AL MUNCIPIO LOS PATIOS R, 102 agivs

) 8 NI /s de Todoa 807004393-5

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 2013

ORDEN DE PAGO : 00 1838-V

FECHA : 18/09/2025

BENEFICIARIO  : ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901331422-3

CONCEPTO : SUMINISTRAR DE GASOLINA Y/O ACPM PARA PLANTAS ELECTRICAS Y VEHICULOS DE PROPIED

OBJETO : SUMINISTRAR DE GASOLINA Y/O ACPM PARA PLANTAS ELECTRICAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD ACTUAL O QUE

LLEGARE A ADQUIRI POR CUALQUIER MODALIDAD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS, CONTRATO DE
SUMINISTROS No.0079, DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025, FACTURA No.FEES-3658.

BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA 1 617-453065-32
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No., !
DOCUMENTO -

DISPONIBILIDAD ; 000079 - 01/01/2025
REGISTRO : 00 0086 - 10/01/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO . DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL
2.1.2.02.01.003. COMBUSTIBLE Y 2.0-RECURSOS
01 LUBRICANTES 001838 2.1.2.02.01.003.01 00 240101.001 PROPIOS 857,175.00
COMBUSTIBLE Y 2.0-RECURSOS
2.4,5.01.03.01 LUBRICANTES 001838  2.4.5.01.03.01 00 240101'001. PROPIOS 2,000,074.00
TOTALES 2,857,249.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO b CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
D12.1 ESTAMPILLA PRO-HEM 2,857,249.00 2.0 57,145.00
D17.1 RTE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.1% 2,857,249.00 0.05 1,429.00
D38.1 ESTAMPILLA PRODEPORTE 2.5% 2,857,249.00 2.5 71,431.00
D66.1 RTE ICA 10XMIL ACTIVIDADES DE SERVICIOS 2,857,249.00 1.0 28,572.00
’ " TOTAL DESCUENTOS 158,577.00
CODIGO CUENTA TERCERO - DEBITO CREDITO
240101.001 Proveedores Varios ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 2,857,249.00
111006.0Q1 Bancolombia Cta. 617-453065-32 ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 2,698,672.00
243608.004 Compras 0.1% ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 1,429.00
240722.08  Pro Deporte y Recreacion 2.5% ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 71,431.00
240722.02  Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 57,145.00
240722.01.6 RETEICA Actividades de Servicios ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. 28,572.00
" NETO A PAGAR 2,698,672.00

FIRMA DEL BENEFICIARIO
C.C. O NIT:

SuU E{DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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\@_E? EMPRESA SOUUL DELESTICR '-,_..Mﬂm/&?‘*jw de Todee 807004393-5 ;
COMPROBANTE DE EGRESO : 00 2013
ORDEN DE PAGO : 00 1838-V
FECHA : 18/09/2025
BENEFICIARIO : ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.A.S. CTA. BENEFICIARIO :
NIT :901331422-3
CONCEPTO : SUMINISTRAR DE GASOLINA Y/O ACPM PARA PLANTAS ELECTRICAS Y VEHICULOS DE PROPIED
OBIETO : SUMINISTRAR DE GASOLINA Y/O ACPM PARA PLANTAS ELECTRICAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD ACTUAL O QUE
LLEGARE A ADQUIRI POR CUALQUIER MODALIDAD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS, CONTRATO DE
SUMINISTROS No.0079, DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025, FACTURA No.FEES-3658.
BANCO : BANCOLOMBIA - CH 617-453065-32 CUENTA 1 617-453065-32 .
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTO

DISPONIBILIDAD : 00 0079 - 01/01/2025

REGISTRO

Elaboroé:

: 000086 - 10/01/2025

CLAUDIA JAIMES
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S HOSHTALLOCAL UNCPILOS AT

Sae) [EEETTIEGTD & AN/ Coragde de Todos PRINCIPAL
= NIT : 807004393-5

ORDEN DE PAGO No.00 1838
FECHA . 16/09/2025 :
AFAVORDE  :ESTACION DE SERVICIO LA 19 S.AS. NIT: 901331422-3
CONCEPTO ~ : SUMINISTRAR DE GASOLINA Y/O ACPM PARA PLANTAS ELECTRICAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD ACTUAL O

QUE LLEGARE A ADQUIRI POR CUALQUIER MODALIDAD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS,
CONTRATO DE SUMINISTROS No.0079, DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2025, FACTURA No.FEES-3658.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 0086 -- ene-10/2025

DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
2.1.2.02.01.003:01 Combustible y lubricantes 0086 - 10/01/2025 857,175.00
2.4.5.01.03.01 Combustible y Lubricantes ‘ 0086 - 10/01/2025 2,000,074.00
TOTALES . 2,857,249.00
VIGENCIA . 2025 T
VALOR : DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

CUARENTA Y NUEVE PESOS.

[

ANALICE DE SOYZAOLIVERIA
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Augxiliar Administrativo VW n 6\ p 2.693 (D47



GESTION CONTRACTUAL | FT-GC-14
i| - INFORME DE SUPERVISION
Los Patios, 9/16/2025
DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
PARA: An‘s‘és“s‘”éfé‘#"éi‘i%‘{é JAIMES

Gerente
REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTROS No. 079 DE 2025

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

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N° 079
CONTRATISTA | ESTACION DE SERVICIOS LA 19 SAS
C.C.ONIT 501.331.422-3

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR
COMBUSTIBLES NECESARIOS PARA EL
ORIETO DEI. CONTRATO FUNCIONAMIENTO DE  AUTOMOVILES Y PLANTAS

ELECTRICAS EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA ESE
: HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS
FECHA SUSCRIPCION 10/01/2025

FECHA TERMINACION 31/12/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL | 0086

No. FACTURA FEES 3658

WMiES DE SERVICIO - | AGOSTO DE 2025
VALOR A PAGAR $ 2857249

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

i APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA 34505819 | |
[ APORTES ENTIDAD N
SALUD $ 525.800
PENSION . $2.102.600
ARL SEGUROS COLPATRIA $ 320.300
CAJ?«\RE\COMPENSACION COMFANORTE $ 525.800

IANA GOMEZ CORREA

Ll A Vo SRSl |
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