

7110/2025

T
¥ B . \r e -
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) b L
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NIN GUNA

" _BERTHASOFIA DIAZ QUEVEDO

nott 404387)0

T iR CENTRO SALUD-OLAYA- - - -
T centro; gggmgcov;d@ghrcdcglmggg; gg Q / 5
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EL SUSCRITO REPRESENT"'" NTE LEGAL

‘ CARDENAS IDENTIFICADO CON CE

, 3’. : e

Que La socnedad HITECH SERVICES SAST ldentlfcada con NIT 900 141 465'0-5
»'durante los ultlmos seis; (6) meses calendarlo le almen 'e'_extglbles la empresa ha,
- redlizado’ el pago de los aportes al 3|stema de,-segurldad socnal /

: . ex1gfdos por- Ia . Jey y.se. encuentraf l dl
¢ e o relacnonado con dlChOS aportes T ,
AT Lo anterlor en. cumphmlento de lo dlspuesto en el artlculo 60 de la Ley 789!de 200 y
Ly '_u e! artlcu_l’_ 23 de Ja Ley 1150 de 2007 Y

x .\l,v

o La presente certlﬂcacxon se explde-en la cnudad de og‘ota D C a l@s
, mes de chubre de 2025 con destlno a QUIE = S

"’l, P .; i

Sy -

"

395.046-BOG
o) \cgresenhma-mgai
HITECH SERVSCES SAS







A ,
) UNIDSD = 3o 4
Y ADMIISTRATIA JM&%{T& "‘E ﬁT@ ﬁ*‘%: e
esPECky, LRE @NT&E RES
» 3 ;
. ‘ ,‘T_ : ) 1
Yo Traw . Cerificado No: - S
sErgszPREROERBREREG

A REPUBLICA DECOLOMBIA  ~ " o
MﬂNiSTERao DE boMERCEO mnuémmvmmsmo " |
. ~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECHAL _
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES , o

. . CERTIFICAA: | | ‘
QUIENINTERESE .

v

Ea

Que el contador publlco PAULA BRIGETTE LOZANO CAMEL@ ldentlﬁcado con CEDULA. DE -

CIUDADANIA No. 1030686276 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D: C) Y Tarjeta Profesional No .
’ ‘.298231 T Sl tiene v;gente su mscnpcnon enla: Junta Central de Contadores v desde los ultlmos B
', afos, : : T _ ) , L . o
'INO REGISTRA ANITECEDENTES DISCIPLHNARYOS R R R R FERE ¢
****"‘*****"‘ :******"“"k**"******"****“"‘\‘-f,.%‘*'.’.‘.’,i ,c**fr-'e'-\ra\-!.%-k*krr**':*

;'*'f""**f—****"«**"r****'\'*******‘b*&****:"*x** c*k:":t;‘:'\*}”"""‘k:d"‘*ki*\ﬁ‘-*** 7
. i &

%

- "Dado en BOGO ' [A alos 29 dias. de! r;nes de Agost@ de 2025 con VlgenCIa ‘de (3) Meses, contados a -
‘partir de I fecha desu expedxcmn v c L ) g s

Para conflrmar los datos y veracadad de este certiflcado o puede bonsultar enla pagma web
www ]cc gov co dlgttando el numero del certn‘“ cado - :

Ty
4

- . L o
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'vﬂANH})LLA;HMTEGRADA; DE AliTo

r, s

LIQUIDACION BE APO

carrera 54 1 10618 , |

. oficina 705

. adrr_lln@mloeng‘rx,aliicqm

1 oepariau

ERatio pGo
FISCALES Y,
SALUD: ,

L o K » & o . ‘/‘ g wde F e
L1 oy, Ly W Y %] =7 *»».’ ¢..'D'}.'ﬂ,°.5.‘pk“ fLANILLA I
IRECGIGN- T | . LA

v 'y
| FECHAPAGO ASTE1ADA

Olmesmangy . T
S
b - R )

‘

o TPo. - EECRADAGD
PLANILLA [ {BIRmESIANO) .

- & . e - - i
Jd 2 s ~. . e F w o SR
R e N s PE}&DP;S;L'Un <EERODO peiSiongs | R
JE 7.7 1509205
2 e

S Incapacldades. -

No. Autarizacidin”

valor; .

-7

Catizcish,

p Valul.-Mom" B

Totala-Pagar

A

2 233400

57000 L 4w

L AT000

ilagge, "o 69400

. 24300 |7 4 -

7000 |.- . 3

697400 —

Y

Caesio0

e Veluitario |
" Bfflads -

Eapa

; ‘Aﬁor'tnh Otros

. old :No. Radieado | Vator Salis & . Totala Pagar | No. Afilladss . | ;
No. Autorizzeisn A < Sistes in’ "Saldégfa_vor. . ‘Favor " @ o JE
bl BT ’ 2

M-

s

. Totet a Pagsr

S

_| - 8s0056842.7 .+

~ 738800

SUBSISTEMA -

No;, Admi)

- REpngtg;igé:, L

SSalug T T
Pesion’

T
e

- TOTALES .
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’_ TS T Wil e c ot . | . + e . d il 7 2 - . < - .
Omgensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACGION DE APORT wd % @
SR R i . PR SR e e . % g% SN R . : ' .
) " o . - : T ¥ ’ . . . v LA
L3 ‘ ) w - - L H . T -
! - ) — . i . i : . -
£ & -~ h . R . o . - = : =
(A . - o ; " - k-
b 2 - : ) , i , . it B .
i R F ¥ AN el © DATOSDEL ARORTANTE ;° = | i= ' = - ey - e VT DATOSDELAPLANMLAL .~ v
3 NUMERO NOMBRE APORTANTE -DIREGCION [ TELEFONO |- " CORREO . "PLANILLA . | FECHAPAGOASOGIADA | © - 2 - T CANTIDAD - _
O - 3 ; = F RN — —— . . 5 ik +* ASOCIADA {DIARSESIARO) 5 g .
. . ; . el . e " 4 Lo ] ; ; L o
T o N - 900141465-0 HITECH SERVICES SAS | ""E;gj:;’fo‘;s‘“‘, 3124701606 | * admin@micentinela.com .EXONERADO PAGO '} . = - TP | FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEABOS | PG
o - w R ; 2 il [ S i . PARAQ:%;—%% PLANILLA. | (DIAMESIANO) | PLANJELA 12 0
. ., FORMA - _ CEASE NGMBRE e Loms e 2 <" | -~ periopo satun| periono pensionEs £ n § . ; :
g PRESENTACION | APORTANTE. | SUCURSAL - [~ CODIGO "“|> DEFARTAMENTO ... - CIUDAD/ MUNIGIFD g : ? it i : s TOTAL A PAGAR <
SUcuRSAL [ A<Masdo200coL] _ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D C.. C . -BOGATA DG _si ~| 2026-08 202508 E 151082025 | B97866E3 S4515.700 s
¥ : % " iy N ; . - 5 . D T ] J ‘ !
t- " DETALLE ROR COTIZANTE" ) N : oSN RS e e R g \ . .
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- g , do . 3 o unteri | Voluntario |. pensfonal 4 atrea .| -
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