ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIACE 5ALUD

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

Cadigo:

SDS-FIN-FT-038

Fecha: 16/03/2026

Version: 8

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES)Y/O INTERVENTOR(ES) CERTIFICA(N):

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

Numero y vigencia del
contrato o convenio:

CO1.PCCNTR.8504467-2025

Oficina, Direccion, Subdireccion o
Subsecretaria:

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Nombre / razén social del
Contratista:

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

Numero de Nit o
cédula:

900971006

Fecha inicio del contrato o
Convenio (Segun acta de
inicio):

07/11/2025

Fecha terminacion
Contrato o
Convenio (incluidas
las prorrogas).

Pensionado
6/07/2026

Porcentaje de cotizacién de la ARL

0%

Objeto contractual:

Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Locali
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISS Norte E.S.E

izacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucién 1197 de

FFDS VALOR INICIAL: $443.189.530 ﬁ‘i’cﬁigf‘_"cmi"" N/A Valor Total inicial $ 443.189.530,00
FFDS VALOR FINAL: $454.000.000 g‘:}gﬁ‘?““”“’” N/A Valor Total final $ 454.000.000,00
ADICIONES REDUCCIONES
=D yeelrcd (ZBaiEsEs O RS EHaES No. Consec. Fecha Aprobac. Valor No. Consec. Fecha Aprobac. Valor
del contrato / convenio: 1 27/05/2026 s 10.810.470,00 5 -
s - 5 -
s - 5 -
PRORROGAS DISMINUCIONES
e HiEEED [ pEiess oG No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo
de plazo del contrato / convenio :
No. Consec. Fecha Aprobac. Concepto Descripcion
Otro tipo de
INFORMACION GENERAL DEL PAGO SOLICITADO
Periodo Certificado (Fechas): |01/07/2026 AL 06/07/2026 Porcentaje del pago: 2,85%
_ DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL Valor a Cancelar
Valor a Cancelar (Letras): | o ATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE (Nimeros): $ 12.956.478
Valor ejecutado Acumulado  |$185.154.104 Saldo por ejecutar: |$268.845.896 Porcentaje de ejecucion: 40,78%

Numero de Factura o cuenta

Numero (s) de CDP y registro

de cobro: SN855383 Namero de pago: Séptimo
CDP RP ANO Valor Fuente de Financiacion:
528 966 2026 $ 12.956.478 Aporte Ordinario 01-12

(s)p (es) que
amparan este pago:

$ -

$ -

S| EL CONTRATO Y/O SUPERA LOS NUMEROS DE ESPACIO ESTABLECIDOS SE SOLCITA ENVIAR UN ANEXO CON LA INFORMACION REQUERIDA CON LA

- "VER ANEXO"

NOTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA EL PAGO E INFORMACION ADICIONAL

"En calidad de sup

on yioi

que el

se encuentra amparado por la

6n del PAC mensual,

, con la normativa vigente para el trémite de pagos. Asimismo, se hace
constar que el contratista esté al dia con sus obligaciones de Seguridad Social Integral y que los soportes de facturacion cumplen con los requisitos legales . Finalmente, se certifica que se recibieron a satisfaccion las actividades,
elementos y entregables conforme a los términos y la forma de pago pactados en el contrato o convenio, segun el Manual de Contratacion institucional. "

4. Relacién valoraciones
5. Memorando adicion indexacion al contrato.

;. Se requiere realizar Transcribir el tipo B
éNDOSO7- Marcar con Cuenta Bancaria 482800063869  |de Cuenta Davivienda
a una equis (X) E Ahorros
1. Factura electronica de venta
2. Certificacion de parafiscales " . " .
Anexos: 3. Certificacién Bancaria O RS 2 Se realiza el pago con vigencia 2026 de CDP 528/2026 - Registro Presupuestal

966/2026 por valor de: $ 12.956.478 séptimo pago - finalizacion del contrato.

La presente certificacion se expide a los: 21/07/2026

Linda Victoria Ariza Romero

Nombre del Supervisor y/o Interventor (es) y Firma
Cargo: Directora Provision de Servicios de Salud

Director Técnico Cédigo 9 arado 7

Nombres compleios Fima Teléfono o Ext.
. Andry Paola Pérez Oliva N et
Referente(s) T : o " ooty 9730
eferente(s) Técnico(s): stz Helona Geeters Aficani fndey Boli ety
Referente(s) Financiero(s): Nathalie Alexandra Ramirez Herrera 9449




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Fecha Actual : miércoles, 15 julio 2026

1/1
NIT. 900.971.006-4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FECHAFACTURA 15/07/2026 02:05 p. m. DIAS PLAZO 30,0000
FECHA VENCIMIENTO 14/08/2026 02:05 p. m. ESTADO Confirmado
N° SN855383
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL
NIT 800246953
CIUDAD BOGOTA, D.C.
DIRECCION avenida 13 3201
TELEFONO 0000000000
VENDEDOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALMACEN CVI CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CUFE 7d664df8122d228fd022b7a88b2f368c4994e7290c756a446cb3c663f49d286c0cd72dbd9d005f5abd3a54cf397d28f6
| CODIGO | DESCRIPCION | uniDAD | cANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto|%lval
[t VALORACIONES lcontrato No. 8504467 | 73,000 $ 177.486,00] $ 12.956.478,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL $ 12.956.478,00
Contrato No. 850446701 de julio al 06 de julio de 2026:Institucional presencial: Valoraciones DESCUENTO $ 0,00
73Valor $ 12.956.478 colocar en la observacion de la factura (Séptimo Pago - Finalizacién IMPUESTO $ 0,00
del contrato). VALOR FLETES $ 0,00
IMPUESTO FLETES $0,00
SON RETENCION IVA $0,00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETENCION ICA $ 0,00
RETENCION FUENTE $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTALFACTURA ¢ 12.956.478,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL A PAGAR $ 12.956.478,00

Facturacion electrénica de venta, Autorizacién 18764106830083 del 05 de marzo de 2026 con vigencia de un afo y seis meses, con prefijo y numeracion
del SN 714.800 al Sn 4.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retencion en la fuente, No practicar Retencion de IVA, No
practicar retencion de ICA. Esta Factura es impresa por la aplicacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos exigidos
por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolucién 042 y decretos complementarios.

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO 1104416883 LAMBERTINO
CARDENAS LEONARDO FABIO
Gerente ELABORADO POR
Nombre reporte : INRPFactura Usuario: 1104416883

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



People do business with people they know, like and trust. 'KRESTO N
knowing you. \C.OLOMBIA

PIT: BOG, 959, 311 -2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos, de conformidad
con las Normas de Aseguramiento de la Informacion — NAI, certifico que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha cumplido en forma oportuna con el pago de los aportes de
sus trabajadores a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. De acuerdo con los documentos, registros de contabilidad y la planilla de pago que he tenido a la vista,
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha realizado el pago de las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003, correspondiente al mes de
junio de 2026.

La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los ocho (8) dias de julio del afio 2026.

C e Lo
OSCAR'HARVEY CRUZ PATARROYO
Revisor Fiscal Suplente
TP-201951 -T
CER-4272-26
Por delegacion de
KRESTON RM S.A.
Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia
Miembro de Kreston International Ltd.

Elaborado por: Hernan Paez Pineda — Gestor de Auditoria Financiera y de Impuestos
Revisado por: Kelly Johanna Tobaria Sanchez - Gestor Lider de Auditoria Financiera y de Impuestos
Aprobado por: Hernan Mora Martinez — Revisor Fiscal Principal
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 17/07/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE con NIT 9009710064 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550482800063869

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



