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Observaciones:

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS .

No.FACTURA | FECHADE R
o FACTURAO : FECHA ACUMULADO . :
No. CUENTADE GUENTA PERIODO FACTURADO RADICACION CUENTA DE EJECUTADO SALDO % EJECUCION n.mmmw<>n_ozmm.
COBRO COBRO GOBRO
< CERTIFICADO

2 | SGIC 312 08-07-2026 08-07-2026 ; 5.457.190 5.457.190 38.690.010 12,4%

3 | SGIC 314 23-07-2026 23-07-2026 19.700.000 25.157.190 18.890.010 57,0%

4 | SGIC 315 23-07-2026 23-07-2026 4.500.000 29.657.190 14.480.010 67,2%

5 . 3

6

TOTAL 29,657,190 29.657.190 14.490.010 67.2%
4. VERIFICACION GARANTIAS
si: X | B |
Existencia de Omi.&wm NO: o
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
- Cumplimiento en la entrega de los insumos ou:...uinﬂ con calidad,.
EJECUCION DEL CONTRATO =
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado isch y slets mil clento noventa pesos mcte. $ 29.657.180
Saldo por gjecutar |Catorce millonss cuatroclentos noventa mil diez pesos mcta. $ 14.490.010
VALOR TOTAL CERTIFICADO 3 -
No. FAGTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
: SGIC 315 - 23/07/2026

VALOR A PAGAR . . $ 4.500.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se Emumu_u novedad en los tiempos de solicitud y entrega requerida.

R .
ANEXOS:'Pago parafiscales, certificaclon cuenta bancaria

A

N 3
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . m
NOMBRE Y APELLIDOS ..—_1»..__ —SSZ_Q.J VIVIANA BELLO FLOREZ
C.C.No. 52744682
CARGO/PERFIL

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

AREA DE UBICACION

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO- PSPIC




Factura Electrénica De Venta No
SGIC No. 315.

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Eiectronica No.

18764112537739 que habilita desde SGIC 313 hasta SGIC 1000. Vence 2028-07- ~

14

IVA Régimen Comun No somos Agentes'¢ de

SGI DE COLOMBIA SAS

Retencién de IVA
No somos Grandes Contnbuyentes

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Nit 900119324
- Actividad Econémica ICA 8110 96.60 X 1000
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC 'POR CONCEPTO DE i _,‘,:" R
NIT 900959048 4 - |[PRIMER PAGO CPS 3681 DE 2026
" DIRECCION CIUDAD  TELEFONO .
CL 939 46 Bogota Delis 5013849160
 FECHAFACTURA | . FECHAV VENCIMIENTO | VENDEDOR _|FORMA DE PAGO
23/07/2026 23/07/2026 [CARLOS YECID JIMENEZ ARANGUREN|. . Credito
_ltem | Cédigo ~ Descripcion  Cantidad U Medida Valor Unitario IVA |ValoriVA|  Total
1 [41354205  |[NSUMOS PARA PROYECTOS AL 1 Und. 3781513 ] 19% | 718.487 3781513
19% i
Camara semlprofesmnal para fotografia y
video A 3
Total lneas o Items: 1 SUBTOTAL 3.781.513
val Let : VA : 718.487
alorenLotras TOTAL DE LA OPERACION "4.500.000

s :
; 7 Secretarta de Salud
Observaciones: & Subred Integrada de Servicios de Salud_
: T S de E -
NOMBRE BODEGA: 6>
NDMBW E[ ) {
earcor 4 T OLTED 7T 0
No. £C.:{ ECH an ég %{ ‘-
 FIRMA: r (M W

Medios de Pago: Acuerdo mutiuo

Representacion Grafica de la Eactura de Ven;é Electronlca
Fecha y Hora de Generacién: 21/07/202

!

6\6\42 45—

: 3 CR 23 F 48 86 SUR Teléfono 3157203
Correo Electrénico SGIDECOLOMBIASAS@GMML.COM

Fabricanle y
CUFE: (94dc78esbbd b731ala

Proveedor Tecroldgico: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Sofllware: World Office (wo_2)
8d0u815 1cB798c08a3b3a3099c022387(e2d67 ec2033285e6nddce7aledq 0842 7d303854 M

u

c6 --Fecha y Hora de Expedicion : 23'01’1”0% 3:07:24 p. m.






SERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOSIAL
Y APORTES LEGALES ' 3

El suscrito Carlos Yecid Jlmenez Aranguren identificado con cedula de cmdadanla No.
4284642 de San Luis de Palenque actuando en .representacion legal de. SGI DE
COLOMBIA S.A.S. identificada con NIT 900.119.324-9, debidamente inscrito en la Cémara
de Comercic de Bogoia, me pelrmto certificar que la compaiiia ha efectuade &l pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
paofcsmnales cajas de compensacion familiar, Instituto Colorabianc de Bienestar familiar
: (!LBF) y Servicio E‘Iacmna! de Aprendizaje {" EMA), dmante los ummos seis (6) meses.

Lo anterior, en cumpiimir-nnt » e o di:,nl.leqto an el arifculo .30 de la Ley 789 de 2002

Dada &n Bogota 0.C., a los (2) dias del mes de iulic de 2026. !
: : o :

Razén souial d S50 DE COLOMBIA 5.AS.
it ; 900,115,324 -3
! r . Wi ) ’
ombra dat Regre Sontn Garlos Yacid Jimanez Aranguren 7 - i
Lagal g .
Canluia de Ciauadants 4,294 847 da San Luis Ja Palenque
Diraccidn - it Calle H Mo, 73 A 32 Loral 1
19] ) P ” - 3

_Ele‘ strds I ESIpats sgidacolembizsas@amail.corm

Taldions 1 : 3102816089

e 3&",*‘@:!&:1»:? Laaal

B Lt

Carrera 23 £ #4886 Sur. Barrio Tunal - Bogoté D.C. Teléfonos: (57) {1) 4641686 - 3142980798
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-,
- Secretarfa de Salud :
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 27 julio 2026

INGRESO DE ACTIVOS
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 1105
'OCCIDENTE ESE : 5 : 7
Direccién : Calle 9 No. 39-46 \ _ ; - Estado : Confirmado
Ciudad : - : Fecha : 14/07/2026
Nit: 900959048 " Teléfono: 45713753569
- Proveedor : SGI DE COLOMBIA SAS ; X Codigo : 900119324
Direu&én sCLIINT3A-32. . : " Factura :,NoSGIC315 ' - Fecha Factura : 14/07/2026
Ciudad : BOGOTA, D.C. : Teléfono : 3142980798
Responsable : 1000727068-  MARIA ESPERANZA JAIMES DUERAS
KE10R14-BA :
Orden de Compra :
[Producto | INombre : IPlac'a J : [% Iva IVr Unitario
3828 CAMARA SEMIPROFESIONAL 087664 : : i 0,0000 4500000,0000
Placa: 087664 Serie: (012079013985  Modelo: EOSREBERT7  Marca: CANON
Accesorio : : [Serie B : lCantidad IValor
Detalle : - S ' SubTotal: ~ 4.500.000,00 -
EJECUCION DE CONTRATO No 3681-2026 FACTURA No : : + Descuento : 0,00 .
SGIC315 . _ _ e
' Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 0,00
Otras Retencionés x 0,00
- Otras Dedu;::ci;nes: 0,00
_ Sy Rtelca:  43.470,00
s iy o ' RteFuente:  112.500,00
;*-\ : \ _ —f | \\\_ : ‘ Fletes: 0,00
: ’ -;{;jﬂ ( ( \ Impuesto al Consumo : 0,00
\ ALY

100072%68 MARIA ' : ; Tota:  4.344.030,00
ESPERANZA JAIMES DUENAS j

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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) . Secretarla du Salud Fecha de -
f. Y sibred Integrada de Seiviclas de Solud | i ACTA ‘ v aprobaciﬁn: .
¥ i/ SurOccidente ESE. | ! & T ! i
1
- «J.

| Codigo:

4

i 5 |
i 15-09-’2021 :
' i |- ALCALD[AMAYDR
| 1
i

02-01-F0- 0001, DE BOGOTA D.C.

Marque con una X seguin corresponda

Acta de Subred X Acta de’ Uhidad Prestadora de Servicios

Acta de' Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Seryicios(si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo.de acta
COMITE ___ REUNION ___ OTRO Wi

NUMERO DE ACTA:

FECHA: OG.’O?I2026 LUGAR: salud publica fontibon

HORA INICIO: 9:30AM

T

RESPONSABLE: DIRECCION DE! GESTION DEL RIESGO EN SALUD

HORA FINAL: 10:30 AM

(Proceso servicio, dependenua que lidera) .

OBJETIVO DE LA REUNION
| Verificacion y entrega de elementos de segun co

ntrato 3681-2026

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Verificacion y conteo de elementos prueba funcmnamiento.
2. Entrega de elementos o :

3.- Cierre

[REVISION DE COMPROMISOS

i “f . SR : Fecha de
No: Comprqmlso i ; ngponsable '_cumplimiento

0

i Cumpiirﬁiento

Si [ Na [/ . Observaciones

Total compromisos Compromisos Resueltos .

., % Cumplimiento | . :
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.’m Secretarla de Salud
o subred Integrada de Servicios de Solud

; Sur Occidente E.5.E.

/ _Versién:
“Fechade
|_aprobacion:

" | cadigo:

e

02-01-F0-0001

. gty
ALCALDIA MAYOR
. DEBOGOTADC.

TDESARROLLO- _.

Se hace verificacion de ele}nentés; pruéba de funci

actividades de las acciones integrales e integradas y proc

publica e intervenciones colectivas se
interadministrativo suscrito 8388233.

gln contrato 3681 -2026 para la operacion con

o‘hamientd y entrega para el cumplimiento de |
esos integrales e integrados del plan de salud

cargo al convenio

EDUCATIVO

LABORAL ' COMUNITARIO

CORDINACION
PIC

SANITARIA

PROGRAMAS

PUENTE ARANDA

KENNEDY

VSA

GIPEP

COORDINACION

PRODUCTO :

BOSA .

MEGAFONO CON MICROFON

o

7

INCORPORADO TIPO BALACA

4 -

4

| CABINA PARLANTE

ADAPATDOR PARA DIADEMA
MICROFONO INALAMBRICO

DIADEMA
AMPLIFICADOR DE IMAGEN

| LUPA PANTALLA CELULAR

‘PORTATIL 3D .

CAMARA SEMIPROFESIONAL: -

PARA FOTOGRAFIA Y VIDEO
MEGAFONOS i

BATERIA RECARGABLE PARA

MEGAFONO CON CARGADOR
TN v
VIDEO BEAM

!

B

TEMA: Verificacion y entrega de elementos de se

gun contrato

FECHA:-D?J'071'2026 3681-2026 -t ,
COMPROMISOS - . S TR
ACTIVIDAD RESPONSABLE "FECHA DE_
iR : : i 'CUMPLIMIENTO

[

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumpli

o

r con las actividades-de mejoramiento'propuestd. y qu'je' son de mi competencia
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Sur Occldente E.S.E.

ACTA

4

‘L Version:
| Fecha de
. | aprobacion: 16-08-2021 }
! Codigo: | 02-01-F0-0001. pLciioleson

TEMA Verificacion y entreg'a de elementos de segun contrato ; ‘

FECHA: 06/07/2026 ' 3681-2026
| FIRMIA DE ASISTENTES ____ q
N | . NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ‘ RO D F:;%EI:EZ:; FIRWA
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