E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

H 1. l CARRERA 13A NRO 15A-127
S
an Antonio
MITU NIT 845,000,038
COMPROBANTE EGRESO No 044905
Codigo Ct  Descripcion Fact. NIT. Detalle Debitos Cfedltosl
240101000010000 Compras y suministros 007884 830,010,484 C-1219 FACTURA FEC 39010 2,085,990.00
11100690038 0000 Occ-219888583 conv 477 fort 0039010 830,010,484 C-1219 FACTURA FEC 39010 2,085,990.00
Total comprobante 2,085,990.00 2,085,990.00
Cheque : EAO00935  Compromiso:007884 xy T {;\K T :‘ .
Banco :900 Dic 27 /24 LL ‘E’t'f‘_.};‘b?i g@f‘m
. - o R
Rubro 245010303 Material de laboratorio ) !?F‘ HLGAD @A
No Obligacion:
DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A:S
Elaboro:HAMQ 25010Reviso: Aprobo: Impr:250107 830,010,484




PAG. 1

Emproza Socal¢elEsiods
HO ifal E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO Opc.3.4.3 .
s ipt . NIT 0845000038 -5
/27 SunAnionio COMPRAS 1A NUMERO EA 000935
Igdigo Cc Item Nit DESCRIPCION DEBITO CREDITO
15140500001 00ct 001 Mat. reactivos y de labor 0039010 2,086,323.00 .
001 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S
24362500001 00cf 053 Reteiva compras 15% 0039010 333.00
053 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S
24010100001 00cf 063 Compras y suministros 0039010 2,085,990.00
063 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S
m Sumas iguales 2,086,323.00 2,086,323.00

DETALLE: FACTURA FEC39010 CONTRATO 1219

SECUENCG.:EA000935001
REFERENC:COMPRA

IR A

Fecha: DICIEMBRE 27 /24

Elaborado: DLRG 241230 IMPR:241230

DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S

Revisado:

l Lotesy ‘Slboﬁ.n O fernn
/ 225 SAN ANTONIO
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Empresa Social del Estado

Hospital
San Antonio

NIT: 845000038-5

Direccién: Cra 13a # 15a - 127 / MitG - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

INFORME FINAL FINANCIERO DEL CONTRATO

W ST ST TN

CONTRATO N° 1219 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
CLASE — SUMINISTRO
CONTRATANTE _ [E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
' DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS
NIT 830.010.484-5
CONTRATISTA R/L MARIA LOURDES ORTIZ GOMEZ
CC 52.411.393 DE BOGOTA D.C
SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS
OBUETO EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL
- LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO.
SUPERVISOR SUBDIRECTOR GIENTIFICO
FECHA DE SUSCRIPCION | 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O AGOTAR RECURSO

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2024

_ANTICIPADA -
INFORME FINAL FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' B $ 300.000.000
VALOR ADICION $ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 300.000.000
VALOR PAGADO $ 296.568.770,58
VALOR A PAGAR FACTURA ELECTRONICA NO. FEC $ ~ 2.086.323
39010
% EJECUTADO 99.55%
VALOR TOTAL EJECUTADO $  208.655.093,58
SALDO POR EJECUTAR $ 1.344.906,42

Una vez verificada las actividades contractuales incluida en el informe de actividades del contratista,
certifico que, durante el periodo comprendido entre el 25 de septiembre de 2024 al 31 de diciembre
de 2024, el contratista cumpli6 a satisfaccién con la ejecucién de las actividades mensuales objeto

de contrato y cumplié con los aportes a segurid

FECHA DE EXPEDICION DE INFORME Y CE}
SUMINISTRO, EL 30

social.

IFICACION DE SUPERVISOR DE CONTRATO
E DE 2024.

CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS
SUPERVISOR DEL GONTRATO N°1219 DE 2024

SUBDIRECYPR CIENTIFICO

iSalud para todos!

Siguenos:

A vininat e~~~ Crl F O el C e A b [ WP T [R4 =  W
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ﬁ;, Empresa Social delEstado NIT: 845000038-5
N H (013 |~|-Q| Direccién: Cra 13a #15a - 127 / MitG - Vaupés
iﬁ\ San Antonio Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

Mitu, 31 de diciembre de 2024

AR AT AR

Doctor
JHEISON ALEJANDRO MARIN
AN Tesorero
iég E.S.E. Hospital San Antonio
o
B

Asunto: Solicitud de liberacion CDP Y RP contrato N°1219 de 2024.

~ Y AR

ks

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitar liberaciéon del valor de UN MILLON
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON
CUARENTAY DOS CENTAVOS M/CTE ($ 1.344.906,42) del CDP 002387 del 27 de agosto
de 2024 y del RP 002451 del 20 de septiembre de 2024. Lo anterior, del contrato N°1219
DE 2024 celebrado con DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S el objeto de “SUMINISTRO DE
INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO

At

%

2
AN

Eg“ DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
B SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO” Teniendo en cuenta que se realizara Ia
5 liquidacion del contrato.

Cordialmente,

SRTE AN I N N

Ei ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

e

<a
,
fe.
%:‘\ Proyecto Zabala S. — Apoyo Supervision de Contratos. G

~ Revisd Laura Pinto — Abogada Apoyo Supervision, 44 N
3 “*~ Aprobd Luis C. Correa — Gerente. i ‘,'[/
sﬁ":

s
BT

3

b
133% .

A iSalud para todos!
i
%@f Siguenos:
g’i AN cininas e g ,a (A e el O A bt [ O T [ - T




Emersa sodel gtEtodo ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
Hospital NIT 845000038-5
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FINAL

CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES, SERVICIOS U OBRA

DISTRIQUIMICQS ALDIR SAS £ | 8300104845 | Responsable [VA
INORMACION'DEL s ) ,«: 2
CONTRATISTA 5 NOTA %4 2.,
FEC 39010 Yo | 27-dic-2024 DEBITO/CREDITO"
< :‘;‘ﬁ; P A
Ehd t N
%l 20/00/zo24  |ADICION CONTRATO No 1 FECHA™
Ll N gk T e w
% TRy 7 n ,g ¥ ol
27/08/2024  |ADICION CDP:No NA FECHA, ¢ ° |NA
L / : o
K - - - = EEve
{ ADICION RP No { FECHA, ¢ N/A
FECHA | ZowozozsADICIO o NA PECHANM S Lo
: n = - N T o R ey g
FECHA 25/00/2024  |FECHA TERMINACION 7 |31/1212024 SUSPENSION.. 5~ [NA
- T e ‘o | Rt & "
INFORMACIONDEL. : & X , ’ Ny
CONTRATO s i 0 11.46-101063696] REC CONVENIO <
?OLIZA £ |pseronosion FECHA | 2oi0erz024 ] FORTALECIMIENTO [
4 R PR .
CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS
Subdirectora Clentifica
SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
=30 S B T 5
f e 100% . CARURG § 0% 0%
" Pator | sa2ome32300 |° VALOR 3 $0 s0
| Ak A ; - 100%
“*PABUNAHUA | 0% . PACOA 0% 0%
s .valor $0 VALOR 50 s0
$ 300.000.000 %9:0 ARCIALES ' - $296.568.770,58] VALOR ANTICIPO S0
T R %
$0 VI}I:QORY DE.COBRO $ 2.086,323,00[.VALOR AMORTIZADO ~ * ] $0
$ 300.000,000]\ POR PAGV’ABA‘ By s o|saLDO.POR AMORTIZAR S s0
! $298.655.093,56| SAL ' 7 $2,086.323,00| % DEAMORTIZACION-ANTICIPQ %+ | 0%
e e TS ‘ T AT
PORL:\W-LESQUTA\,R,'Ev , $1.344.90642]o5 ByEcucion 3 99,55% | % POREJECUTAR %, =t% * 0%
sros e < & ADMISTRATVG:, ¥ "t . ECENTROS DE COSTOS ASISTENCIALEST 4"
GENTRODECOSTOS M T S U o Rt . T RAS e e S AR TRNGARES
HOSPITALARIOS sin seleccién sin seleccién
e e —— : RTANTE : | PERSONA JURIDICA OPERADOR PILA: ** M1 PLANILLA
SOCIAL'Y PARAFISCALES PLANILLA ASISTIDA - UGPP No,PLANILLA 82257657
En calldad de supervisor del contrato de suministro de bienes, servicios u obra, certlfico que el plid con 1a ej ¥ entrega de los bienes, servicios u obra de acuerdo a fas 99,55%
condiciones contractuales y este se recibe a sati QM, con una ef ion del '

30/12/2024




géj sa EmpresoSociold.elEsrado NIT: 845000038-5
S \ , Direccién: Cra13a #15a-127 / Mit0 - Vaupés
pros gcl:ﬁintgrg! Teléfono: 320 3516438
@;; Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co
*;w L -INFORME DE SUPERVISION N°5 ) |
N
|8 1. INTRODUCCION.
@’ El presente informe de supervisién contiene el analisis de las actividades ejecutadas en
%ﬁi« virtud del cumplimiento del contrato No. 1219 del 2024, el cual tiene como objeto
il;“- “SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE
> ARRENDAMIENTO DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
£
@fi* SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO” se realiza una descripcion
g@f;: juridica, administrativa, técnica, financiera y contable.
%ii 2. ASPECTOS JURIDICOS.
@f‘é 21. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.
B : . -
g;\ CONTRATO NUMERO 1219 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
?;; SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS
4 EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL
% OBJETO CONTRACTUAL |LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION
%:’\ DEL SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL SAN
| ANTONIO.
% CONTRATISTA DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS
B NIT NIT 830.010.484-5
%ﬁfiw’* REPRESENTANTE LEGAL |R/L MARIA LOURDES ORT!Z GOMEZ
{C/,, CC 52.411.393 DE BOGOTAD.C
i’;‘;’f PLAZO INICIAL 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR EL RECURSO
% VALOR INICIAL DEL TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE |
;%Z%i CONTRATO ($300.000.000).
%:;:. -
g,,r VALOR ADICION N/A 7 ,
%’" * TRECIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE
E;::x VALOR TOTAL CONTRATO ($300.000.000).
% CDP INICIAL 002387 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024
ggf RP INICIAL ' 002451 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
' j FECHA DE ACTA DE INICIO | 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

is;, 2.2, ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS.
B

~, Adiciones No aplica

E Modificaciones No aplica

£ Prérrogas No aplica

iISalug paratodos!
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Siguenos:
& www.hsamgov.co  [F] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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4 EmpresaSocial del Estado NIT: 845000038-5
\ Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mit0 - Vaupés

'S-(Ilginflgrﬁ ol Teléfono: 320 3516438
Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

CDP/CDR adicional No aplica

RP adicional No aplica

Plazo total del contrato Hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o agotar recursos
2.3. SUSPENSIONES Y REINICIOS DEL CONTRATO.

Suspensiones No aplica

Reinicios No aplica

Plazo acumulado de :

suspensioén No aplica
2.4. GARANTIAS.

Teniendo en cuenta lo reglado en el paragrafo del articulo 43 del estatuto contractual de la
entidad, en el sentido que la ESE Hospital San Antonio es libre de exigir dichas garantias
en los procesos de contratacién directa y si la exige debera determinarlo en el estudio
previo; dicho lo anterior las garantias fueron aprobadas asi:

De acuerdo con la clausula N°12 de contrato 1219 de 2024, se exigieron y aprobaron las
siguientes garantias.

AMPARO No. DE POLIZA VALOR VIGENCIA
ASEGURADO | DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL 11-46-101063696 |  $30.000.000 20/09/2024 | 30/04/2025
CONTRATO

CALIDAD DE LOS 11-46-101063696 $90.000.000 20/09/2024 | 31/12/2025
BIENES
RESPONSABILIDAD 11-54-101005499 $260.000.000 20/09/2024 | 31/12/2024
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

2.5, SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES.

El contratista allegé soporte de pago de seguridad social y/o parafiscales mediante
certificacién expedida el 2 de diciembre de 2024, por el Revisor Fiscal, ALFREDO CORTES
GONZALES; identificado con cédula de ciudadania 19.058.833, con tarjeta profesional No.
1828-T, donde certifica lo siguiente.

“Yo, ALFREDO CORTES GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
19.058.833 y con tarjeta profesional No. 1828-T de la junta ceniral de contadores,
CERTIFICO en mi condicion de Revisor Fiscal de DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
identificada con NIT 830.010.484-5, que durante los dlfimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales (salud, riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y caja de
compensacién familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionando dichos apories.

iSalud para todos!

Siguenos:
@& www.hsam.gov.co [ ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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i% Empresa Social del Estado NIT: 845000038-5
\ Hos “-al Direccidn: Cra13a # 15a-127 / MitG - Vaupés

Teléfono: 320 3516438
) San Antonio Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 y articulo
23 de la ley 1150 de 2007.”

Aporta copia de planillas de pago de la siguiente manera:

Planilla Niimero 82257657 correspondiente al periodo de pensién noviembre y salud de
diciembre de 2024.

Anexa copia de la tarjeta profesional No. 1828-T y certificado de antecedentes disciplinarios
de la junta central de contadores del 22 de octubre de 2024.

3. ASPECTO ADMINISTRATIVO.
Las obligaciones que se encuentran contempladas dentro del objeto del contrato se
encaminan Unica y exclusivamente a prestacién de servicio de SUMINISTRO DE INSUMOS
Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DEL
LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO.
3.1. SUPERVISORES.

En la ejecucién del contrato, este ha tenido los siguientes supervisores,
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Fecha designacion de la . .
supervision Supervisor Cargo del supervisor
25 de septiembre de 2024 Claudia Patricia Polo Nigrinis Subdirectora Cientifica
3.2. COMUNICACIONES.

Se relacionan las comunicaciones efectuadas entre la supervision y el contratista, as,

DOCUMENTO OBJETO DEL DOCUMENTO FECHA DE
RECEPCION
. . Pedido de Reactivos y equipos, de 17/12/2024
SOI;\?gu?zﬁegdfec} ggg'gato acuerdo a lo estipulado en el contrato
’ No. 1219
3.3. NOVEDADES, RIESGOS O SITUACIONES PRESENTADAS
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.
SITUACION Y/O NOVEDAD | FORMAEN QUE | .. FECHADE
PRESENTADA DURANTE SE ATENDIO Y LAS ACTIVIDADES SOPORTE
LA EJECUCION DEL MITIGO LA DE MITIGACION DE | POCUMENTAL
CONTRATO NOVEDAD : ,
LA NOVEDAD.

iSalud para todos!

Siguenos:
@ www.hsamgov.co [ ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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Empresa Social del Estado NIT: 845000038-5

Direccién: Cra 13a # 15a - 127 / Mitd - Vaupés
A Ié-!lginfgl‘ﬁ C! Teléfono: 320 3516438
/ Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

N/A ' N/A N/A N/A

4. COMPONENTE TECNICO.

En cumplimiento al contrato N°1219 de 2024 el cual tiene como objeto “SUMINISTRO DE
INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS EQUIPOS EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO
DEL LABORATORIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO” contratista presenta las siguientes facturas:

No. FACTURA FECHA VALOR
FEC 39010 27/12/2024 $ 2.086.323

El contratista presenta el comprobante de ingreso almacén los cuales fueron certificados y
recibidos por la profesional universitaria CLAUDIA AMEZQUITA DIAZ, lider del area de
Recursos Fisicos de la ESE Hospital San Antonio, mediante ingreso a almacén nimero N°
1 A 1 000935, como se describe a continuacién:

$13.923
1 | s7MMmx2smTs. UNIDAD |3 $3.900
, |GN TEST CAA X 20| Z $690.800 $2.072.200
TARGETAS.
TOTAL $2.086.323

Por lo anterior, el valor a cancelar por las FACTURAS FEC 39010 ES DOS MILLONES
OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ($2.086.323).

5. ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES.

A continuacion, hacemos un resumen especifico de la ejecucién financiera del contrato:

CONCEPTO VALOR
RECURSO CONVENIO
FUENTE DE FINANCIACION FORTALECIMIENTO - 477
BALANCE FINACIERO
VALCR INICIAL $ 300.000.000

iSalud para todos!

Siguenos:
& www.hsam.gov.co  [f] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa




;\'1 Empresa Social d.el Estado I NIT: 845000038-5
' HOS |f0| Direccion: Cra13a #15a - 127 / Mit0 - Vaupés

. Teléfono: 320 3516438
San Antonio Correo: hospitalmitu®@hsam.gov.co

VALOR ADICION $ 0
VALOR TOTAL $ 300.000.000
VALOR PAGADO $ 296.568.770,58
$
$

VALOR A PAGAR DE FACTURA FEC 39010 2.086.323
VALOR EJECUTADO 298.655.093,58
PORCENTAJE EJECUTADO 99.55%
SALDO POR EJECUTAR $ 1.344.906,42

Observacion: El presente contrato se encuentra en ejecucion del 99,55%, y Se firma el
informe de supervision a los 30 dias de dicjembre de 2024.

CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS
SUPERVISOR DELL GONTRATO N°1219 DE 2024
SUBDIREETORA CIENTIFICA

A

Proyecté: Zabala S. — Apoyo Supervision. ﬁ A
Revisd Aspectos Juridicos: Laura Pinto — Abogada Contratacién. ‘

Revisé aspectos financieros y contables- Karol medina- Profesional, area contable y financiera &/

iSalud para todos!

Siguenos:
& wwwhsamgov.co  [§] ESE Hospital San Antonio ese_hsa @ese_hsa
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Hospital Pag. 1
SonAntonio E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
Transaccion: 1A1 EA-COMPRAS Comprob: 000935
Almagen :DR025  ALMC. IMSUMOS ODONTO Y LABORAT Docum.:039010 FACTURA Referen: FACTUA FER
BENEFICIARIO; 830,010,484 DISTRIQUIMICOS ALDIRS.A.S  DICIEMBR27/2024  VENCE: DICIEMBR/27/2024
OBSERVACION : FACTURA FEC39010 CONTRATO 1219
Artfeuto o DESCRIPGION 7 Unid,  Aimac Cantidad Vir Unit. velorTolal  Se Iva lote vence c.m.
LAPAPELBONDO4 ' PAPEL BOND 67MMX28MTS E-Q- MOC UNIDA DRO25 3.00 4,641.00 13,623.00 001 000000000 )
1LAGNTESTBIOME GN TEST CAJA X 20 TARJETAS. BI UNIDA DR025 3.00 680,800.00  2,072,400.00 002 000000000
Total comprobantg ~-» 6.00 2.,086,323.00
‘RESUMEN GENERAL
SEGUENCIA CODIGC DESCRIPCION BENEFICIARIO CENTRD DE COSTOS DEBITOS CREDITOS
EA000935001 15140500001  Mat. reactivos y de Yaboratori DISTRIQUIMICOS ALDIR 5.A.8 00cf CONVENIO FORTALECIMI 2,086,323.00
EAQDOG35053 24362500001  Retelva compras 15% DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S 00ef CONVENIO FORTALECIMI 333.00
EADDO#35063 24010100001  Comprasy suministros DISTRIQUIMICOS ALDIR 5.4.8 00cf CONVENIO FORTALECIMI 2,085,890.00
Total 2,086,423.00 2,086,323.00
— 0 %
Responsable :CLAUDIA MAEZQUITA DIAZ Suparvisor :DISTRIGUIMICOS ALDIR S.A.S Supéfiisor 2

CREADO: CCCS 241228 HORA;1253 IMPRESO: CCCS 20241230 HORA!1032

~ 3

B




€ DISTRIQUIMICOS ALDIR S.AS.
NIT : 830,010,484 - 5
AV CL 24 No. 95-12 BOD 21 PARQUE IND PORTOS BOD 21
BOGOTA - COLOMBIA

4288070 3102618435

aldirfelectronica@aldir.co

DESOE 1908 Responsables de IVA. - Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta segun
Resolucién 007328 del 20 de septiembre de 2021
Actividad Econdmica 4690 Tarifa 11.04
Cliente EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 845,000,038 - 5 Teléfono 3125106466 F"E’s';;a .
Direccion CRA 13 A 15 A 127 BRR CENTRQ Vendedor JOSE CARLOS PASTRANA
Fecha y Hora de Factura
Ciudad  MITU VAUPES - COLOMBIA Centro Costo 34 Generacion 2024-11-27  16:50:37
Correo  contabilidad@hsam.gov.co Remision 152.542 Expedicion 2024-11-27  16:50:45
Order Reference Prefijo Numero Vencimiento 2024-12-27
item Referencia Descripcién Unidad Cantidac  Valor Unitario Valor Total LV.A
1 300110000000 PAPEL BOND 57MMX28MTS EQ-MICROLAB / C-2002 UND 3.00 3,900.00 11,700.00 19
/2004
2 21341 GN TEST CAJA X 20 TARJETAS. BIOMERIEUX - CJ 3.00 690,800.00 2,072,400.00 O
REF:21341
Total Bruto 2,084,100.00
IVA Tarifa 2,223.00
Retenc. VA 33345
Total a Pagar $ 2,085,989.55
CONDICION DE PAGO
Credito Credho 30 Dias Consignacion Bancaria 2,085,989.55 Cuota 1 Vence el 2024-12-27
VALOR EN LETRAS
Das Millones Ochenta Y Cinco Mil Novecientos Ochenta Y Nueve Pesos M/Cte. Con 55/100
OBSERVACIONES

Elaborado & Impreso por Sligo SAS Nit: 830,048,145 -8

Total Cantidad 6.00

Firma Elaborado por : ANDRES FELIPE C ~ Firma Recibido
Favor hacer transferencia electronica o consignacion a las cuentas: Cuenta Corriente Banco de Bogota No. 075125333 / Cuenta Corriente Bancolombia No.
20730477662, una vez realizado su pago reportar a: aldircartera@aldir.co; aldirtesoreria@aldir.co Pagina WES: www.aldir.co

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido reai
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764072659345 aprobado en 2024-06-11 vigente 12 Meses, prefijo FEC desde el niimero 34865 al 40000

CUFE :7bdcf167eead8a567 1atba236c63a615Mib043bb0d7b38aaasa 1cb05c5813bd004e74de007Tad8e27e25b 146063444
NPISINAIL Panins - 4 do 4
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SOLICITUD DE PEDIDO - CONTRATO 1219 DEL 2024

Desde Supervision E.S.E. Hospital San Antonio <supervision@hsam.gov.co>
Fecha Mar 17/12/2024 18:59

Para Edgar Ricardo Jimenez <aldirservicioalcliente@aldir.co>

CC  Asistencial Sub E.S.E. Hospital San Antonio <asistencialsub@hsam.gov.co>; Laboratorio Clinico E.S.E.

Hospital San Antonio <laboratorioclinico@hsam.gov.co>; Almacén Medicamentos E.S.E. Hospital San
Antonio <almacenmedicamentos@hsam.gov.co>

[l]] 1 archivo adjunto {17 KB)
ULTIMO PEDIDO ALDIR xlsx;

Cordial saludo apreciado suministrador,

Me dirijo a usted respetuosamente con el fin de solicitar el pedido que se anexa en Excel al presente correo.
Sin otro particular, agradezco su amable atencidn.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA POLO NIGRINIS
Subdirectora cientifica
Supervisora del contrato

Proyectd:

Angela Penuela Gallo
Ernprest Social del Estado Apoyo Profesional Subdireccién ESE Hospital San Antonio
H oS ii ai E-mail: supervision@hsam.gov.co
' Dirgccidn: Carrera 13a# 15a- 127
Snn; Antcnlo i Teléfono: 320351 6438

WitG / Vaupés Colombia
iSalud para todos!

Enviado desde Correo para Windows




ALDIR

SOLUCIONES PARA SU LASODRATORID

DISTRIQUIMICOS ALDIR S.AS,
NIT, 830/010.484-5 RESPONSABLE DE IVA

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES.

Yo, ALFREDO CORTES GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
19.058.833 y con tarjeta profesional No. 1828-T de la junta central de contadores,
CERTIFICO en mi condicion de Revisor Fiscal de DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S.
identificada con NIT 830.010.484-5, que durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales (salud, riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y caja
decompensacion familiar) exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todoconcepto relacionando dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, a los dos (02) del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

ALFREDO CORTES GONZALEZ
Revisor Fiscal
T.P. No. 1828-T

Av. Calle 24 N° 95-12 Bodega 21
Parque Industrial Portos

PBX: 4288070

aldir@aldir.co

www.aldir.ca

Bogotd D.C. - Colombia




@ @compensmlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
Ay

] .. NONMBRE ARORTANTE™ DIRECCIGN *"PLANLLA , | FECHAPAGO ASOOUADR
= = - H = , ASQCIADA “:|* " (D1aMES/ARO), =
AVCLL 248512 o er . EXONERADO PAGO miots |7 e
DISTRIQUIMICOS ALDIR S.AS BODEGA 21 4288070 aldirasisfinanciera @ aldir.co PARAFISCALES Y Lo = >
= q e = - Ny T I Py = T SALUD M g S P
R CLASE NOMBRE ©a | B oAl gt i ar s # ’ ] Pertopo saLun | periopo pensiones T ToTAL APAGAR
< I APORT. SU(EURS AL ! CODIfO s DEPAF}T 'AMENTO L C:UDAD !"‘JE_UNI%VI"}O“;;& o . 90O SALY A A N R i . g TOTALAPAGAR .,
UNICA B8 —~menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2024-12 202411 E 16/122024 82257657 $105.325.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SN L
cédigo EPS UPC Adicional | . Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora " | Yotal a Pagar | No. Afiliadcs
i : ) Valor Mora urc
a
. X No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizaclén i}
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 4,062.500 o 0 [} [} 4.062.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.105.600 0 [ [ [} 1.105.600 7
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 13.024.000 0 0 0 0 13.024.000
EPS008 Compensar,EPS ey, 1:950.700 [} 0 [} 1.950.700
T e S e, od i
EPS010 Slmia 412.200 0 0 4 412,200
EPSO17 e B 0 2 0 878.300
EPS037 200156264 272] itiAza.00 0 [}
EPS041 90015626427 | 'Git{Ga.000 0 [
T : T
{ K ) ’ Cotlzaclkén ) Apo}te Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ; DiasMora | ¢oyizacton FSP TotalaPagar | apjodos |
230201 | idigtaasoras g Baddo ol | 0 g veeo70f 0] BeE
230301 Porvenir 800224808-8; . 554 68100 Aif  eas 18
231001 Colfondos 800227940-6 5 133700, e = 7.724.J00f 10
25-14 Colpensiones FAsY 500336004-7 Y “§ 5700 ; 24
S e
Cédigo ARL, c | incape a° % | Aportes Otros | ‘ValorNeto | Dias | ValorMora, |- Subtotal | No.Radicado ValorSaldoa | Fondo Total aPagar | Na. Afillados,
B L. ‘Obligatoria | No, Autorizactén |  Valor ~ tema Cotizaclé Mora | Cotiz [ | saldoaFavor | Favor Solidaridad B e
147 Seguros Bolivar S.A. B60002503-2 1.628.700 1.628.700 0 [ 1.628.700 16287 1.628.700 68
. R e T T . ", TOTALES CAJAS - i s = ”
— ;, S g — -
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCFo3 i Comfenalco Antioquia 890900842-6 4.700 [} [} 4.700 1
CCF07 ‘Comfamiliar Atfantico 890101894-9 479.800 0 0 479.800 1
CCF15 Comfacesar 892399989-8 156.100 o Q 196.100 2
CCF22 Colsubsidio ) 8600073361 14.932.700 0 1] 14.932.700 | 59
CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 188.100 [} [ 188.100 1
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 944.200 0 ] 944.200 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
7




: g@compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: vt o Gl R AR . F SRR 7DAToS BE LA PLANILLR, " ¥% |
~ NUMERO ~ ,|*” . NOMBRE APORTANTE- CORREO - T j -
NI £30010484-5 DISTRIQUIMICOS ALDIR S.AS A 2 4288070 | aldirasisinanciera@aldirco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | TMPLEADOS | UPG
P“““g‘:ﬁﬁ;-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 70 o
- — —— ~ T T - ==
FORMA CLASE NOMBRE 4 R 2 1 i PERIODO PENSIONES X A
PRESENTACION /| APORTANTE, | sucumsaL | 690199 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : ‘ Fe ) y TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-11 E 16/12/2024 82257657 $105.325.600
TR e o TOTALES PAE TOTALES POR SUBSISTEMA, .=, 5 % © 7
] No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
portad % JPy Mor:q by Total a Pagar «
Salud 22,017.100 22,017.100
Pension 55512700 55512.700
Riasgos Laborales 1.628.700 1.628.700
ccF 16.745.600 16.745.600
ESAP 0 [
ICBF 5.652.900 5.652.900
MEN [} 0
3.768.500 3,768,600,
105.325.600 108 0}

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esregia. DE CONTADORES

0 o)

Certificado No:

OPRPORRPO02ADOPOO®

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

CERTIFICA A:
—QUIENINTERESE -
Mﬂ"’" ;&%Q{' s, gé T,
A e
Que el contador publict” ALFREDO CORTES GONZALEZwld
CIUDADANIA No 19058833 de BOGOTA D.C. (BOGOTA D.C
tiene VIgente su lns%rlpc'

NO REGISTRA A TEC DENTES DISCIPLINARIOS

***********x*
hok ok ok ok ok ok ok ok ok

e, x o Ve
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON| O,RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO' ENEL ARTICULO 2 DE'LA LEY 527 DE"1999: DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074"DE 2015 N ‘ICULO 6"PARAGRAFO 3wDE”iZA LEY 962 DEL 2005

. ,ﬁ“ .
Para confirmar los datos y veramdad e‘este cemflqado lo"puede consultar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado




e :
u..wmw..nunry o

Tl

RO LT
> n%u.&»%cu S y&
5 gt AR (LLL
ATl R ien 02 2
A DAARAL A

Rows!

555

A S

Y s Je. i

.’ 2 ey '.’. 5% <> be!
e B
B2 .»...&\.w,mmmu.nmwﬁ TS
RS SRS
e el %

> )
I o RS el e LSERS RN L
W R LRSS T

&% 0090

(.
<

e, TEely,

C%NT
ARJ
o
X

g onss o oo

; % 4 1Y : XX
_ [ B Bdiareaas
Y : 2 e A 0.5/ 8 Y 4. M.nMa v T oo 5K
o bl o ! PN IR RS 23 % RIS
w2 EREGLR 3 . it ) ALK pokx e 3 .
SPRZosTaE e By AL SR GIVIeORC AT,
Pl o me e LU ‘ S A N I eh e
2l 1Y & - X L B A XD 235 k5 ¥ > 3 Ly LY %% y
BEEod e 1 BRh e
B e WS 21N b A v Do TeNats ; Loy
Froiaaihs o1 eI eeed)
Ry 1 5 I wl e A1 PO e CR R e e
B A Qe *m M i 4 i e e S
,m.mv%M_RwW Ich o AN A S
Wl wd 1, ST (e 5 @1 QES LY
m,mum%.%ﬂn Bs s e
E N o M an ] 1) A%
o8 o o, ;
ggrzligscaiaiig 1
$ Iy

nig

Bgriw
&mw-..?ﬁ-b\u(umutubl!'
B8

“ SN 1 e \

o Facastair e R nesny oA
.&UﬁfﬂAx T patoerset 11 WWW&C& RIS S o
X FROFERS ROLTT0Y I o
> ,,Wywwvﬂx?f IR S o S R LR

1 Firs o u’. 1 oot} S o oo SR SireaTe HML.C

s S e
FErLriTy » -
T e SIS SN RN AN N ST

LK

P s o {4 g RS IR RSN Y

i f Ty T
R R e A 272 % 0 "2 el AR W

NN SN BN
= Awmw.




