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PRINCIPAL
807004393-5

COMPROBANTE DE EGR‘ESO 100 1351

| 3 HOSPIALLOGAL ?eUNiﬁiPiﬁ L0S PATIOS

)& W\“Jf,/ tagie de Todos

ORDEN DE PAGO : 00 1234-V
FECHA : jul-24/2025
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-7398.
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 CONCEPTO " DEF RUBRO ATRIBUTO COPIGO LypNTE RECURSO TOTAL
5 CONTABLE
MANTENIMIENTO
2.4.5.01.04.01 = HOSPITALARIO - 001234  2.4.5.01.04.01 00 240101.001 A0HEL R 4,531,139.00
PROPIOS
BIENES :
TOTALES 4,531,139.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
D02.1 COMPRAS 2.5% 3,807,680.00 1.25 47,596.00
D06.1 RETENCION DE IVA 723,459.00 15.0 108,519.00
D12.1 ESTAMPILLA PRO-HEM 3,807,680.00 2.0 76,154.00
D38.1 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 3,807,680.00 25 95,192.00
RTE ICA 6XMIL ACTIVIDADES DE
D63.. 1 COMERCIALIZACION 3,807,680.00 0.6 22,846.00
TOTAL DESCUENTOS 350,307.00
CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
243608.001 Compras 2.5% ALENO SAS 47,596.00
243625.001 Retencion del Iva ALENO SAS 108,519.00
240101.001 Proveedores Varios ALENO SAS 4,531,139.00
111006.001 Bancolombia Cta. 617-453065-32 ALENO SAS 4,180,832.00
240722.08  Pro Deporte y Recreacion 2.5% ALENO SAS 95,192.00
240722.02 = Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz ALENO SAS 76,154.00
RETEICA Actividades de
240722.01.7 Comercialiacion ALENO SAS 22,846.00
NETO A PAGAR 4,180,832.00
/ FIRMA DEL BENEFICIARIO
GERENTE C.C. O NIT:
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COMPROBANTE DE EGRESO : 00 1351

ORDEN DE PAGO : 00 1234-V

FECHA : jul-24/2025

BENEFICIARIO  : ALENO SAS CTA. BENEFICIARIO :

NIT . 1901043022-5

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-7398.

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

spoum’: AD 00 0130 - 31/01/2025
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m:gm de Todse ,
NIT : 807004393-5
FECHA 1 jul-24/2025
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-7398.

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 4,531,139.00
TOTALES 4,531,139.00
VIGENCIA 2025
VALOR . CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y
NUEVE PESOS.
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Auxiliar Administrativo
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Los P’atios, 7123/2025

DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Subdirector Administrativo A
- PARA: ANDRES ELOY GALVIS JAIMES

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

Por medio de la presente me pérmito presentar informe de supervision del Contrato de la referencia, manifestando
lo siguiente: , ;

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATON° 0111
CONTRATISTA ALENO SAS
C.C.ONIT _ 901.043.022-5

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ENTIDAD A
SUMINISTRAR REPUESTOS PARA EQUIPOS
BIOMEDICOS Y DE APOYO HOSPITALARIO PARA LA ESE
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS.
FECHA SUSCRIPCION | 05/02/2025

FECHA TERMINACION 04/08/2025

REGISTRO : '

OBJETO DEL CONTRATO

PRESUPUESTAL 0127

No. FACTURA ALN 7398
MES DE SERVICIO N/A
VALOR A PAGAR | $4531139

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

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA 33969139
APORTES ENTIDAD
SALUD $ 703.700
PENSION $ 2.811.800
ARL SURA $ 121.800
CAJA DE COMPENSACION COMFANORTE $ 703.500

Versién 02 (Vigente 31 mayo 2021)



