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

CERTIFICACION DE FACTURAS

[ . GF-GGA-CXP-FT-01V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO CONTRATO: |6076-2025 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR [coNVENiOISUBRED SURIOTRO [sUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO:| SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS DE GOMPUTO, PORTATILES CON MESA, IMPRESORAS, SCANNER, DUPLIGADORAS Y DEMAS EQUIPOS, COMO SOPORTE TEGNICO PARA EL DESARROLLO DE LA PRESTACION DE
2 LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E SE.
NOMBRE DE CONTRATISTA: COMERC";LJ\ZQDORA MS IniTrc.ca 900621641-0 TELEFONO DE CONTACTO > 3112300753
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1115° RESERVA PRESUPUESTAL 27664 RUBRO A g 4212020100401
VALOR DEL CONTRATO: $61.000.000 PLAZO DE EFECUCION INICIAL / FINAL 3 MESES FECHA DE INICIO CONTRATO: 10/0912025
ADICION NRO 1: VALOR $ 19.342.358 No. RESERVA PRESUPUESTAL 35947 FECHA DE RESERVA 11212025
ADICION NRO 2: VALOR $ 52.024.367 No. RESERVA PRESUPUESTAL 1575 FECHA DE RESERVA 90172026
ADICION NRO 3: VALOR 1,000,000 o. RESERVA PRESUPUESTAL 17849 FECHA DE RESERVA 15/03/2026
ADICION NRO 4: VALOR 46.000.000 0. RESERVA PRESUPUESTAL 28126 FECHA DE RESERVA 27/05/2026
ADICION NRO 5: VALOR 42.000.000 0. RESERVA PRESUPUESTAL 35031 FECHA DE RESERVA 31/07/2026
NOMBRE SUPERVISOR : S";"&'(?H’;';E'RES SoNCHEZ CARGO Y AREA SUPERVISOR JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMAGION TIC TELEFONO DE CONTACTO 3197706111
NOMBRE APOYO TECNICO:  |ROCIO RINCON ROLDAN CARGO Y AREA APOYO TECNICO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TELEFONO DE CONTACTO 3214624887
NOMBRE SUPERVISOR CONVENIO: CARGO Y AREA SUPERVISOR TELEFONO DE CONTACTO
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
FECHA EMISION
of
PERIODO NUMERO FACTURA /CUENTA e FECHA RADICACION CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta)
11/07/2026 - 10/08/2026 FEMS-239 20/08/2026 21/08/2026 ARRENDAMIENTO EQUIPOS | $ 20.227.300
TOTAL VALOR FACTURADO, $ 20.227.300
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
NUMERO DE FACTURA
A Mo UENTADE | 7 o clenTR e No ENTRADA ALMACEN O AC A Y0 SN = [/ SALDO DEE GONTRATO No. DE ORDEN DE PAGO FECHA DE ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO
2025-11-25 FEMS-211 $ 19.342.358 $41.657.642 685014 22/04/2026 $ 19.342.358
2025-11-25 FEMS-212 $ 19.342.358 $ 22.315.284 685014 22/04/2026 $ 19.342.358
2025-12-09 FEMS-214 $ 19.342.358 $2.972.926 690685 21/05/2026 $ 19.342.358
2026-01-14] = FEMS-217 $ 20.021.430 $ 2.293.854 696404 17/06/2026 $ 20.021.430
2026-02-23 FEMS-219 $ 20.021.430 $ 34.496.791 702191 16/07/2026 $ 20.021.430
2026-03-13 FEMS-220 $ 20.021.430 $ 14.475.361 .
2026-04-21 FEMS-222. $ 20:021.430 $ 35.453.931
2026-05-25 FEMS-228 $ 20.021.430 $ 15.432.502
2026-06-19 FEMS-229 $ 20.227.300 $ 41.205.202
2026-07-23| © FEMS-238 $ 20.227.300 $ 20.977.902
2026-08-20 FEMS-239 $ 20.227.300 $ 42.750.602
NOMBRE SUPERVISOR JULIO ANDRES SANCHEZ SANCHEZ C.C. 80.766.038 FIRMA =igwe—  ° |VALORA PAGAR: s 20.227.300
NOMERE APOYO TECNICO ROCIO RINCON ROLDAN C.C.46.364.526 FIRMA w VALOR EJECUTADO: $ 218.816.123
NOMBRE SUPERVISOR CONVENIO ﬂ 3 FIRMA y SALDO POR EJECUTAR $ 42.750.602
RECIBIDO CUENTAS POR pAGAR: /A 3 FECH@ Zé FIRMA NOTA: SE PAGA EL 103“[: DEL VAL(?R ACOPRADADQ ?:&?&TS:E:TEOGEEJOE%%T?EXAYOR AL 90%; S| ES' MENORVDEL 90% SE
A 3. VERIFICACION DE GOSTOS
UNIDAD CENTRO Pt/cosm VALOR CENTRO DE COSTO - VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR
SUBRED SUR /

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

: ' . | = i FEMS-239
msistore @@ 0 e

S = Fecha Factura: 20/08/2026
COMERCIALIZADORA MS. . Fecha Vericimiento: 18/11/2026
NIT 900621641 - Régimen Comtin : e RorE e PagoV Credito :

CALLE 20 SUR 13 16 P 1 - Cel 311 230 0753 ! : :
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES L ' Faks Pdgina 1 de 1
Resolucion De Facturacién Electrénica De Venta No. 18764114272815 25 TS
Fecha Desde 20-08-2026 Hasta 20-08-2027 que habilita prefijo FEMS desde 239 hasta 1000 .

Actividades Econdmicas ICA 4651, 7730, 4662 y

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564 9

DI si6n: CARRERA 24C 54 47 SUR - Ciudad: Bogota D.C. : Teléfono: 7300000 :
ltem ' Descripcién : : ‘ Cant. VrUnitario %IVA  VriVA Total
"1 CANON ARRENDAMlENTO FACTURACION SEDE TUNAL - 1 8.558.841,00 19% 1.626.179,79 .8.558.8‘41.,00

PERIODO FACTURADO 11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO DE 2026

2 CANON ARRENDAMIENTO FACTURACION SEDE TUNJUELITO. nd 1 2.141.000,00 : 19% g 406.790,00 2.141.000,00
PERIODO FACTURADO: 11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO. DE 2026 = ‘

= ' CANON ARRENDAMIENTO FACTURACION SEDE CIUDAD BOLlVAR MEISSEN - 1 4617.800,00 19%  877.399,10  4.617.890,00
VISTA HERMOSA - CANDELARIA - MANUELA BELTRAN S
PERIODO FACTURADO: 11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO DE 2026 :
4 CANON ARRENDAMIENTO FACTURACION SEDE USME DANUBIO - BETANIA - 1 1.507.000,00° 19%  286.330,00  1.507.000,00
SANTA LIBRADA - MARIGHUELA - USME PUEBLE - MOCHUELO - PAQUILLA - LA :
FLORA - DESTINO
PERIODO FACTURADO: 11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO DE 2026 _
5 CANON ARRENDAMIENTO MOVIMIENTOS iy ’ 1 173.000,00 19%  32.870,00 ~  173.000,00

PERIODO FACTURADO: 11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO DE 2026

SEGUN CONTRATO 6076 - 2025.

Ver Anexos Detalles Féctura

SUBTOTAL 16.997.731,00

Total ftems 6 o . 1199
DIECIOCHO MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL SETEGIENTOS CINGUENTA Y SIETE ﬁ/iSCUENTO e 562'28
PESOS MICTE CON VEINTICUATRO CENTAVOS RETEFUENTE : . '679"909'2;1
Paguese con Cheque o Transferencia a favor de COMERCIALIZADORA MS SAS - : REVEN ; : 484:435133
- DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros No. 0021 0012 7089 s S, '16;4 198‘08
- BANCOLOMBIA Cugnta Corriente No. 667 3228 5543 ; i iaid)
Favor nolificar pago al correo contabmdad@comerc;ahzadorams com TOTAL . 18.898.757,24

De acuerdo a la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, los equipos de computo con un valor inferior a 50 UVT (Unidad de Valor Tnbulano) son exenlos de‘NA
Esta faclura de venla asimila en lodos sus efeclos legales a la letra de camblo, segiin Art. 774 del Codigo de Comarcio y si No es cancelada en el
tiempo pactado en este documenlo, causara inlereses de Mora a la Tasa actual vigente por ¢l Gobierno seglin Art. 884 del Nuevo Codigo de Comeicio,
Después de entregadala mercancla no se acepten reclamos por daflos fisicos (golpes, roluras, fallanles)

" Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generaclén: 20/08/2026 13:23:27
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

Lo Q»f\ew\ QAQQ%\ /OS/DO?Q

World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
gtlb;?gelzaz‘:l:’;mgb%@?:%]&;awcﬁecﬁldbae%dac?74a&7106995b5ﬂ476341adad0078268b0396861 763659039 —-Fecha yl Hora de Expedicion : 20/08/2026 15:33:16







ms{store

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

MARLENY PARADA IBANEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No, 38.241 .855,
y Tarjeta Profesional No. 14145-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisora Fiscal de COMERCIALIZADORA MS S.A.S., identificada con
'NIT 900.621.641-0, debidamente inscrita en la Cédmara de Comercio de Bogot4, D.C.,
luego de examinar de acuerdo con las normas auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, CERTIFICO el pago de los
aportes de seguridadsocial (pensién, salud y riesgos laborales); aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA, y Caja de Compensacién Familiar); y némina electronica de nuestro personal,
pagados por la compafifa durarite los tltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 869 de
2002. : : - : \

Para constancia, se firma en la ciudad de 'Bogoté, D.C., a los veinte (20) dias del mes de
Agosto de 2026, ; , :

. % g%&q,&/
Marleny Parada Ibafiez -

Revisora Fiscal -
COMERCIALIZADORA MS S.A.S.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURE.S.E

NOMBRE: ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS

CONTRATO: 6076-2025

PERIODO A CERTIFICAR: 11/07/2026 10/08/2026
ENTIDAD CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA M.S S.A.S
Bogota, D.C., 21 de agosto de 2026

OBJETO: “SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO, PORTATILES
CON MESA, IMPRESORAS, SCANNER, DUPLICADORAS Y DEMAS EQUIPOS, COMO SO-
PORTE TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LA PRESTACION DE LAS ACTIVIDADES

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SUBRED INTEG

LUD SUR E.S.E.+"

CANTIDAD DE EQUIPOS .

RADA DE SERVICIOS DE SA-

EQUIPOS FACTURADOS COMERCIALIZADORA MS i
i i & i
VALOR ANTES| VALOR CON CIUDAD TOTAL | VALOR TOTAL [VALOR TOTAL [VALORES  |CANTIDADES
DEIVA  |IVAINCLUI BOLIVA IVA [INCLUIDO IVA |TOTALES [TOTALES
EQUIPOS ITEM CLUIDO | TUNAL | TUNJUELITO R | USME | 1equipos |ANTES DE vA 3 TOTALE
| TIPO1GRADOMEDICO | 1 | ¢ 151800 § 192542 1 1| 16180000  § 192542 SRS :
TIPO 2 AUTOCAD 2 | s172300 §205.037 2| 34460000  §410074) S 126
| TIPO3SUITEDEADOBE | 3 | §1g6.450 §221.875 3 3| 559.350.00 $665.62500
T P CALIA MECIA. i
anL | B Lol e o Y 102280 2
m R CONRESAY e Valiie s o $85.950 t 18 23 41| 3523.950.00 | $4.193.480)
IMPRESORATERMICA | & $68.500 $81.515 12 6 20 22 60| 4.110.000.00 |  $4890.900
TIPO 3 COLOR 6 | $384.200 $457.198 4 4| 1.536.800,00 | §1828.792
$236.600 $281.554
IMPRESORAS | MPRESORA CARNET | 7 2 2| 473200.00 $563108l¢ 14 eca 700l 100
ESCANER 8 | $173.000 $205870 18 10 4 32| 5536.00000 | §6587.840
ESCANER EN RED 9 | $188.150 $223.898 1 1| 18815000 $223898
DUPLICADORA 10 | $390.900 $ 465171 1 1] 390.900.00 $ 485.171
TOTAL EQUIPOS 60 18 49 22 147} 16.824.750.00 | $20.021.430]$ 20.021.430 147]
S 173.000 17300000 s205870] s205870
| | TOTAL SUBRED $20.227.300

OBLIGACIONES

2. Entregar los equipos de com
donde defina el supervisor,
del anexo técnico que hace parte integral del contrato.

Rta. La empresa MS entregé los équipos e instalo
usuario en las sedes y dependencias de la SUBR

impresoras y escaner.

dando cumplimiento a las es

puto, impresoras, scanner, duplicadoras y demas equipos instalados
pecificaciones técnicas establecidas dentro

, configuro, copid y parametrizé la informacion del
ED SUR dentro del plazo estipulado, asi como las

4. Entregar equipos en dptimas condiciones, en caso que presenten fallas y conflictos en sus com-
- ponentes, debera prestar todos los servicios de mantenimiento correctivo requeridos junto con la
debida reparacion o cambio de piezas defectuosas en el lugar donde se encuentren instalados o en
donde lo exprese el Area de Sistemas. La solucidn se deberd realizar dentro de las seis (6) horas

Subred Integrada de Servicios de Salud |

Sur E.S.E.

Cartera 24CNo. 54-475ur | Eq
Conmutador 730 0000 [ Secretarfa de Salud
www.subredsur.gov.co
Codigo Postal: 110621 [ |

ACREDITACION

San Juan
Nazareth
Destino

Candelaria La Nueva
Danubio

Centros de salud:

o

A
o nnc;"\t
%

DE BOGOTA DC.



*PX | syBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

; BOGOTI\ | DESALUDSURES.E -

- siguientes al reporte de la falla-~En caso que se requiera cambiar el elemento y/o el equipo completo,
debera fepqn’erl_o',pof otro en‘las ocho (8) horas siguientes a la entrega del diagnostico de reposicion,
de tal forma que el servidor o funcionario pueda seguir laborando, dentro del tiempo establecido.
Todos los costos en que se incurran para garantizar el servicio (transporte, repuestos etc.) seran
~asumidos por el Contratista. e IR T R e e :

“Rta. el soporte técnico y los mantenimientos preventivos y Correctiyos a‘los’ EquipOS de Cémputo e
Impresion se han efectuado dentro de los tiempos estipulados por la SUBRED SUR. Se tiene un
Técnico en Sistemas que recorre las dependencias .de la SUBRED SUR para efectuar los
mantenimientos preventivos y, de paso, inventariar los Equipos de Cémputo e Impresién que se

" encuentran en las sedes de la SUBRED SUR; (ii) sobre los mantenimientos correctivos, nuestro .
personal de sistemas mediante los casos interpuestos en.la. Mesa de servicio, asiste a las
.dependencias en las que se solicita el servicio para proveer la solucién al Equipo de Cémputo e
Impresién y, de esa manera, garantizar que el colaborador(a) de la SUBRED SUR pueda seguir
desempefiando sus labores. R S S

5. Suministrar un (1) Técnico - recorredor en sitio con su Aco'r’respo’yndiente celulary acceso a la pla-
taforma de mesa de ayuda de la Entidad para garantizar soporte oportuno a la operacion, con com- -
- petencia para realizar el diagndstico y reparacion de los equipos solicitados, los cuales deberan mo-

nitorear los equipos de acuerdo con el inventario y los cronogramas establecidos con el supervisor - '

- del contrato. En las visitas el recorredor - técnico debera diligenciar un instrumento de control, donde
.4 ,s’e,relaf(:iqr)e'el'estadqd,e;losequipos instalados. Dhrim e S e e Longie i iy

. Rta. La compaiia tiené un Técnico ’en,Sistieyma‘s’ que recor"re‘flas aekpendéncikég d‘e‘_ Ié‘;‘SUBRED SUR'

_ para efectuar los mantenimientos preventivos y correctivos, y a su vez, inventariar los Equipos de
- Cémputo e Impresion que se encuentran en las sedes de laSUBRED SUR.. .~ = S

9. Garantizar que el software (SISTEMA OPERATIVO, APPLICATIVOS Y SUITE OFIMATICA OF-
o FICE), debe entregarse con el equipo, es decir debe estar preinstalado y debidamente licenciado.

" Rta. La compafiia suministra los equipos de cémputo con el software de Microsoft debidamente ins-
talado, incluyendo la aplicacion periédica de parches y-actualizaciones, conforme a las notificaciones -

. y lineamientos gmitid,()s por el fabricante.
~ CONCLUSIONES |
> E kservvii::io de arrendamiento de equipos de cérhputd, impresoras y fdtocopiadoras sé ha ‘s,um‘if :
“nistrado con el cumplimiento de las obligaciones de instalacion; soporte y mantenimiento.

~ Cordialmente, =

ROCIO RINCON ROLDAN

" Profesional Universitario -,

* OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC

3

ad s e . ~
Carrera24CNo.54-47Sur | 8- - i e :
‘Conmutador-730,0000 i ‘ ‘Secretarfa de Salud’ v
wwwsubredsurgovco - i | § ‘subred Irtegrada de Servicios de Salud.
. codgorosarrioszt T SurESE. s
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