@ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
m—— TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI
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ORDEN DE PAGO N°® PAG202400461

Conforme a Obligacion N* OBL202400368 Contrato N™
Pagadoa: FERROGASES JG SAS C.C 6 NIT: S00936825
Fecha: 23/04/2024

Concepto: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL REQUERIDO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
DE LOS USUARIOS ¥ LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OXIGEND
DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR), SANTANDER

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
212020100300  Malenales y suministros 01 ngresos por Ventas da Sar T0T.500,00 0,00 000
2401 100 Bimnes v sendcios adminisiralives TO7 500,00 0,00
243608001 Compras generales (declarantas) 2,5% 0,00 1T BRADO
111005002007 Cuenta Corrlente Mo, B0B2-000197-8 0,00 AE9.812,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Chaquea:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: Cusnia Comients No, 5062-000187-8

Cta. Contable: 111005002007
Fecha: Z104/2024

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

NETO A PAGAR: 889.812,00

SON: SEISCIENTOS DCHENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS MCTE

Elaborado por: MONICA MARIA OYLIELA MARTINEZ
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

Atencidn sequra, integral y humanizada al servicio de la wida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COoD: IF-GJC-02

VERSION:
03

FECHA:

3INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES 01
CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 0246-2024
SECOP 2 CO1.PCCNTR.5848302

1. TIFO DE CONTRATO

SUMINISTRO
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N CONTRATQ 026 - 2024 FECHA DE SUSCRIPCION 01 de febrero del 2023
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR! NIT _|890.205.516-9
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL REQUERIDO PARA LA ATENCION INTEGRAL
Sath EN SALUD DE LOS USUARIOS Y LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A
LAS BALAS DE OXIGENO DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, |
SANTANDER
CONTRATISTA FERROGASES JG S.A.S CC/NIT | NIT900.936.825-1
N°. CDP INICIAL 202400054 | DEL | 01 DE FEBRERO DE 2024 |
N°. RP INICIAL 202400056 | DEL | O DE FEBRERO DE 2024 | 'V LOR $3.000.000
VALOR INICIAL $5.000000 | ADICIONES | N/A | V.TOTAL $5.000.000
DIEZ (10) MESES DIEZ (10) MESES Y
PLAZO INICIAL Y DIECINUEVE |PRORROGA | N/A PLAZO FINAL | DIECINUEVE (19)
[19) DIAS DIAS
FECHA DE INICIO 01 FEBRERO DEL 2024 TERMINACION | 20 DE DICIEMBRE DEL 2024
MULTAS/SANCIONES MNINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
COBROS 0
EJECUCION 14.15% A
SUPERVISOR SANDRA CASTELLANOS CARGO TECHICO DR s Ipes |

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION

FECHA

VALOR

ACTA DE INICIO

01 DE ENERO DEL 2024

$5.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION

El periodo ejecutado v que se da recibo es 01 de febrero al 29 de febrero del afio 2024,

5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificos. que
delimitan el alcance del mismao:

ITEM DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
\ Cumplir con el objeto del presente contrato en forma eficiente v oportuna, en el plazo estipulade,
conforme a las condiciones y corocteristicas técnicas ofrecidos.
| 4 Prestar @ Suminstro de acuerdo o los términos establecidos por las comespondientes nomas
| _reglamentos.

MT 890 205.576-9 BARRIG Pueblo Nueve TELEFONQ 3125820522 CORREQ hospital@esehospital-landazuri-santander. gov.co

15-FEBRERO-2023




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

) I Atencidn segura, infegral y humanizeds &l servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA.
g~ 03 15-FEBRERQ-2023

Garantizar la disponibiidad de tiempo y dedicacion necesaric para el cumplimiento de sus
obligacionss como contratista,

Cumplir con &l suministro de oxigeno medicinal de uso hospitalario en forma eficiente v oporiuna.

Ly | & |

Reglizar el suministro segun lo necesidad del insumo, previe reguerimiente hecho por la ESE HIL.

o

Garantizar el despacha de los bienes solicitados por la ESE con estGndares de calidad y confiabilidad,

Realzar ias pruebas hidrostaticas a las balas de oxigeno propiedod de o ESE Hospital Integradao
Landdzuri.

Responder por cualguier dafo patimonial gensrado en desarrcllo del objeto contractual & imputado
a su respensabilidad a fitulo de Dolo o Culpa generada por imprudencias, impericia, negigencia o por
violacion de reglamentos,

Responder por la buena calidad de los suministros del presente contrato (la ofrecida por el confratista
en su propuesta y las demas que puedan surgir en cumplimiento del objeta).

10

Presentar los informes parciales vy finales scbre el cumplimiento comespondients, documenta
indispensable para pago:

1

Cumplir las demds obligaciones inherentes a la naturaleza del Controto.,

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisados las obligaciones ejecutadas por el confratista con respecto al CONTRATO DE
SUMINISTROS N°. 026-2024 en el periodo a recibir, se verifica por parte del supervisor del contrato que
las actividades se vienen ejecutando a satisfaccion y se realizaron con |la responsabilidad, calidad y
requerimientos legales segun normaltividad para esta clase de servicios, conforme a lo relacionodo en
los informes de enfrega vy acta de verificada Y firmada por quienes prestan el servicio como
conducteres del pargue automotor de la ESE sin presentarse inconvenientes en el cumplimienta del
objeto contractual, siendo satisfactorio para la ES.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o N®. FIG 8237 Fecha: 28 DE FEBRERC DE 2024
Factura

Nomero y Fecha de Informe de | N° INFORMES DEENTREGA Y ACTAS DE ENTREGA
Actividades y/o ordenes de servicio, o
actas de entrega.

Presenta sclicitud de Transferencla a | | CLASE DE CUENTA | CORRIENTE
Cuenta Bancaria BANCO BANCOLOMBIA 7 )
NUMERO 32255640957
, TITULAR CONTRATISTA e
Documentos correspondientes a la X | NO
i Seguridad Social integral CUMPLE CUMPLE
|

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
5e ha verificado que el contrafista a la fecha ha venido realizando, registro v pago de las plonillos de

aportes

al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin coresponda:

f
I

|

E5.E NOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZUR!
MT: 890.205.576-9 BARRIE Pueblo Nvevo TELEFONR: 125620522 CORRER hospitsi@esehospiisl-landazuri-santander.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

|
& Atancidn segura, intagral y humanizada al servicio de [a vida __:
COD: IF-GJC-02 |
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
i et oo e | 03 15-FEBRERO-2023
VALOR MENSUAL | BASE COTIZACION | PERIODO No. PLANILLA:
[ NfA A Febrero de 2024 29163830
| OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
| ASOPAGOS 2024-03-06 $ 2.759.300

El contratista conforme a lo pactado en la forma de pago aporta el cerfificado de paz y salvo y sus
anexos correspondientes al periodo ejecutado de aportes a seguridad social y/o parafiscales emitido
por el revisor fiscal o contador y /o representante legal.

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO
Mediante el presente informe. correspondientes a la ejecucion del confrato de suministro N°. 026-2024

SECOP 2 CO1.PCCNTR.5868302, se viabiliza el pago N°01 al contrafista de acuerdo a la forma de pago
pactada en el mismo. el cual estd por valor de SETECIENTOS SIETE QUINIENTOS PESOS MCTE ($707.500).

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
| PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA | 14.15%
. VALOR EJECUTADO A LA FECHA | $707.500
ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $5.000.000

Valor de Pagos Parciales avalados a la techa 30
' Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $707.500
| Valor pendiente por ejecutar $4.292.500 |

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

se recomienda al contrafista seguir desarroliande de manera correcta y completa la ejecucion del
objeto confractual, tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

De conformidad con lo anterior, el suscrito en calidad de supervisor del contrato CERTIFICA que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones paciadas en el contrato de SUMINSTRO N°.0256-2024 /
SECOP 2 CO1. CO1.PCCNTR.5848302 por parte del coniratista FERROGASES JG 5.A.5 identificada con
NIT N® 900.936.825-1: motivo por el cual estén dadas las condiciones para autorizar el pago N°01, por
volor de SETECIENTOS SIETE QUINIENTOS PESOS MCTE ($5707.500).

Para canstancia se firma en Landdazuri Santander el dia 23 de abril de 2024

Apropado A~ 21
i O II,! Fil
/Lf{,af J_i{':f / L__(-La‘z' :_i_,:.f'f 25
ﬂﬂnm%mmmos il
TECHICO ADMINISTRATIVD
Supervisor

Anexo [factura, informe, actas, soportes seguridad y/o parafiscales)
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ES.EHOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
KT 890.205.516-9 BARRIQ Puebio Nveve TELEFONG 3125820522 CORRER hospital@esehaspital-landazuri-santander. gov.co




§ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

s TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

——
B S =

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION

0OBL202400369
VIGENGIA 2024
Conforme al RP: RP202400116
Tercero: FERROGASBES JG 5AS c.C O Nit: 900936825
Facha: 23 de sbril de 2024
Contrato N*:

Concepto:  SUMINISTRO DE OXIGENG MEDICINAL REQUERIDO PARA LAATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS
USUARIOS ¥ LA REALIZACION DE PRUEBAS HIDROSTATICAS A LAS BALAS DE OX|GENO DE LA ESE

HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, SANTANDER
Con cargo en los sigulentes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

21.2.02.01.003.01 Matariales ¥ suministros 01 Ingresas por Ventas de Serdcios de TOT.500,00 0,00 0,00

2407107001 Benas y senvicios adminstrativos 1,00 TOT 500,00

Ta0201 MATERIALES 750000 0.00
TOTAL CONSTITUCION 707.500,00

SON: SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

Para constancia se axpide y firma en Landézun 23/04/2024 Vence el 31 de Diciembre de 2024 .

Elaborado por: MONICA MARIA OYLIELA MARTINEZ

Pégina 1 de 1
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FERROGASES JG SAS

FERROGASES JG SAS

Factura Electrénica De Venta No
FJG No. 8237

Documenta Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764061011596 que hablilita desde FJG 7647 hasta FJG 10000. Vence 2024-29-
1

IVA Régimen Comin No somos Agentes de
Retencitn de IVA

MNit 900936825 1

Actividad Econdmica ICA 4752 11040.00 X 1000

CLIENTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI SANTANDER

Mo somos Grandes Contribuyentes

POR CONCEPTO DE

| SUMINISTRO DE OXIGEND

NIT 1890205516 9 - -
DIRECCION ~ ClupaD | TELEFONO
PLEBLO NUEVD B Landazun 3133867134 B _
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VEMNDEDOR FORMA DE PAGO
2EI02/2024 2810212024 JAIME FERMANDO GOMEZ AFANADOR Credito
ltem Codigo - Descripcion Cant. U.M  Vir. Unitario IVA _ Vir. IVA Total }
1 346512 IOXIGEND MEDICINAL PORTATIL 1 M? 5.00 m?* 31.500 0% 0 167.500
2 |B54323 OXIGEND MEDICINAL AMBULANCIA 3.5 M (6) 21,00 m? 20,000 0% 4] 420,000
3 1238745 ;OXJGEND MEDICINAL 6,5 M {1) 6.50 m? 20.000 0% 130.000
|
Valor en Letras . Total lineas o items: 3 SUBTOTAL $ 707.500
SETECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE EECUE“TO gg
. ) TOTAL DE LA OPERACION $ 707.500
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio conforme al
articulo 621 y 774 del codigo de comercio. RETEFUEMIE 50
TOTAL MENOS RETENCION $ 707.500

Autorizo para gue en caso de incumplimiento sea reportado a la base de
datos de Data crédito o cualquier ofro

c

LENTA CORRIENTE

BANCOLOMBIA 32255840957

Cr10875 Teléfono 7242135

Correo Electranico farrogasesjg.sas@gmall.com

Fatricants ¥ Provescer Tecnotdgico: Wond Offce Colombla 3235 WIT 300534 356-3 Software: World Office (we_2)
AUFE- ABETOAR 4O Bea 1 84a - IB0ELAI 20T §7 2020607 548 1M632 Talun 30 3alub t4acaad ad 5057351 (S 192061

BEcT21 -Fecha y Hota de Expedicien | 2803004 8144558 m

Repraesentacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 28/02/2024 08:39:47

Elaborado por- Eliana Rocio Salamanca



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

o l'__ A TENC@N_SEGUFAL INTEGRAL ¥ HUMANIZADA AL SERVICIO DE LA VIDA
o/ COD: AC-GDE-01
& ACTA DE REUNION VERSION; FECHA.
- o1 01-JULIO- 2020 |
Entrega de Suministro de Oxigeno. D | M A |
fa TEMA Medicinal para la E.S.E HOSPITAL
ACTA " INTEGRADO DE LANDAZURI K 29 02 | 2024
SANTANDER referente al contrato
LUGAR: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI — AREA |
; ADMINISTRATIVA _ o
HORA: 10:00 AM
OBJETIVO Entregar los suministros de oxigeno medicinal referente al contrato No. 026
DE 2024 a nnr_nbra del proveedor FERRDGASES JG SAS. NIT 900936825-1
DESARROLLO DE LA REUNION [

|EI proveedor JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR dando cumplimiento a su obligacion
contractual No. 026 de 2024 se dispone a hacer entrega del primer pedido de suministros de
OXIGENO MEDICINAL de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, reuniéndose con el |
sr JONATHAN A. RINCON,

La reunion se lleva a cabo en las instalaciones del Hospital de Landazuri especificamente en el area |
| de bodega, revisando y realizando conteo de las cantidades y marcas especificas en donde el
proveedor entrega en su totalidad los suministros relacionados en el formato de pedido No. 01-23

Los suministros entregados por el proveedor se cifien a |a solicitud de pedido de la institucién, Aunado
lo anterior y una vez entregado los productos es importante resaltar se expide factura electrénica de
la firma FERROGASES JG SAS,

A continuacion, se entrega el suministro de oxigeno medicinal entregados en las instalaciones de la
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

RELACION DE SUMINISTRO DE OXIGENO ENTREGADO |

DESCRIPCION CANTIDAD
OXIGENO MEDICINAL 3 M? 4
OXIGENO MEDICINAL 1Mm? 1

CIERRE

Siendo las 10:30 de la mafiana se concluye |a presente reunién y por ende la entrega dando visto
bueno a los insumos entregados y como constancia firmando entre las partes implicadas, proveedor
y receptor de la E.S.E.

E8 EHOSPITAL INTESRADD DE LANDAZURY
M B80205 5085 BARRID: Fugbio Moo TELEFDNG: SEERIISET CORRED: fosprts!Sesebaspite!-landazuri-sentander govco



_E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

ATENCION SEGURA, INTEGRAL ¥ HUMANIZADA AL SERVICIO DE LA VIDA

ACTA DE REUNION

VERSION: |

COD: AC-GDE-01

01 | 01-JULIO- 2020

EN CONSTANCIA FIRMAN

MIT: 830705 516-5 BARRID: Pueble Muevo  TELEFONG: 525820527 CORRED: hospitelSksehaspital-landezur-santander gov co

£ S o e

o A ri j -

‘._.r [ /';-—-.‘. ,J'///‘r / _-/':-.?‘;/ ’ ’/f
JOHN ALEXANDER GOMEZ /" JONATHAN A. RINCON
| Proveedor Encargado |
AL IMAGENES i ;

R COMPROMISOS
TAREAS RESPONSABLE FECHA
ESEHOSPITAL INTEGRADD OF L ANGAZRY



E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

3 ATENCION SEGURA, INTEGRAL Y HUMANIZADA AL SERVICIO DE LA VIDA
/e COD: AC-GDE-D1
o ACTA DE REUNION | VERSION. | ~FECHA:

01 | 01JULI0-2020 |

Entrega de Suministro de Dxig?nnl D [ M| A |

ACT TEM Medicinal para la E.S.E HOSPITAL
i 02 A INTEGRADO DE  LANDAZURI ‘ 29 02 | 2024

SANTANDER referente al contrato

LUGAR: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI — AREA
£ ADMINISTRATIVA
HORA: 10:00 AM
Entregar los suministros de oxigeno medicinal referente al contrato No. 026
OBJETIVO DE 2024 a nombre del proveedor FERROGASES JG SAS. NIT 900936825-1
DESARROLLO DE LA REUNION |

El proveedor JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR dando cumplimiento a su obligacion
contractual No. 026 de 2024 se dispone a hacer entrega del primer pedido de suministros de
OXIGENO MEDICINAL de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, reuniéndose con el
'sr ALEXANDER FRANCO RUIZ,

La reunion se lleva a cabo en las instalaciones del Hospital de Landazuri especificamente en el area
de bodega, revisando y realizando conteo de las cantidades y marcas especificas en donde el
proveedor entrega en su totalidad los suministros relacionados en el formato de pedido No. 01-23

Los suministros entregados por el proveedor se cifien a la solicitud de pedido de la institucion, Aunado
lo anterior y una vez entregado los productos es importante resaltar se expide factura electronica de
la firma FERROGASES JG SAS,

A continuacion, se entrega el suministro de oxigeno medicinal entregados en las instalaciones de la
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

RELACION DE SUMINISTRO DE OXIGENO ENTREGADO
DESCRIPCION CANTIDAD
OXIGENO MEDICINAL6,5 M? 1
OXIGENO MEDICINAL 3,5 M? ' 2
OXIGENO MEDICINAL 1 M? ' ' 4
|
CIERRE

Siendo las 10:30 de la mafiana se concluye la presente reunion y por ende la entrega dando visto |
bueno a los insumos entregados y como constancia firmando entre las partes implicadas, proveedor |
y receptor de la E.S.E.

ESE HOSPITAL INTEGRADD OF LANDAZLIRY
NI FS020558-5 BARRID: Puetlo Nevo  TELEFDME: S25820527  CORREL: hospits!Sesehospital-landazur-santander govea
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' E S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
" - ] ATENCION BEGURA, INTEGRAL Y HUMANIZADA AL SERVICIO DE LA VIDA “
/. | COD: AC-GDE-01
77 ACTA DE REUNION VERSION: | FECHA:
| R . 01 | 01-JULIO- 2020 |
| T
|
:“
|
EN CONSTANCIA FIRMAN
é\}\ﬁji— -,
JOHN ALEXANDER GOMEZ ALEXANDER FRANCO RUIZ
Proveedor Encargado
z IMAGENES
COMPROMISOS _
TAREAS RESPONSABLE FECHA
E5F HOSPITA INTEGRAOD OF LANDAZIRY

NI B50208 565 BARRIG: Fuebio Mocso  TELEFONG: SE5570527 CORRED: fospitsl Sesetospitsl-andazur-santander gav.co






"E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI _
ATENG.":?N SEGURA, INTEGRAL ¥ HUMANIZADA AL SER'L"ICID DE LA VIDA . |

% | = ~ COD:IF-GA-02__
e | INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS VERSION: FECHA:
A 01 17-JUNIO-2021

INFORME ENTREGA DE SUMINISTROS

El presente informe tiene la finalidad de relacionar los suministros entregados
Landazuri, por parte de los proveedores con quienes existe un previo acuerdo
contractual.

Como constancia, el presente informe de pedido relaciona descripcion exacta del
suministro (debe incluir el detallado del bien o producto), cantidad, valor unitario y
el valor total.

Una vez sea verificado por parte de la persona quien lo recibe se procede a ser
firmado por y entre las partes.

TIPO DE SUMINISTROS [ SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL - _ '
I ) DESCRIFCItﬁN DE LA ENTREGA I
! Fecha | 29 de febrero del 2024 Hora | 10:00 am | Numero de pedidc , 02 .
| Lugar Bodega y almacén sede principal E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI barrio i
fi | pueblo nuevo - |
' Nambre Cnmpieto de quien entrega | JOHN ALEXANDER GOMEZ AFANADOR '

| Nombre re Completo de quien recibe ALEXANDER FRANCO RUIZ
L DATOS DEL PROVEEDOR

I Nombre | FERROGASES JG SAS
| Tipo de identificacion | NlT | Numero de identificacion [ 900936825

RELACION DE SUMINISTROS ENTREGADOS

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

[OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 6.5 M* 1 — 130,000 130.000
OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 3 M? - 2 70.000| 140,000
| OXIGENO MEDICINAL AMBULANCIA 1 M? N 31.500 126.000
VALOR TOTAL :  §396.000

En constancia firman:

| ENTREGA | RECIBI CONFORME:
NOMBRE: JOHN ALEXANDER GOMEZ | NOMBRE : ALEXANDER FRANCO RUIZ

|
‘ FIRMA: \%\ FIRMA: =T =
. T _

| CC.: 900936825 [CCAQOF a2\ L

ESEHOSPITAL INTEGRADE LANGAZURY
M B30 205508-8  BARRIG: Fushlo Neevo  TELEFONG: 575870577 CORRED: haspite! Besehuspits/-lendaruri-santander




| Hin St Qe

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

%ML/M&

DE FERROGASES JG S.A.S.

NIT. 900.936.825-1

CERTIFICA QUE:

Se viene cancelando, dentro de los plazos establecidos los aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales. A la fecha de esta
certificacién se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la
misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis meses. (Art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007).

La presente se expide en San Gil, a los 06 dias del mes marzo 2024, con destino al
Hospital Integrado de Landazuri Santander.

Cordialmente,

ACO Z_CP

Cra 122001 Lrb, Bells Lila, San G Sanrander Tel F2EFR0ORRT -Cel FIOTESSH0 pmsrveda@hormalf com
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ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

200659200 CAHADEDEO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MILTON AUGUSTO SALAZAR RUEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91071698 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 47827-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimas 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * #* # ####svessstatubavennnnnes
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Mesas, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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 cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL FERROGASES JG SAS '
s.d. S

IDENTIFICACION: NI-900936825

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - ]

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 Oa.

| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-06 [}

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-07 X 2

FECHA DE PAGO: 2024-03-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODD PENSION: {2024-02

PERIODO SALUD: 2024-03 ]

NUMERO PLANILLA, 29163830

TOTAL COTIZANTES: 5

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29163830

TIPO DE PLANILLA: E 1
oEmRl NOMBRE ﬁuﬁﬁs R SUBSISTENC) S o V:SE%E::R VALOR PAGAR
EPS005 BlQZ5144T SANITAS 1 50 50 340 5§ 75,900 15900
ERElT BIODD3564 FAMISANAR 1 50 50 549 % B7.500 547500
EPSEAT BO0156264 NUEVA EF.5. 5.4 3 50 30 50 S2MT700 5 234,700
Sublolal Sahag 3 5 54 30 5o £ 398.100 $388,100
ZH301 Si0224008 PORVENIR 1 50 30 30 $ 303400 § 303,400
25-14 SO03IE004 COLPENSIONES 4 50 50 §0 §1.288:100 § 1,288,100
| Sugmtal Pensian 2 s 50 $o $0 $1,591.500 § 1,501,500
| 1at1 [ DUDAITE | ARL SURA 5 50 $0 50 %371.600 § 371 600
i Scatalal AEL 1 5 50 50 50 $371.800 § 311400
|_ QCF20 [ BoD2STE COMFENALCO SANTANDER 5 g0 50 50 § 390100 5 @100
| Sustatal SCF 1 5 50 $0 $0 $398.100 § 398,100

Total & pagar $0 50 50 § 2.750.300 § 2.756.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/04/2024




