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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 0754

ORDEN DE PAGO : 00 0687-V

FECHA : may-20/2025

BENEFICIARIO  : ALENO SAS CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901043022-5

CONCEPTO : EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS

OBJETO : EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE

APOYO HOSPITALARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.0111, FACTURA No.ALN-7145.

BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA : 617-453065-32
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO

DISPONIBILIDAD : 00 0130 - 31/01/2025
REGISTRO : 00 0127 - 05/02/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECQRSO TOTAL
MANTENIMIENTO
2.4.5.01.04.01 HOSPITALARIO - 00 0687 2.4.5.01.04.01 00 240101.001 2.0-RECURSOS 3,316,080.00
PROPIOS
BIENES
TOTALES 3,316,080.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
D02.1 COMPRAS 2.5% 2,786,622.00 1.25 34,833.00
D06.1 RETENCION DE IVA 529,458.00 15.0 79,419.00
Di12.1 . ESTAMPILLA PRO-HEM 2,786,622.00 2.0 55,732.00
D38.1 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 2,786,622.00 25 69,666.00
RTE ICA 6XMIL ACTIVIDADES DE

D63.1 COMERCIALIZACION 2,786,622.00 0.6 16,720.00
TOTAL DESCUENTOS 256,370.00
CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
243608.001 Compras 2.5% ALENO SAS 34,833.00
243625.001 Retencion del Iva ALENO SAS 79,419.00

240101.001 Proveedores Varios ALENO SAS 3,316,080.00
111006.001 Bancolombia Cta. 617-453065-32 ALENO SAS 3,059,710.00
240722.08  Pro Deporte y Recreacion 2.5% ALENO SAS 69,666.00
240722.02  Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz ALENO SAS : 55,732.00

RETEICA Actividades de

240722.01.7 Comecilitiacion ALENO SAS 16,720.00
NETO A PAGAR 3,059,710.00

7/ 4 FIRMA DEL BENEFICIARIO
GERENTE C.C. O NIT:
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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 0754

ORDEN DE PAGO : 00 0687-V

FECHA : may-20/2025 \

BENEFICIARIO  : ALENO SAS CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901043022-5

CONCEPTO : EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS

OBJETO : EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE
APOYO HOSPITALARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.0111, FACTURA No.ALN-7145.

BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA : 617-453065-32

TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. :

DOCUMENTO

SUBDIR ADMINISTRATIVO

Elaboré:
CLAUDi A JAIMES
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DAL NP L0 TS

AR/ Panasds de Todos
AN/ Gz NIT : 807004393-5

ORDEN DE PAGO No, 00 0687 *

FECHA : may-20/2025

A FAVOR DE : ALENO SAS NIT: 901043022-5

CONCEPTO . EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS
BIOMEDICOS Y DE APOYO HOSPITALARIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0111, FACTURA No.ALN-7145.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 0127 -- feb-05/2025

DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
2.4.5.01.04.01 Mantenimiento Hospitalario - Bienes 0127 - feb-05/2025 3,316,080.00

TOTALES 3,316,080.00
VIGENCIA : 2025
VALOR : TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL OCHENTA PESOS.
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Hol:1'VN{o8 INFORME DE SUPERVISION RY=:E[e]Y 03

Los Patios, 5/20/2025

DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Subdirector Administrativo

PARA: ANDRES ELOY GALVIS JAIMES
Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTROS No. 0111 DE 2025

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervisién del Contrato de |a referencia, manifestando
lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 0111
CONTRATISTA ALENO SAS
C.C.ONIT 901.043.022-5

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A SUMINISTRAR

OBJETO DEL CONTRATO | REPUESTOS PARA EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE APOYQ HOSPITALARIO
PARA LA ESE HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.A

FECHA SUSCRIPCION 05/02/2025
FECHA TERMINACION | 04/08/2025

REGISTRO o1b7
PRESUPUESTAL

No. FACTURA ALN 7145
MES DE SERVICIO N/A
VALOR A PAGAR $ 3316080

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
CARGO DEL SUPERVISOR Subdirector Administrativo

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA 33359137
APORTES ENTIDAD
SALUD COLPENSIONES ; $ 696.800
PENSION NUEVA EPS $ 2.784.200
ARL SURA $ 120.700
CAJA DE COMPENSACION COMFANORTE $ 696.600
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