FORMATO CODIGO Aprobado
ot CERTIFICACION CUMPLIMIENTO | VERSION 2 FR-CON-12 31/08/2017
S Fecha Aprobado por
: HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Dr. Hernando
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 22/07/2020 David Diaz Hernandez
A e Do 10008 | Silva
s DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicion de supervisora del Contrato de suministro que tiene por objeto: SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS
PARA VEHICULOS Y EQUIPOS AL SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS. Nimero 117 de fecha veinticuatro (24) del mes de febrero de dos mil
veintitrés (2023).

CERTIFICA
Que la empresa DISTRIBUCION COMERCIO Y TRASPORTE SAN MARTIN S.A.S NIT 822006352-7,
representada por la sefiora LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO, identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.016.035.135 expedida en la ciudad de Bogotd D.C.
Conforme a lo establecido en el contrato y teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado
las actividades estipuladas en las actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y

requisitos establecidos.

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Llanos, el dia treinta y uno (31) del mes de mayo de dos mil veintitrés

(2023)
JE OMEZ
erfente
Proyecto: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez l Aprobé: Mﬁomando Herpéndez Silva Digito: Lenny Johanna Malagon Guzmén
- Subgerente - Gerente Profesional de apoyo OPS

‘ i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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)‘Ez R . ’23}“8‘5’5\‘; BERIS Factura electronica de venta
(2% U (133 E4nBNA2
ar et - Colombie No. FE 2766
tons aszn@horral.ecom
Fecha y hora Factura
Sefiores PUFRES 3 2L DEL S WO HIBPITAL LOTAL DE SAN MARTIM DE LGS
P 48 Generacién % 24/05/2023, 10:00
NIT e Telfono (038 5485791 Expedicin  30/05/2023. 10:00
i io L VEE SRS CANSA iudi San i in-Col ia
Direccior f h1 Ciudad an Martin - Colombia Vendiriiianto 10/06/2023
item Wi o Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 VENTACDVBL = F F A 1.00 2,664 331.00 0.00 2.864 331.00
2  VENTADZCCL! & C A 1.00 1,337.397.00 0.00 1,337.397.00
&
e %
Total items: 2 Total Bruto 4,201.728.00
Valoren Letias: J Total a Pagar 4,201.728.00
Cuatre millonas aoocier o uan | esteciznias veintizcho pescs micte
Condiciones de 77
Pago a crédito - Ciclar o 1 ence ef 2023-06-70 por $ 4 201,728.00
Observaciores:
PERICDO FACTUL UL 4 AE=L 24 MAYC
-:L
€ ure ) g I (R Slev 123106 A Con eile el nurador declara haper rscibico real y matenalmenie jas
1 o . sl gk 1= 0wl zocion 18764059317588 aprobndo en 20221109 prefijo FE desde ¢l numera 2001 al 3500

cal 12 Moesas
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DISCOTRASAM SAS
NiT 822.006.352-7
SEAB Na. 14 118 BRR LAS FERIAS
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Factura electrénica de venta

[2 7 Tei: (U33) 6488082
Sar Martir - Colombia No. FE 2767
discoiraszm@hotmail.com
- Fechaﬁ;v hora Factura
Sefiores EMPRESA 30C1AL DEL ESTADO H3SPITAL LOGAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANDS Generacién 24/05/2023, 10:04
NIT 892 000,458 Teléfono (038) 6485791 Expedicion 30/05/2023, 10:05
i0 it B2 TP OO Ciuds Si ertin - mbie

Direccior I iudad an Mertin - Colombi ergiatEdte 10/06/2023
item I asoripsior Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 BATERIA 1.00 502,000.00 0.00 502,000.00

2 VENTAADITIVO 1.00 19,500.00 0.00 19.500.00

3 VENTADZ LUBRICANTES "5W4U ACEITE MOTOR 8.00 34,700.00 0.00 277.600.00

4 VENTADE LUSRICANTEZ O 7 5 TIEMEQS 2.00 32,000.00 0.00 64.000.00

Y

Total items: 4 Total Bruto 863,100.00

Valor en Lgtwas: Total a Pagar 863.100.00
Ochocientos sesenc v g nil cier nesos r/cte

Condiciones de P

Pago a crédito - Cucla o 31 verne of 2023-C6-10 nor i 863,100.00
Observaciones:
PERICDO “ACTL -unD a GERIL-24 TMAYQ
Siaf 1 1 g (A Ticu'l Ley 12 € Cinasta e nprasar dealara habes recibido real v (mat Amente 14
Weian i 4o ¢ ¢ it e lipla-\a dumero Autorizncion 18764029317588 aprobade en 20221109 prefijo FE desde eéThAtinero 2001 al 3500
Vizenc:a: 12 Meses
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FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
e || ot ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
= . Aprobado por
I i S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN Ag;‘:;’,‘z‘fz'g“ R;;g;dgiz‘z" Dr. Hemando
HOSPITAL LOCAL DE Hernandez Silva
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
s s DOCUMENTO CONTROLADO

ACTA PARCIAL DE PAGO CONTRATO 117 DE 2023

CONTRATO DE SUMINISTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E?I.NTRATANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
892.000.458-6
DISTRIBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.A.S
NIT. 822006352-7
CCRTRATET REP/L LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO
C.C.1.016.035.135 de Bogotéd DC
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE, ACPM, ACEITES,
OBJETO GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPOS AL
SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS.
VALOR SETENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($70.500.000) MONEDA

LEGAL VIGENTE

TERMINO DE EJECUCION

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y/O
RECURSOS DISPONIBLES

JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ

SUPERVISOR
Subgerente

FECHA APROBADO

CONTRATO =SECOP I PratRL EHPEIRR)

FECHA DE INICIO FEBRERO 24 DE 2023

FECHA DE INFORME MAYO 31 DE 2023

En San Martin de los Llanos - Meta, a los treinta y un (31) dias del mes de mayo de dos mil veintitrés (2023), en
la Oficina de la Subgerencia Administrativa, se reunieron la doctora JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ, supervisora
del Contrato Nimero 117 de 2023, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE,
ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPOS AL SERVICIO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS y la empresa, DISTRUBUCION
COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.A.S. NIT: 822006352-7, representante legal por, LEIDY JOHANA
GUARIN LONDONO, identificada con cedula de ciudadania nimero 1.016.035.135 expedida en la ciudad de
Bogota D.C, en calidad de contratista, con motivo de hacer seguimiento y elaborar acta parcial de pago del

contrato Numero 117 de 2023.
INFORME ADMINISTRATIVO.

1. Sefirma acta de inicio el 24 de febrero de 2023

2. Registro presupuestal Nro. 000314 y 000315 expedidos el 24/02/2023

3. Certificado de disponibilidad Nro. 000299 - 000300 expedido el 10/02/2023
4. Poliza de seguro CV- 100019962, SEGUROS MUNDIAL, NIT. 860.037.013-6:

AMPARQS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento 24/02/2023 - 30/04/2024 7.050.000
Prestaciones sociales 24/02/2023 - 30/12/2026 3.525.000
Calidad 24/02/2023 - 30/04/2024 7.050.000

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa ~ San Martin de los Lianos
Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
e || ot ACTA PARCIAL DE PACO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
X Aprobado por
: S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN Atalacon sty g Dr. Hemando
HOSPITAL LOCAL DE Hemandez Silva
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
v DOCUMENTO CONTROLADO

INFORME JURIDICO:

1. Proceso de contratacion directa segun articulo 22 numeral 3 literal C del Estatuto de Contratacion del
Hospital local de San Martin.

2. Acta de inicio 24 de febrero de 2022

3. Memorando de asignacion de supervision del contrato 107 a la Dra. JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ, de fecha
24 de febrero de 2023

4. Acta de aceptacion de la garantia (pdliza de seguro de cumplimiento), firmada el 24 de febrero de 2023.

La empresa, DISTRUBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.A.S. NIT: 822006352-7, representante
legal por, LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO, identificada con cedula de ciudadania nimero 1.016.035.135
expedida en la ciudad de Bogotd D.C, hace entrega de : SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA
CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPOS AL
SERVICIO DE LA ESE correspondiente a los dias comprendidos entre el 24 y 31 de ABRL y el mes de MAYO de
2023, de acuerdo al objeto del contrato dentro en los términos establecidos y con las especificaciones requeridas,
segun lo establecido en el contrato, asi:

ORDEI\EDE COMPRA COMPROBANTE D.,E ENTRADA A ALMACEN FACTURA No.  FE- 2766
ot oy FECHA EXP: 24/05/2023

FECHA: 24/05/2023 FECHA: 31/05/2023 )

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD V. NITARIO VALOR TOTAL
10200001 ACPM 294.38 9,730.05 2.864.331.00
10200002 GASOLINA CORRIENTE 122.69 10,900.62 1.337.397.00

TOTAL 417.07 4.201.728.00
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FE- 2767
il . spoiil FECHA EXP: 24/05/2023
FECHA: 24/05/2023 FECHA: 31/05/2023

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD V. NITARIO VALOR TOTAL
11100084 FILTRO AIRE 1.00 502.000.00 502.000.00
10100002 ADITIVO 1.00 19.500.00 19.500.00
10100001 ACEITE 8.00 34.700.00 277.600.00
10100004 ACEITE HIDRAULICO 2.00 32.000.00 64.000.000

TOTAL 12.00 863.100.00
FACTURAS
N° FACTURA FECHA VALOR
FE- 2766 24/05/2023 4.201.728.00
FE- 2767 24/05/2023 863.100.00
TOTAL 5,064,828.00

j LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... '!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@haospitalsanmartinmeta.gov.co

s




FORMATO ——— CODIGO Aprobado
o ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
S Act Fthac'é Revisado Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/“;’,’2%;0“ g;:‘:, Dfp°' Dr. Hernando
HOSPITAL LOCAL DE ' ax Hermandez Silva
Sal M € L08 LiAos
o v DOCUMENTO CONTROLADO
INFORME FINANCIERO
ITEM BALANCE
VALOR INICIAL CONTRATO 70.500.000.00
VALOR ADICIONADO 0.00
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA 12,877,022.00
VALOR A PAGAR EN EL MES 5,064,828.00
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL 52,558,150.00
TOTAL, SUMAS IGUALES 70.500.000.00 70.500.000.00

PORCENTAJE DE EIECUCION
EIECURADD 25% | 17,941,850.00
PENDIENTE
POR | 52,558,150.00
EJECUTAR 5%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 70,500,000

PORCENTAIJE DE EJECUCION

" EJECUTADO

PENDIENTE POR EJECUTAR

Que, segun el presente balance financiero, el valor total del contrato es por la suma de SETENTA
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($70.500.000) MONEDA LEGAL VIGENTE teniendo en cuenta el
valor pactado inicialmente por las partes.

Que a la fecha de elaboracién se realiza la TERCER acta parcial. Que durante el 24 y 31 de abril y el
mes de MAYO de 2023, el contratista realizo el “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA
CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPOS
AL SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”,
presenta facturas por valor de CINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS (55,064,828.00) MONEDA LEGAL VIGENTE segtn orden de compra expedidas por el Almacén del

Hospital local de San Martin de los Llanos y comprobante de ingreso como se relaciona a continuacién:

ORDEN DE COMPRA COMPROBANDE DE INGRESO
NUMERO FECHA NUMERO FECHA
001169 24/05/2023 00076 31/05/2023
001170 24/04/2023 00077 31/05/2023

i LA SALUD,; UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccion. Caile 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de ios Lianos
Numeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitaisaunmartinmeta,gov.co




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
e [ ol ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
s - Aprobado por
I i S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN Ag;’g‘,;‘::z'g“ R;:si‘;dg{‘:z" Dr. Hemando
HOSPITAL LOCAL DE Hemandez Silva
SAN MARTIN DE Lﬁwl
e DOCUMENTO CONTROLADO

Quedando un saldo a favor del Hospital de CINCUENTA DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($52,558,150.00) MONEDA LEGAL VIGENTE.

Por todo lo relacionado en la presente acta y verificado el cumplimiento por parte del contratista en el
desarrollo del objeto del contrato 117 de 2023 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA
CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y
EQUIPOS AL SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS, para la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, se autoriza el
pago por valor CINCO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
(55,064,828.00) MONEDA LEGAL VIGENTE a la empresa, DISTRUBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE
SAN MARTIN S.A.S. NIT: 822006352-7, representante legal por, LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO,
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.016.035.135 expedida en la ciudad de Bogota D.C

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los treinta y un dias (31) dias del mes de

mayo de 2023.
EL CONTRATANTE EL CONTRATANTISTA
‘ <y _
q n s p _ . d
ERNANDO HERNADEZ SILVA DI COMERCIO Y TRANSPORTE
SAN MARTIN SAS
erente NIT: 822006352-7

C.C.1.016.035.135 de Bogota D.C

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODUOS... !!!

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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NIT 822.006.352-7 Responsable de IVA
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Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta
Telefax (096)6488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com
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COMPROBANTE DE CREDITO
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DIRECCION:
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GASOLINA CORRIENTE
A.C.PM. Y u4 Qﬂ'ao nsS<qL
L

) _

_flm: 83H3
*
roraLs 1728 €92

~
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NIT 822.006.352-7 Responsable de IVA

$

’Scotra‘sa

SAS

Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta
@

Telefax (096)6488082 - e mail:di
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e AJgr-0 V—20)3 NI COMPROBANTE DE CREDITO
SENORES: H‘ob\p J_J /DD‘/ 21 59 i | 6
DIRECCION:

f DETALLE CANT. | VR. UNIT. [vaLOR TOTAL)
GASOLINA CORRIENTE
ACPM_ e 1Al 99% | 103 HUS

ADtivo \ |19.500 | 9 Svo
f/a- 2 H
£29%3
7 75T
7 J roras 122 1S )

Conforme al nryulo 744 del Cod. de Cio. Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. El comprador Wbm toda la mercancia aqui descrita
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NIT 822.006.352-7 Responsable de IVA SAS

Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Manm de Ios Ilanos Meta
- @ mail:d l.com

Telefax (096)6

w2 (s 25

lNIT.

COMPROBANTE DE CREDITO

SERORES:H ot Do \ec ol Sentartd 2161917

DETALLE

DIRECCION: () 3 T- 2 3L

~
CANT. | VR. UNIT. |VALOR TOTAL

GASOLINA CORRIENTE

A.C.P.M.

X
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.

HENRY JEOVANNI BENAVIDESMORENO RUT 3086886-6. TEL 311505010

roraLs |\ {5, SXQ

Confarme 8l nnxw}/w Cod. de Mu mw asimilz en sus efectos a una letra de cambio. El comprader declara haber recibido toda la mercancia aqui descrita
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NIT 822.006.352-7 Responsable de IVA
Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta
Telefax (096)6488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com
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COMPROBANTE DE CREDITO
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NIT 822.006.352-7 Responsable de VA AS
Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta L
Telefax (096)6488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com

FECHA: T & : COMPROBANTE DE CREDITO
26 20NS
SERORES: 2 1 6 o O A
Hospr ol Leca [ ki
oireccion: O Spr 1 Loea
r o 3
: DETALLE CANT. | VR. UNIT. |VALOR TOTAL
GASOLINA CORRIENTE 412 “ . ‘oo | 37.200
A.CPM.
e
il o
£ 3
2
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2
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g
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2
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i rotaLs [ 59, LOO)¢
Conforme & articulo 744 del Cod. n.cr‘ Esta factura se asimila .nM 2 una letra de cambio. El comprador mcllrl‘hl‘mrrl: ido toda la mercancia aqui descrita
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NIT 822.006.352-7 Responsable de VA oAS,

Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta
Telefax (096)6488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com

recha: )4 -0OY - 2023 M@ m PASBANTE DE CREDITO

ol lond 5 HEPH A5 05

piReCCION: 6’[@ U,

b

DETALLE CANT. | VR. UNIT. |VALOR TOTAD

GASOLINA CORRIENTE

A.C.PM. X D/, 12(42{? !

\

/
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| g roraLs LY 24X )
Conforma p iﬂ) 9 dsﬂa M:% ila en ﬂtﬁclu 2 una letra de cambio. El comprador declara haber recibido toda la mercancia aqui descrita
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NIT 822.006.352-7 Responsable de VA
Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Mela
Telefax (096)6488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com

[Fecrian 2} [0y |23 [N

senores: Ho s Piterl local S.M. | 215,54

preccion: O 3T - 2 3 Y

DETALLE

<
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GASOLINA CORRIENTE

A.C.PM.
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Canforme al articulo 744 del Cod. de Cio. Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Ei compradar declara haber recibido toda la mercancia aqui uxﬂh
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NIT 822.006.352-7 Responsable de IVA
Cra 6 No 14-118 Barrio Las Ferias - San Martin de los llanos Meta
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Telefax (0966488082 - e mail:discotrasam@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN ESE
Transaccion: 10 COMPRAS

NIT: 0892000458

Comprob: 00077

HOSPITAL LOCAL
SAN MARTIN DE LOS LLANOS.
18 S0z u Cinin-cme de VOBKES:

AIMO1 ALMACEN PRINCIPAL
822,006,352 DISCOTRASEM S.A.S. MAYO 31/2023 31723
Articulo CL DESTRIPCION Unid. Almac C.cost Cantidad Vir Unit. Iva

11100084
10100002
16100001

10100004

BATERIA

ADITIVO

TE

ACEITE HIDRAULICO

ALMO1 00
ALMO1l OO0
ALMC1 00

ALMO1 00

34

32,000

conproban

PUESTOS Y ACCE

Y LUBRI

iCIA

RIPCION

15140900001 Repusstos de maguinaria

15142300001 Aceites yrasas y lubr

24010100002 Cxp comy

£63,100.00

B863,100.00
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WOSPITAL LOCAL DE

MARTIN DE
Lo Setes, i Reerene de 10008

C.Costo:Administrativo

Pag. 1

HOSPITAL L(ﬂCAL SAN MARTIN ESE
A(ESM ACE

R

| ORDEN DE COMPRA NRO: 001170

Factura:

Nombre del Proveedor: DISCOTRASAM S.A.S.

Fecha: 24 de Mayo  de 2023

Nit: 822,006,352 Direccion:CRA 6 NO 14- 118 SAN MARTIN Tel: 6488082
Objeto:  COMPRA DE LUBRICANTES Y OTROS
Plazo : 180
Codigo Descripcion Referencia Destino Unid. Cant. Vir Unit. Vir Total
01 111 00084 BATERIA 10 502,000.00 502,000.00
4210616
02 101 00002 ADITIVO 1.0 19,500.00 19,500.00
4210616
03 101 00001 ACEITE 8.0 34,700.00 277,600.00
4210616
04 101 00004 ACEITE HIDRAULICO 20 32,000.00 64,000.00
4210616
Total 863,100.00
SON: OCHQ:IENTOS SESENTA Y TRES MIL C[EN pESOS M’C‘rEx*z!i*!****x******xx******************xt***t****#****
C.D.P. Rubro Valor Detalle
99999 863,100
y
Firma proveedor HERNANDEZ SILVA HERNANDO FU MY |LIZETH LCCC 230531 IMP:230531
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HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN ESE
Transaccion: 10 COMPRAS Comprob: 00076

NIT: 892000488

LOCAL DE

L2 536, on Dowste de FOOOS

Almac

: ALMD1 AIMAC]
BENEFICIARIO: 822,006,352 DISCOTRA

OBSERVACION

5. MAYG

Artic CL DESCRIPCION Unid. Almac Total Se
ACEPM ALMO1 01
0z

ALMO1

RESUMEN GENERAL

CODIGO

EQ0007601 15142300002 SCOTRASAM S5.A.S.
BOOOD7652 24360300002 Comdbust .deriv.0.10% OTRASAM S5.A.S. 00 Administrative 4,202.00
EO0007654 24262700003 Izca act.207 comerc 8.5x1000 DISCOTRASAM 00 Adminigtrative 35,715.00

00 Administrative 4,161,81

PASAM

E00007663 24010100002 Cxp compras 24

Total
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HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN ESE
S ALMACEN
%L 4
e SRR e NE %86‘835“3
| ORDEN DE COMPRA NRO: 001169
C.Costo:Administrativo Factura:
Nombre del Proveedor: DISCOTRASAM S.A.S. Fecha: 24 de Mayo  de 2023
Nit: 822,006,352 Direccion:CRA 6 NO 14- 118 SAN MARTIN Tel: 6488082
Objeto:  COMPRA COMBUSTIBLES Y OTROS
Plazo : 180
Codigo Descripcion Referencia  Destino Unid. Cant. Vir Unit. Vir Total
01 102 00001 ACPM 294.3 9,730.05 2,864,331.00
4210616
02 102 00002 GASOLINA CORRIENTE 1226 10,900.62 1,337,397.00
4210616
Total 4,201,728.00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTEX**Hkmssk ki aisapuiapsasnrs

C.D.P. Rubro Valor
99999 4,201,728

Detalle

Firma proveedor HERNANDEZ SILVA HERNANDO

LCCC 230531 IMP:230531



DISCOTRASAM S.A.S.
CRA 6 No 14-118 LAS FERIAS
TEL. 6488082  SAN MARTIN

»

e e i -
SAN MARTIN (i3 @ 212 CUENTA DE COBRO: 00275

HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
CL 4 7 34/66
N.I.7. 822,000,458

DEEE A:

DISCOTRASAM S.A.S.
NLLT. 822,006,352-7

LA SUMe, 23, Kos e s W E B R A A $ 5,064,828.00
CINCO MILLZ2ES SESENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIO

For corcept ¢ 3 surinistros segun facturas y vales adjuntos ( 39) durante el periodo Abr 25/23 a May

2423 acl;

Cargos 5,064,828.00
Salco Ac iy 5,064,828.00

v2o e lteral "d" del articule 2 del DR 1001 de 1997 los distribuidores minoristas de

Segin ic 26 0k 20ic
' acne del petelzo, no tienen obligacion de expedir factura ni documento equivalente

cornb ¢
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SANDRA IBETTE LEGUIZAMO PARDO
!! Contadora Publica

CERTIFICA

A QUIENPUEDA INTERESAR

La empresa DISCOTRASAM SAS con NIT 822.006.352 -7, ha cumplido durante
los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente certificacion, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo.

Por lo anterior certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud— EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales—ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF- Y Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA-.

Se expide la presente certificacion para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en San Martin- Meta, a los 24 dias de mayo de 2023.

Validez 30 dias calendario. Cualquier enmendadura anula la presente certificacion.

T.P 156025-T



H

s JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

Que el contador publito SAND
CIUDADANIA No 1

&-ﬂ?‘
DIRECTOR GENERAL

ESTE CE}
ESTA
REGLAM

TIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
3LECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
TARIO 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







