FORMATO CODIGO Aprobado
R 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
5oty Silva
r———— 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 090 de fecha primero (01) del mes de febrero de dos mil
veinticuatro (2024).

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
numero 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 cuatro (04) de} mes de marzo de dos mil veinticuatro
(2024)

AprobONG. Hemandd Hemahdez Silva Digito: Claudia Liliana Barreto Vega

Proyecto: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez
Profesional de apoyo OPS

- Subgerente - Gerente

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODGOS... !!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niumeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
a0 ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
Aprobado por
S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN Ag“:‘;,’;g‘z‘g" R;"u:"i‘;;’gfz‘z" Dr. Hernando
HOSPITAL LOCAL DE Hernandez Silva
e
e DOCUMENTO CONTROLADO

ACTA PARCIAL DE PAGO CONTRATO 090 DE 2024
CONTRATO DE SUMINISTRO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ﬁﬂ_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
CONTRATISTA REP/L LEIDY JOHANA GUARIN LONDORNO
C.C.1.016.035.135 de Bogotd 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 VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS

($21.666.000) MONEDA LEGAL VIGENTE

30 DE ABRIL DE 2024,HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y/O
RECURSOS DISPONIBLES

JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ

TERMINO DE EJECUCION

SUPERVISOR

Subgerente
FECHA APROBADO
CONTRATO -SECOP i i
FECHA DE INICIO FEBRERO 01 DE 2024
FECHA DE INFORME MARZO 04 DE 2024

En San Martin de los Llanos - Meta, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024), en la
Oficina de la Subgerencia Administrativa, se reunieron la doctora JEIMMY LIZETH FULA GOMEZ, supervisora del
Contrato Numero 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 090 de 2024.
INFORME ADMINISTRATIVO.
1. Se firma acta de inicio el 01 de febrero de 2024
2. Registro presupuestal Nro. 000494 y 000495 expedidos el 01/02/2024
3. Certificado de disponibilidad Nro. 000432 - 000433 expedido el 26/01/2024

4. Pdliza de seguro CV - 100039340, SEGUROS MUNDIAL, NIT. 860.037.013-6:

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento 01/02/2024 - 02/09/2024 3.249.900
Prestaciones sociales 01/02/2024 - 02/05/2027 1.083.300
Calidad 01/02/2024 - 02/05/2025 4.333.200

INFORME JURIDICO:
1. Proceso de contratacién directa de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 18 numeral 18.3 del Estatuto
de Contratacién del Hospital Local de San Martin.
2. Acta de inicio 01 de febrero de 2024

i LASALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
| ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
Aprobado por
I ‘ S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN s e R;:L‘;"giz' Dr. Hernando
HOSPITAL LOCAL DE Hernandez Silva
b L
e DOCUMENTO CONTROLADO
3. Memorando de asignacion de supervisién del contrato 090 a la Dra. JEEIMMY LIZETH FULA GOMEZ, de fecha
01 de febrero de 2024.

4. Acta de aceptacion de la garantia (péliza de seguro de cumplimiento), firmada el 01 de febrero de 2024.

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, 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 al mes de Febrero de 2024, de acuerdo al objeto del contrato dentro de los
términos establecidos y con las especificaciones requeridas, segun lo establecido en el contrato, asi:

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

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
oo o e
FECHA: 24/02/2023 FECHA: 27/03/2022 ’

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD V. NITARIO VALOR TOTAL
10200001 ACPM 406.96 9,730.15 3.959.782.00
10200002 GASOLINA CORRIENTE 214,01 15.915.39 3.406.053.00

TOTAL 620.97 7.365.835.00
ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
oo o et
FECHA: 24/02/2023 FECHA: 27/03/2022 s
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD V. NITARIO VALOR TOTAL
10100001 ACEITE 1.00 35.700,00 35.700.00
TOTAL 1.00 35.700.00
FACTURAS
N° FACTURA FECHA VALOR
FE-4209 29/02/2024 7.365.835.00
FE-4210 29/02/2024 35,700.00
TOTAL 7.401.535.00
INFORME FINANCIERO
ITEM BALANCE
VALOR INICIAL CONTRATO 21.666.000
VALOR ADICIONADO 0
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA 0
VALOR A PAGAR EN EL MES 7.401.535
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL 14.264.465
TOTAL, SUMAS IGUALES 21.666.000 21.666.000
PORCENTAJE DE EJECUCION PORCENTAJE DE EJECUCION
34%
EIECUTADO 34| 7,401,535.00
PENDIENTE POR EJECUTAR o6 | 14.264,465.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21,666,000 66%

* EJECUTADO

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO CODIGO Aprobado
~alow ACTA PARCIAL DE PAGO VERSION 2 FR-CON-12 31/08/2017
S Fecha Aprobado por
Actualizacion Revisado por
: HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 David Diaz Dr. Hemam.io
HOSPITAL LOCAL DE Hernandez Silva
D L08 L1 Aos
0 e 4 DOCUMENTO CONTROLADO

Que, segln el presente balance financiero, el valor total del contrato es por la suma de VEINTIUN
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($21.666.000) MONEDA LEGAL VIGENTE teniendo
en cuenta el valor pactado inicialmente por las partes.

Que a la fecha de elaboracidn se realiza la primera acta parcial. Que durante el mes de Febrero de 2024,
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
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($7,401,535.00)
MONEDA LEGAL VIGENTE segun orden de compra expedidas por el Almacén del Hospital local de San
Martin de los Llanos.

Quedando un saldo a favor del Hospital de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($14.264.465.00) 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 090 de 2024 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 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
(57,401,535.00) 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 ciudadanfa nimero 1.016.035.135 expedida en la ciudad de Bogot4 D.C

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los cuatro (04) dias del mes de marzo de
2024.

EL CONTRATANTE EL CONTRATANTISTA
. 0[ o
= b —@ji’ . B
HERNANDO HERNANDEZ SILVA DIS‘I—'{RIBUCIO OMERCIO Y TRSNSPORTE SAN
1 MARTIN SAS
Gerente NIT: 822.006.352-7

REP/L: LEIDY JOHANA GUARIN LONDORNO
CC. No.,1.016.035.135 de Bogota D.C

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Baryio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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SAS

CRAG No. 14 11& BRR LAS

LISCOTRASAM A5
NIT £22.006.352-7

Tel: (033) 6488032
San Martin - Colornbia
discotrasam@hotmeil.com

Teléfono

Ciudad

Sefores LLANOS

NIT 892.000.458-6

Direccién CR 7 358 BRR CAMOA
item Descripcion

1 VENTADE COMBUSTIBLE GASOLINA

2  VENTA COMBUSTIBLE ACPM

Total items: 2

Valor en Letras:

Siete millones trescientos s2sentz y cinco mil ochocientos treinte v cinco pesos micte

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 0071 vznce e 2024-03-20 pc-

Observaciones:

A esta factura de venta aplican |as
mercancias o prestacion de servicia

wrmas relativas g la latra ce ¢
tula - valar. b

descritos en este
2 de IVA - Activicad Zcandmi
a3001Cd7aE300 57922488702 7

(038) 6485731
Sar Martin -

Cantidad

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DZ Lt

Colombiz

1.00

1.00

5 7,365,835.00
Wi (ariculo 5 Ley e 20027 Con as
mero Auterizacion 1
Vigencia: 12 Mases
Comercio al por reenor combust
32007 2056353040938 a1 4 13fob 19

vr. Unitario

Factura electronica de venta
No.

FE 4209

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicién

Vencimiento

3,406,053.00

3,959,782.00

Total Bruto

Total a Pagar

Valor Impto.Cargo

29/02/2024, 11:03
02/03/2024, 11:03
20/03/2024

Vr. Total
0.00 3,406,053.00

0.00 3,959,782.00

7,365,835.00

7,365,835.00

+ 2 Cemprador daclara haber recibido real y materiaimente las
124057772027 eprebado en 20231005 prafijo FE desde el namero 3502 al 6000

le para actomolores Tarifa 8.5 x 1000

Oefaf4cebb0789e52b75f7 9a5e90a953
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Sigo Nube. Firma slectronica ver

MNombre Seftware: S

1458

Wit B30.048
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iigo SA
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are y Provesdeor tecnol

Serftw

Fabricante
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HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN ESE
Transaccion: 10 COMPRAS

NIT: 08920004

HOSTITAL LOTAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLA
Lahates. wo Baonso G WOHAS

Comprob: 00021

Pag. 1

Almace ALMACEN PRI?

BENEF1 DISCOTRASAM . FEBRERO 29/2024
Articulo CL DESCRIPCION id. Almac C.cost Cantidad
10200001 ACPM ALMO1 00

GASOLINA ALMO1 00

10200002

comprobante --->

RESUMEN GENERAL
102 COMBU

DESCRIPCION

ustible

Cowbust.deriv.0. 1t

E00CD2152

P

154 comerc 8.

Ica sct.207

EQQOU
E00002163

24010190002

CENTRO COSTOQ
a0

Administrative
Administrativo

Administrativo

7,365,835.00

05/03/2024 04:21:53 p. m.



DISCOTRASAM SAS
NIT 822.006.352-7

6‘ CRA 6 No. 14 118 BRR LAS FERIAS
el Tel: (038) 6488082
SAS San Martin - Colombia
discotrasam@hotmail.com

Factura electrdnica de venta
No. FE 4209

G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS Tachn i s Sanien

LLANOS Generacién 29/02/2024, 11:03
NIT 892.000.458-6 Teléfono (038) 6485791 Expedicién 02/03/2024, 11:03
Direccién CR 7 3 58 BRR CAMOA Ciudad San Martin - Colombia Veiaresis 20/03/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Valor impto.Cargo Vr. Total
1 VENTA DE COMBUSTIBLE GASOLINA 1.00 3,406,053.00 0.00 3,406,053.00
F VENTA COMBUSTIBLE ACPM 1.00 3,959,782.00 0.00 3,959,782.00 ;
§
3
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Total s
sl Total Bruto 7,365,835.00 >
Valor en Letras:
Siete millones trescientos sesenta y cinco mil ochocientos treinta y cinco pesos m/cte Total a Pagar 7,365,835.00

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-20 por $ 7.365,835.00

Fabocante Softy

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764057572027 aprobado en 20231005
prefijo FE desde el nimero 3502 al 6000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de (VA - Actividad Econdmica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa 8.5 x 1000
CUFE: 330010fd7df330b579e4488f027246ch07205e35204093cB8bag1d5d836f0b1900efaf4ce6b9783e32b75f79a5e90a953

05/03/2024 04:22:11 p. m.




i Pag. 1
S g-(af’zlg“%é_%CAL SAN MARTIN ESE
e R e N B90 D00 AeE 2
ORDEN DE COMPRA NRO: 001362 |
C.Costo:Administrativo Factura:

Nombre del Proveedor: DISCOTRASAM S.A.S.

Fecha: 29 de Febrero de 2024

Nit: 822,006,352 Direcclon:CRA 6 NO 14- 118 SAN MARTIN Tel: 6488082

Objeto:  COMPRA DE COMBUSTIBLES Y OTROS

Plazo : 180

Codigo Descripcion Referencia Destino Unid. Cant. Vir Unit. Vir Totaf

01 102 00001 ACPM 406.9 9,730.15 3,959,782.00
4210616

02 102 00002 GASOLINA CORRIENTE 214.0 15,915.39 3,406,053.00
4210616

Total 7,365,835.00

SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE**¥sxskrssnink

C.D.P. Rubro Valor Detalle
99999 7,365,835
Firma proveedor HERNANDEZ SILVA HERNANDO FULA GOMEZ JEIMMY LIZETH LCCC 240305 IMP:240305

05/03/2024 04:18:55 p. m.




DISCOTRASAM SA5
NIT 822.006.352-7
CRA 6 No. 14 118 BRR LAS FERIAS
Tel: (033) 64880282
$an Martin - Colombia
discotrasam@hotrrzil corm

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DZ LOS

Sefores LLANOS
NIT 892.000.458-6 Teléfono (03¢) 243579
Direccién CR 7 358 BRR CAMOA Ciudad Sar Martin - Colorab 2
item Descripeion Canticad Vr. Uritaric
1 VENTADE LUBRICANTES-1EW40 4TIEMFOS 1.00 35,700.00
Total items: 1
Valor en Letras:
Treinta y cinco mil setecientos pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-20 oor b 35,700.00
Observaciones:
A esta factura de venta aplican las normas reiativas @ & letrz de canbis (anicule 5 Ley 125
mercancias o prestacion de seivicios des:ritos en este Uil - valor Numero Autorizacion 1
Vige
Responsabla de VA - Acividad =0 Gome

CUFE: 3icee1zToc8cdbabiantcl 344 23h5h3ebf8124c7 744 3¢

Factura electronica de venta
No. FE 4210

Fecha y hora Factura

Generacion 29/02/2024, 11:05
Expedicion 02/03/2024, 11:05
Vencimiento 20/03/2024
Valor Impto.Cargo Vr. Total
0.00 35,700.00
Total Eruto 35,700.00
Total a Pagar 35,700.00

1 @ Cempracdlor declara haber recibido real y materialmente las
chado en 20231005 prafijo FE desde el numero 3502 al 6000

mbustinle pasa actomolores Tarifa 8.5 x 1000
670 hiaf50c860917a04ac7 1a92ee502b352

- Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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Transaccion:

HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
10 COMPRAS

ESE

Comprob:

00022

Pag. 1

SBCCORE LOtaE Be NIT: 0892000458
unmmnﬁmmm
o Satud, o R n ORTS
Almacen : AIMO1 ALMACEN PRINCIPAL Docum.: 042 Referen
BENEFICIARIO: 822,006,352 DISCOTRASAM S.A. VENCE: FEBF
CBSERVACION Di
Articulo CL DESCRIPCION Unid, Almac C.cost Valor Total Se Iva
10100001 ACEITE ALMG1 00 1.00 35,700.00 5,700.00 01
Total comprobante ---> 1.00 35,706,600
RESUMEN GENERAL
101 ACEITES, GRASAS Y LUBKRICANTES 35,700,00
CODIGO DESCRIPCION CENTRO O DERITOS CREDITOS
15142200001 grasas y lubricantes Admini tivo 35,700.00

E0000N2263 24 100002  Cxp crupras

Total

of

) Administrativo

35,700.00

35,700.00

05/03/2024 04:23:07 p. m.




DISCOTRASAM SAS
- NIT 822.006.352-7
6"% CRA 6 No. 14 118 BRR LAS FERIAS
OB Tel: (038) 6488082
SAs San Martin - Colombia
discotrasam@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 4210

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS s St e

Sefiores
LLANOS Generacidn 29/02/2024, 11:05
NIT 892.000.458-6 Teléfono (038) 6485791 Expedicién 02/03/2024, 11:05
Direccién CR 7 3 58 BRR CAMOA Ciludad San Martin - Colombia o
Vencimiento 20/03/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Valor impto.Cargo Vr. Total
1 VENTA DE LUBRICANTES-15W40 4TIEMPOS 1.00 35,700.00 0.00 35,700.00

%

£

H

g
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1

%

a

£

X

§

é
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g

0

¥
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&

Total ite: 1 g

: i@

- Total Bruto 35,700.00 >

Valor en Letras: g

Treinta y cinco mil setecientos pesos m/cte Total a Pagar 35,700.00 ©

Condiciones de Pago: ;4

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-20 por $ 35,700.00 "
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764057572027 aprobado en 20231005
prefijo FE desde ef numero 3502 al 6000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa 8.5 x 1000
CUFE: 3fc6ela7bc9cdbd51aa1c030d2b34330509ebf8124c7744ca2b70c11786709fdb3afS0c86391 7a04ac71a920e502b352

05/03/2024 04:22:15 p. m.
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HOSPIT. SAN MARTIN ESE
S RO LR
Telefons 648303
San AT bE Los Lian0s Nit 892,000,458 3
[ ORDEN DE COMPRA NRO: 001361 ]
C.Costo:Administrativo Factura:
Nombre del Proveedor: DISCOTRASAM S.A.S. Fecha: 29 de Febrero de 2024
Nit: 822,006,352 Direcdon:CRA 6 NO 14- 118 SAN MARTIN Tel: 6488082

Objeto: ~ COMPRA DE COMBUSTIBLES Y OTROS

Plazo: 180
Codigo Descripcion Referencia Destino Unid. Cant. Vir Unit. Vir Total
01 101 00001 ACEITE 1.0 35,700.00 35,700.00

4210616

Total 35,700.00
SON: mHN'rA Y CINCO MIL SET'ECIENT% psos M/CrEttt#tki**t!xtt#**ttt**tl*tt*tklttll#*ttl**ittttx*ktt*it#*
C.D.P. Rubro Valor Detalle
99999 35,700
Firma proveedor HERNANDEZ SILVA HERNANDO FULA GOMEZ JEIMMY LIZETH LCCC 240305 IMP:240305

05/03/2024 04:16:15 p. m.




|  TOTALFACTURADO

[$ 7.401535

[ RELACION CONSUMO MES DE 01 AL 29 DE FEBRERO 2024
ACPM GASOLINA | SUMINISTROS
$ 124.544 | $ 206.895 UNIDADES $ UNIDAD TOTAL
$ 108.976 | $ 190.980 FILTRO DE AIRE AIP 976
$ 127.320 | $ 79.575 FILTRO DE ACEITE OLP 093
$ 142.661 | $ 114.585 FILTRO SEDIMENTARIO
$ 98.876 | $ 143.235 FILTRO DE TRAMPA
$ 111.428 | ¢ 150.150 BATERIA
S 110,005 S 190.980
$ 172.708 | § 103.320 TOTAL SUMINISTROS $ -]
3 70.903 | § 81.453
$ 112.800 | $ 103.574 - -
$ 133.447 | $ 47.745 GASOLINA | $  3.406.053
3 126.140 | $ 159.150 ACPM ¢  32.0950.782
S s 80.164 | TOTAL COMBUSTIBLE $  7.365.835 |
S S 202.996 |
! : ) 3 - JC. !
s $ 7.7
S 120788 | $
s 113.783 | $
¢ 145026 | ¢
s 134177 | $
;‘LJ 2 e & ;
s 5
$ 93.924 S
5 111.000 | S
'§ 150.367
$ 55855 -
$ 112.518
$ 3.959.782 | $ 3.406.053
LUBRICANTES UNIDADES $ UNIDAD TOTAL
ACEITE 2 TIEMPOS 0
15w 40ACEITE 4 TIEMPOS PARA MOTOR DIESEL 35.700 35.700
LIQUIDO PARA FRENOS 0
VALVULINA PARA TRANSMISION 0
ADITIVO PARA COMBUSTIBLE 0
REGRIGERANTE PARA MOTOR 0
ENGRASE TOTAL LUBRICANTES 35.700




SANDRA IBETTE LEGUIZAMO PARDO
!! Contadora Publica

CERTIFICA

A QUIEN PUEDA 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 Compensacién 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 29 dias de febrero de 2024,

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

- CC1.122.1187626 De Acacias Meta
CONTADOR PUBLICO
T.P 156025-T
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRAG614 118 3108850550 | DISCOTRASAMGHOTMAILLO |- "EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARA;:\SS&'-ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCHTACION APGEIARTE SUCURBAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B=menosde200c | _ PRINCIPAL PPAL | META SAN MARTIN S| 2024-02 202401 £ 12/02/2024 74454698 $5.215.200
TOTALLCS FOR SUBSISTONAS
f TOTALES SALUD
i
| Cadigo EPS Nombre NIT [ < UPC Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora : Vaior Mora Totai a Pagar } No. Afiliados
i | Valor Mora uPC
i No. Autorizacion Autorizacion | Vator 5 Cotizacion
{Eoconz + < mEss | somacenra | 71700 o+ i 0 | o i 0 [ 71700 1
= i = ] = T = e -
i }

bl
|
|

I
I
{
i
|

el

T T T T
e N - t Aporte Vo t Aporte FSP - g 1 valorMora Valor Mora i t
j Codigo ARP | omb Ny Gbiligatoria | Aportante | Mora | Cotizacion Fsp TotalaPagar i
h H = t + T = 1
i} Y. i le 30 (NG -+ Protecaion)) 3,100 H a i i 0 | o i i 1.769.100 6 |
¢ : - - - S i .  —— - : -~ {
boopanant | Porvenic 552 800 1 o i i o i 0 i 0 i 0 1 4 :
' ' ) ' ' ' ' ' ' !
t 5 I 3 { 0 | { 1 }
= ovn - e — — S LS S ———— - ST C— — S— —eem e
e =
{ Codigo ARL Nomore Nt Cotizacion incapacidades | Agortes Otros | Vaior Neto Dias Vaior Mora Subtotai No. Radicade | Valor Saidoa Fondo Totai a Pagar No. Afiliados
Cbiigaloria | No. Auioiizacion Vaior Sisi c Woia Cuiizacio Coli Saldo a Favor Favor Solidaiidad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 534.300 534.300 0 0 534.300 5.343 534.300 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 780.300 0 0 780.300 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRA614 118 3105850550 | DISCOTRASAM@HOTMAIL.CO | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
Pﬂugffdg-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHEEENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde200c |  PRINCIPAL PPAL META SAN MARTIN sl 2024-02 20240 E 12/02/2024 74454608 $5.215.200
| TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR SUBSISTEMA
H I T T T
! e ' - 1wt S No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, |
L 2 i t ; ] P Reportadas IRP v Mora [
! ! alud 5 780.300 ! 780.300
r n 0 ! l Pension 3 3120 300 3120 300
 S— — RO L MO 2 SO R o o NP
| | Riesgos Laborates 1 534.300 534.300
- . ittt SR SO SO SO -+ S A A
{ ] | ] { | CCF 7
! | i
i i reAn 1 2 i o~
i ! £SAF ! s ] o
i | | | |
i T ) ; i H }
| | | | g \ 9 i o '
"""" I : : - |
{ { ] 0 1
. : k= . . i - - . RO
(. I i | 0 [ m i
T ! i)
: :

ensar U

5245 200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRA6 14118 3105850550 | DISCOTRASAM@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | urc
PAM:?SJA;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA PP "
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
EREBENTACIN ADORTANTE SUCTRSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 c | PRINCIPAL PPAL META SAN MARTIN si 2024-02 2024-01 E 12102/2024 74454698 $5.215.200
| - i "
}i)i': TALLE POR COTIZANTE
!H-‘ o INFORMACION COTIZANTE o T _;F_m-_ucm&&a; o ) PENSION o 1 SALUD CcF
11 I [ il 1 I I : I I [
Pl R y 3 ! l P §
Ino 1o, te o Apallidos y Nombres f F1E HERETE gf;i'z bl e { cotizacion pensionatda | Cad EPS |meARL | 5 | Cotizactan | © e CoF
{70 TP | identificacion 11213 G b L e | - ubaiatencis { 1 parafiscales
o 1 | 1l ! sclidaridad i ! | 3
b ! o Pt Pt 1 i H {18
—t 1 ! L) IR HRIRE) : ! | |
; — 1+ i ! ; ; +
biduuo2ass CUNLALLL MLLWUIVELOU Ui el pijed - 5 ' ' é : [} ! 1 : ' v ! v v el Baid ; PRV ; iveu POWUUU p w ) sl o
11sea7r MANCERA VILLAMIL RO BRI EEEEER R R R oo i b oaonom | | 1500
- L. . TR .0 0 I 1 U 8 N O O o 1 4 | £ | ! . B
GUARIN LONDORC LEIDY JOHANA. 1 Qo S 3 ' i3 a o 62.200 [ o o3 c o i
RAMOS PENA NIXON ALEXANDER 1 sioix ' | 250 | 130000 | 0 I o v 4200 130000 | 5200 o T o iy o |
} % 230201 | 1.20 202 80 ° ° 9 31700 | CCF34 | 1200.000F, 52.000 ° 0 ¢ o ) :
i | | I \ L 4 | j
T “~ ‘ [ " . " ) " ‘ + ~ }
IREEE i j e CR R | i ¢ 4
T i i i i i i
—r 2 9 + ——t 1 15 e
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NOAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

99 DIPD@® O

LA REPUBLICA'DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMG

N
UNIDAD ADMINISTRATIVA\ESPECIAL '.
\
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********************** ***’hk*’*** ***********************

Dado en BOG a los 10 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fés% expedicién.

o o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ZSTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 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 consul

tar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




