Factura l:leGU‘OﬂlCé de venta Gk 329U

JOSE GUILLERMO TRIANA

30851731

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA.

No Autorretenedor impuesto de Renta

Autorizacion Numeracion de Facturacion: 18764077828471 de 23/08/2024
Vigente hasta 23/08/2026 - Prefijo: GE de la factura 3001 a la 6000

CUFE e2d25e15b27cc402baB799472859918b8402a7fad96645d86e93ceed8294be050261f4198dd2c22a1ba31¢963bb0b7ch
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 900004059 - 7 Fecha Factura:  13/12/2024 00:36:1
Direccién: CRA 8 15 VIA CACAYAL Fecha Expedicién: 13/12/2024 12:36:1
Ciudad: Castilla la Nueva, Meta, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: (57608) 6086751456 - Correo: esecastillalanueva@hotmail.com Fecha Vcto.: 13/12/2024
o o o o _. Medio de Pago: Efectvo
Nro. ftem (Cédlgo) Descrlpcién ltem jCédlgo) UM Cant. Vi Unltario lVA% VA (Unitario) qmm Vir. T¢
1 4087 MARMOLINA X 20 KL UNID 5.00 40,336.00 19.00 7,663.84 201,680
2 a9 ”M"wéOQTJTLEA co?»féo[oé xizk'é”LANco' T e T Te00 ‘_"'—"‘*171"17"50“1‘505‘ T har s
3 1040 " CANALETALISA 13X 7 X 2 MTROS UND 1000 4, 621 00 19 0 877.99 " {46,210
4 49 - PEGACOOR SIKA TN 1100 40336.00 18.00  7,663.84 "423“596
5 208 CINTA AISLANTE X 20 MTROS UNID 7.00 9,243.00 19.00 1,756.17 6, 7o1
s 555 CEMENTO HOLCIM UNID 17.00 3176400 19.00 6,035.16 ) 539, gsa
7 oes BLOQUENo4-10X20X30  UND Tq7000 140000 000 000 238,000
s sot6 - BROCA 1/2. GRANDE UNID 7.00 20,168.00 19.00 agate  f4, 178
o 011 ENCHAPE CLASICO UNID 5.00 46,050.00 19.00 874050 230, 250
10 4034  TORNWLOS 7T uwe T1eo00 210,00 19.00 Y R 2 soo
1 ot3e CEMENTO BLANCO X 20 KG UNID 8.00 46,218.00 19.00 8,781.42 " a6s, 744
12 3041 REMACHES UNID 317.00 210.00 19.00 39.90 66,570
13 573 "7 "soLpADURAPVC 14 . UND 300 73,049.00 19.00 1405031 21,847
%4 1041 eomelloLed UMD 1000 007500 18.00 172425 00750
15 6011 MACETA HIERRO UNID 1.00 82,773.00 1900  15,726.67 "82,773
6 304 TEFLON DE 1/2 UNID 4.00 126000 1900 23040 7T T s40
97 a9 TGUANTESDENITRILO N UND 400 588200 19.00  1,117.88 | 23528
8 a2 MALLA PLASTICA ROLLO X180 UNID 2,00 5042000 19.00  9,579.80 hoo,840
19 430 " "poLISOMBRAXMIR " uNp_ 2()'01‘)“—mmf:;s;::_oow ‘19—60“ “a0488 147,880
’Oﬁservaclones: C T S'Jbtotar‘ B 23.1:152526.
Descuentos 0
IVA 558,889
ICO f 0
Ajustes 0
' Total COP 3,738,416

Total Nro. Lineas: 19
Vir. Total: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS (PESOS COLOMBIANOS)




faciura klectronica de venta Gk 3290

JOSE GUILLERMO TRIANA

3085173 -1

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacién: 18764077828471 de 23/08/2024
Vigente hasta 23/08/2026 - Prefijo: GE de la factura 3001 a la 6000

CUFE e2d25e15b27cc402ba8799472859918b8402a7fad96645d86e93cee48294be050261f4f98dd2c22a1ba31c963bb0b7ch
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 900004059 - 7 Fecha Factura:  13/12/2024 00:36:1
Direccién: CRA 8 15 VIA CACAYAL Fecha Expedicion: 13/12/2024 12:36:1
Ciudad: Castilla la Nueva, Meta, Colombia Forma de Pago: Contado

Teléfono: (57608) 6086751456 - Correo: esecastillalanueva@hotmail.com Fecha Vcto.: 13/12/2024

Medio de Pago:  Efectivo

) »Firma-y— Sello Autorizado Firma y Sello Cliente
FERRETERIA LA VIRGEN GUADALUPANA facturacionferreguadalupana@gmail.com

CALLE 6 N 11-54 Tel (567608) 3192899146
Castilla la Nueva, Meta, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnoldgico Loggre S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.
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DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: (? NIT 900.004.059-7
H o s I + ulu, CERTIFICACIONES
;] ' Documento
Rmm Byt cODIGO FECHA VERSION Controlado e
SIG-APAG-F36 26/02/2020 04 1de1

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO ENCARGADO DEL ALMACEN

CERTIFICA

Que recibi6 a entera satisfaccion por parte de JOSE GUILLERMO TRIANA identificado con C.C:
3.085.173 segin Contrato de Compraventa No 2024-321 con Objeto: SUMINISTRO DE
MATERIALES DE CONSTRUCCION, HERRAMIENTAS E INSUMOS PARA EL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E. Segun Factura de Venta N° GE 3290 de Fecha 13 de Diciembre de
2024, por valor de $3'738.146

3
i

La presente se expide a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024;)

LEIDY JULIANA ZASTANO LIEVANO
Técnice/Administrativo

e —

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8)675 1118 erente@hos italcastillatanuevae’s?e‘ 0OV.CO
< Castilla la Nueva Meta ( ) g @hosp 8.9




& %ﬁg; Certificado de Aportes ~

Se certifica que JOSE GUILLERMO TRIANA identificado(a) con CC 3085173 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TRIANA JOSE GUILLERMO CC 3085173

Novedades
Tipo e = g £
lave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo  Dias i el R T b R A e R R TR R W e e T
COTIZACION
9476807182 | 1032698528 | 2024-11-06 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-11 30
COTIZACION
9474849015 | 984788173 ! 2024-10-16 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-10 30

Este certificado se expide el dia 2024-12-12 a las 16:12.

Péagina 1 de 1
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Resumen General de Pago
ry

>
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ienticacen | @v ]  Rasonsocs | Clase Aportante Sucursal Princioal | Direccon .ﬁ Crotad Departamente | Telefons | Lionerado SINA®
" W . . b w i w d "2
RS 1T ; TRIANA KIE DU TR :...37:74 , H;..u,p‘ feames st [ZASTRLA LA "Fva WETA FRIET5R W "
oAt .1,1 ENERALFS OF LA LIQUIDACTON
Periodo 1 Clave 4. Twpo Fecha “ Pago
Mo | St | rwe | vews | paeia | imee | b | b [ owwen [ e
e 12 _..;.. 2 TY) __,:.?b.... M _ x 1A m AL TV: 00 CMSiA el X
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SOtV I

U PENSION

fembres

SALUD

| Codigo [Tas|

Centro de Trabajo PRINCIPAL ( 1 Afiades)

PARAFISCALES

(%] 310,300,000 $162 %0 e ya i w w i L2} 0
Dt CASTILAA LA NUEVA Dupen: WETA | AfGaiin 0w $1,390, 000 162 300 w e w W { vo* o
w\ Ti,:. M,- A AT _ M 3 ,4 0 e} AR B &7 %00 pe v i po
%o ] $1, 300, 000 $162 500 w @ { ] 0
Votsl ~ Afiados(1) L ‘ | 5 WS i ? 1 Moae g e ,



2:59 ™M °p %0

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

IdentTicacion | &v Razon Socal Clase Aportante Sucurssl Principal Dwreccion Cludac Departamento a Teletono Exonerado SENA ¢
i | e
L Mnmst w TRIAMA HNE CUS LT R MEE P T A i s ¥ 4 [EASTHAA (8 SUEVA META mi?,i e
DATDS GENERALES DF LA LIQUIDACTON
Peroco Clave Too ‘,— Facha Pago
SRR lsivhiceomnd BN CERAN SO SN SUSIUSI: USHSE, AUV ST USE na o eHRIERIES SRS = il el

’38:..* Satud Pago Pranitis Planiile i Limite Page Banco Oy mors | alor
M kvt 01 ESamsrrsn/ SUETE SRR .. SISOUCIY) SEMMEREEL (hvshtihou SUUIRIEY TR Amrie e WESHEGSoiee SIS SRtnssim-wteWens: SRR e siat PR | ot} = A
AWend Mr.hs; 2 LRSS ik wRET2 i m ST RP I 834117 | BANCOLOmEA Sl W0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD «©r RIESGOS PARAFISCALES
) 4
e | iwmtacH R 1 J S " aooite [l Dus ™ Apte | Cotigr] b = PONEFRN " WC | TeEa | Agme ! Agrte | tuowmete | Tuce spvien
TR AT uitlu).vl‘lwxiqd i N mzl\-.!w
i i | §
- o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AMfWados ) A AR R LR ke oy a1 . S | 14 i AL
Cncad CASTILLA LA NUEVA Tepts MITA 11 AMads 0 3 §1, 300, a0 §ead sody 50 iy 1 o i L tu I S s
y v s | ol % < o p - ” o n grol - —

" J P frae 0w Trr P EEL R L EL pe wfessend e | sooonaad Sl [ r > 0 3 0 e A e + - % a1
Total Atiados{ 1) 2 L §¢ 300 ) FEE u “ at B { » W | Pwom
DATOS GENERALES DFL APORTANTE

1dentific at s ﬂ, Raron Social Clave Apertante Sescursal Prineipal Direcebon Ciudad Depert arment o Teletoew Fronerado SENA «
i ceF
€L 3085173 M TRIAMA DAL CURLINMO POEPENIENTE PRINCPAL tate t 217 W CASTELA LA MUCVA META 5595458 w
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo M Feche Pago

Fension Satvg Pago Planitle Pisnitle Limite Pags Banco Onas More Valor

0402 LR LERE RIS PaTROR TS N FIIAS TR/ | AN COn DA Sred 30 |

L

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS €

INCAPACIDADES
E7% (ADMINISTRADORAS. 1) ! 163,500 0 50 5162.%0
FAMISAMAR 7 830,001,984 ? 1 S182 500 %4 0 5162 500
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16/12/24, 3:11 p.m. (94) WhatsApp

CRISTIAN 0 % I © » 3 : X

Hoy a la(s) 3:05 p. m.
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Hoy a la(s) 3:05 p. m.
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AA NACIONAL
ENGIFO LOPEZ




DEPARTAMENTO DEL META
N HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACT, NIT. 900.004.059-7 -
Hospisal: CERTIFICACION
TR CODIGO ACTUALIZACION | VERSION | Documento Controlado
SIG-APAG-F36 26-02-2020 04 1de1 CASTILLA LA NUEVA

EL JEFE DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
E.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2024-321
DEL 13/11/2024

CERTIFICA

Que JOSE GUILLERMO TRIANA Identificado con C.C. 3.085.173 expedida en La Vega - Cundinamarca.

ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2024-

321, del 13/11/2024 cuyo objeto es SUMINISTRO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION, HERRAMIENTAS \
E INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ‘
E.S.E., en consecuencia, presento la factura electrénica de venta No GE3290, cumpliendo con el pago de la

seguridad social integral de conformidad con lo establecido en la ley, de acuerdo a los soportes presentados

por la contratista.

Con base en lo anterior, como SUPERVISOR viabilizo el pago correspondiente, esto es, la suma equivalente
a TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS

($3.738.416.00) M/ICTE.
BALANCE DEL CONTRATO
Termino de Ejecucién UN (1) MES
Prérroga al Termino de Ejecucion N/A
RP No. 001077
Fecha de Inicio y Terminacién Inicié: 13/11/2024 | Termina: 12/12/2024
Valor Inicial del Contrato $ 18.000.000
Valor Adicionado al Contrato 0
Valor total del contrato $ 18.000.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 0
Valor Pagado $ 0
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 3.738.416
Valor Por Ejecutar $ 14.261.584

Se expide en Castilla la Nueva — Meta, a los diez (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro

(2024).
JORGE ENRIQUE GUTIERREZ HERNANDEZ
) Jefe Planeacion Calidad y Desarrollo

Elaboré: - Reviso: Aprobé:

Jorge Enrique Gutiérrez Hernandez Cristian Camilo Torres Garcia Sonia Castafieda Linares

Jefe Planeacién Calidad y Asesor Juridico Subgerente Administrativo y Financiero

Desarrollo Fecha: 17/12/2024 Fecha: 17/12/12024

Fecha: 17/12/2024
Q Cra. 8N° 15 Via Cacayal @ (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
< Castilla la Nueva Meta




