SISTEMA DE GESTION DE LA
HOSPITAL CALIDAD
SAN RAFALL
oem bseu, ESE FORMATO CERTIFICADO PARA LA
AUTORIZACION DE PAGOS AL
CONTRATISTA
Codige:  ompotmozFos | Version:ot Pégina:352 de 1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA: /

Nombre o Razén Social FEMMSAS. ¢ -

NIT: 830.075.807-1 - _~
REPRESENTANTE LEGAL MARGARITA MARIA RUIZ TARAZONA
INFORMACION DEL CONTRATO: P

Namero 086 < -

Fecha de Suscripcién 30 DE ENERO DEL 2023~

Fecha de iniciacidn de Actividades 30 DE ENERO DEL 2023 -

Nombre del Supervisor: ALEJANDRO DONCEL BARRIOS

CONCEPTO DEL INTERVENTOR:

SE AUTORIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE UN (01) ASCENSOR CAMILLERO Y DOS (02) ASCENSORES
MONTAPLATOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL TOLIMA.

POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A:

Primero Segundo | Tercero Cuarto MES DE DICIEMBRE

P
Valor del pago § 1.590.345 | Saldo del contrato $ 5.559.709
OBSERVACIONES: FACT EMT-5386 /

Ciudad y Fecha: 21 DE DICIEMBRE 2023
Firma:
Supervisor:

/C Ol’/esf
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ORDEN DE PAGO No. 80604

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 850701033

blIA MES ARO
21 dic 2023

SENOR(a) TESORERO(a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:

Nombre y Apellidos: FEMM SAS C.C 4 Nit: 830075807

Factura: F-EMT 5386 Contrato: 86
Lasumade: Un millon Cuatrocientos Noventa mil Setecientos Ochenta y Un Pesos M/Cte.

Por concepto de :  Servicio de mantenimiento de ascensores, camilleros y montaplatos del Hospital, durante el mes
de Diciembre de 2023., Segin contrato 86

Concepto Valor Afectado { - } Descuento Neto a Pagar

Valor Cuenta de Cobro 1,590,345

Retencion de Iva 38,088

Retefuente Servicios PJ 4% 53,457

Rete Ica de Servicios 0.60% 8,019

Total Anticipos 0

TOTALES > 1,490,781

No. Registro Vigencia Codigo Vvigencla Fondo Valor

160 2023 212020200807 2023 001 1,590,345

RECIBI EL VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRC A CONFORMIDAD

Recibi : OXP - Autorizado

C.C/ Nit
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Autorizacién Dlan N* 1

12 mesnas

| 5386

764057840234 * Fecha
07110/2023 * Prefijo EMT 5.001 al 8.000" Vigencis

SRS
A LHLE

Espia!

20/01/2024

7]

1 1,00 [SERVICIO 801,854 | 19% 801.854
ASCENSOR CAMILLERQO 750KG 4P
2 2,00 1SERVICIO 267.285| 19% £§34.570
ASCENSOR MONTAPLATOS 150KG
MANTENIMIENTO PREVENTIVO NOVIEMBRE 2023
REPORTE No. 24834 24835 24836
Total IIneas o ltems: 2 SUBTOTAL 1.336.424
Valor en Letras DESCUENTO 0
UN MILLON CUATROCIENTQOS NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y A 253,921
UN PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.500.345
RETEFUENTE 53.457
RETEIVA 38.088
Favor consignar en |a cusnta de ahorros N° 046-000008-08 de Bancolombia SA a nombra IEETHCA 8.019
de Femm SAS [TOTAL MENOS RETENCIONES 1.490.781

lAutorizo & FEMM SAS a consultar, en cualquler tempo, en DATACREDITO, toda la Infarmacién relevante para conocer ml desempefio como deudor y ml
capacidad de pago, ademas de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimlento o Incumplimiento de mis obligacionses,

i Representacién Gréiflca de |a Factura de Recibide Por

$ Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 21/12/2023 12:51;

Cra, 65a N* 5a 10 - Telefax: 564 3381 - PBX: 564 33 81 - 260 6125 - 417 66 48 - Parsonal {315) 784 51 14

www.ascensoresfemm.com - amail: contabilidad@famm.com.co Bogota D.C.

Fabricania y Provesdor Tacnioldgico: Workd Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office {wo_2)

CUFE: 7M 8438727801 56003cT2 1 Andcalifsb334658cadbacibBohbivion 1 8433480400727 de8 1 cBalesri e 5481031453482 ~Facha y Hora de Expedicin ; 21112/2023 1:17:09 p. m.
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" REPORTE DE MANTENIMIENTO R

NILLOU2FRE
Vaesion J0/H2021

BT

HORADE ENTRADA [ I No.

HORA DE BALIDA L_._._,_j ¢

24836

‘- ™\
CLIENTE: \igs ¥ del San Refacl oc Mo,
DIRECCIONOBRA,__ T 4108 Y H 6-3 0 OT No.
CONTACTO: Mleiundio Doncel _FACNo
TELEFONG: { coTwo |
_ CIUDAD: Ve one ) '
TIPO DE ABCENSOR: QAMP;&%;,- \
uNDADMOTRZ: Wl % oy o iy et o1 i
MARCA: F e pa vy |
NoPRRADAS. | 4o
CAPACIOAD: {60 Ma

oY S {14 m(f‘}\if?‘im rn‘b} Pievenlivy anspeerion Je Sar o

Q‘J_‘g e Peeiles yalnes suatoh, Codinas de € fites de o liob Jag
Ve T-"z (»c A il €% &«L(_‘* g Gl‘\c’fmfr (a5, mﬁwedmh._.g‘,_hm-
ie (i-if“ ¢ c‘ b 4fr.;:fv~, Celte, vailing _;L-(:ch n.oele Povadwm ¢ L g
._\"‘Lzﬁa k) MiD'(‘hv.- e oo tral ‘liﬁf\{)if?f_ fobor Catsion y b s_“;t? Lt ;;,;.‘:

14 PRI SR . W W £, AJ{[‘P\I.‘:._“' "

_____ Hapuesios e insumos

FECHA:
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Emergencias: 317420 1762 M

antenimientos: 704 0404 - 417 n& oxt. 1

£ - mail: mantenimientos2@femm.com.co - mantenimientesigifemm.com.ca
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