, HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
m NIT. 900.004.059-7 -

u VERIFICACION Y RECEPCION DE LA CUENTA DE COBRO
$‘ 3 CODIGO FECHA DE ACTUALIZACION VERSION Documento Controlado
MUNICIPIO DE
CASTILLA LANUEVA ™ TH.FVC-13 01-04-2024 6 Pégina 1 de 1 CASTILLALA NUEVA

1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONSECUTIVO NUMERICO DE LA CUENTA: | No. 1

CONTRATO No. 2026-098

CONTRATISTA: JOSE GUILLERMO TRIANA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 3.085.173 —

DEPENDENCIA: OFICINA DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO .-
PERIODO DE COBRO: DEL 31/01/2026 AL 19/02/2026

NOVEDAD: N/A

Nota: EI CONTRATISTA debera integrar los datos de identificacion del contrato, de igual forma, debera integrar la cuenta de cobro conforme a las
exigenc}as del contrato segln la clausula “FORMA DE PAGQ"y, los requerimientos y anexos establecidos en la clausula de las “OBLIGACIONES
ESPECIFICAS.".

2. DATOS DE REVISION - SUPERVISOR - CONTRATACION:
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LA CUENTA DE COBRO

ITEM SI [NO [ NA
Factura Electronica o Documento Equivalente: X
Informe de Gestion Contratista: X
Acta de ingreso al Aimacén: X
Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: X
Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area: X

REGISTRO DE RECEPC!ON

FECHA DE RECEPCION: | 24Kebee[ ZO1G | NUMERO DE FOLIOS: |
FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUENTA: ANJHY TAT/I]ANA MARTINEZ CHIASCO
FIRMA DE RECIBIDO: M
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIItNA CASTILLO BARRERA
FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SUPERVISOR):

X

Nota: La recepcion de la cuenta implica tnica y exclusivamente la verificacion de las formalidades y el dontenido, se entiende que la cuenta queda
plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere correcciones. De existir correcciones, la cuenta no se tomara como radicada.

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO - TESORERIA

DOCUEMNTOS SI| NO NA Vo. Bo. RESPONSABLE
Informe de Supervision: X A ek v
Certificado de Supervision: X GO LD
Obligacién presupuestal: T
Causacion Contable: N
Comprobante de Pago (Egreso) o\ (%)
Certificacion Bancaria: =9 No requiere firma
Acta de Terminacion y/o Liquidacion (Cuando Aplique): No requiere firma
FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:

9, ?ra_{z‘g| N' 16 Via Cr;ctayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
= LASHHA 13 Nieva Mela



Factura Electrénica de Venta GE 4319

JOSE GUILLERMO TRIANA

3085173 -1

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 66329b60dad28299a63bd5f14c2837f6baf18d719h364c92d96a55291a3268bi9720426972d7.374e7cea027358791096

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
NIT 900004059 - 7 Fecha Factura:  19/02/2026 04:38:07
Direccion: CRA 8 15 VIA CACAYAL Fecha Expedicion: 19/02/2026 16:38:11
Ciudad: Castilla la Nueva, Meta, Colombia Forma de Pago: Crédito - § Dias
Teléfono: (57608) 6086751456 - Correo: esecastillalanueva@hotmail.com Fecha Vcto.: 24102/2026
Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Codigo) Descripcion item (Codigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA %IVA (Unitario)  ICO.  VIr. Total
1 592 ARENA MIXTA UNID 1.00 133,791.00 0.00 0.00 133,791.00
2 505 RODILLO BELLOTA UNID . T7000 " 1603800 19.00 3,047.22 160,380.00
3 560 BOQUILLERA ANCHA UNID 200 96,228.00 19.00 18,283.32 " 192,456.00
4 1067 PINTULAND SUPERLAVABLE T1 UNID 2.00 217,728.00 19.00 41,368.32 435,456.00
5 397 FLEXOMETRO X5 MTR ' UNID 3.00 23,328.00 19.00 2,432.32 69,984.00
® 1474 RASTRILLO TTTTuND C T 300 2332800 1900 4,432.32 " 69,984.00
7 7005 PICA UNID 100 6544800 1900  12,435.12 65,448.00
8 6016 CINCEL PLANO 1" X 8" ' UNID 2.00 15,228.00 19.00 2,893.32 "7 30,456.00
9 493 CIMBRA X 30MTR UNID 2.00 13,608.00 19.00 2,585.52 27,216.00
10 1150 MULTIMETRO UND 4 200 108,378.00 19.00 20,591.82 T 216,756.00
11 343 MULTITOMAS UNID 25.00 16,848.00 19.00 320112 421,200.00
12 332 CAJAS 4x4 UNID 30.00 1,620.00 19.00 307.80 T 48,600.00
13 334 TOMA CORRIENTE DOBLE UNID 10.00 7,128.00 19.00 1,354.32 71,280.00
14" 1071 CLAVIJA ELECTRICA MACHO UNID 6.00 9,568.00 19.00 1,816.02 "7 7 s7,348.00
15 1038 PALIN UNID 1.00 3378100 5.00 1,689.05 33,781.00
16 1215 PINTURA SUPERLAVABLE TIPO 1 *CANECA __ UNID 1.00 258,228.00 19.00 49,063.32 268,228.00
17 555 CEMENTO HOLCIM UNID 2.00 29,160.00 19.00 5,540.40 58,320.00
18 5071 "LAMPARA LED DE SOBREPONER T uND 20,00 24,948.00 19.00 4,740.12 498,960.00
19 926 BROCHA 4" UNID 20.00 11,986.00 19.00 227772 T T T239,760.00
20 298 CINTAAISLANTE X 20 MTROS UNID 5.00 11,988.00 19.00 227772 59,940.00
21 489 LLANA METALICA LISA UNID 1.00 31,428.00 19.00 5,971.32 31,428.00
2 5071 LAMPARA LED DE SOBREPONER UNID 1000 2332000 1900 443251 233,290.00
23 6017 TUBO LED T8 EN VIDRIO, 9 W, OPALIZADO  UNID 1000 27,377.00 19.00 5,201.63 273,770.00
Observaciones: Subtotal _3,667,832‘00
Descuentos G.00
[VA 670,538.45
1co 0.00
Ajustes -0.45
Total COP 4,358,370.00

B - PR e

Total Nro. Lineas: 23
VIr. Total: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA (PESOS COLOMBIANOS)

Pagina 1 de 2
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Factura Electrénica de Venta GE 4319

JOSE GUILLERMO TRIANA

3085173 -1

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de VA

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 66329b60dad28299a63bd5f14¢2837f6baf18d719h364c92d96a55291a3268bf9720426972d7374e7ceal27358791096
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 900004059 - 7 Fecha Factura:  19/02/2026 04:38:07
Direccion: CRA 8 15 VIA CACAYAL Fecha Expedicion: 19/02/2026 16:38:11
Ciudad: Castilla la Nueva, Meta, Colombia Forma de Pago:  Crédito - 5 Dias
Teléfono: (57608) 6086751456 - Correo: esecastillalanueva@hotmail.com Fecha Vcto.: 24]02/2026

Medio de Pago:  Acuerdo mutuo /

Firma y Sello Autorizado Firma y Sello Cliente
FERRETERIA LA VIRGEN GUADALUPANA facturacionferreguadalupana@gmail.com

CALLE 6 N 11-54 Tel (5§7608) 3138950124

Castiila la Nueva, Meta, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnologico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella. /

Pagina 2 de 2



DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

WO GERTIFIGACIONES
Hospital:

4 Documento
£ cODIGO FECHA VERSION Chntroladd _ pumcpiope
SIG-APAG-F36 26/02/2020 04 1de1

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO ENCARGADO DEL ALMACEN

CERTIFICA

Que recibié a entera satisfaccion por parte de JOSE GUILLERMO TRIANA identificado con CC
3.085.173 segun Contrato de Suministro No 2026-098con Objeto: SUMINISTRO DE MATERIAL DE
CONSTRUCCION, HERRAMIENTAS E INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES DEL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E Segun Factura de Venta GE 4319 de Fecha 19 de Febrero de 2026, por
valor de $4'358.370_—

La presente se expide a los Diecinueve (19) dias del mes de Febrero de dos mil veintiséis (2026)

LEIDY JULIANA CASTANO LIEVANO
Téchico Administrativo

9, gra.fﬁ Nl" 1{\?Via CMactayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
- Castilla la Nueva Meta
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. o ) Pag. 1
@ HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA ESE , -
Hospi#al:  Transaccion: 101 COMPRAS. Comprob: 000313
) z - N
‘Almacen :  -ALMO1  ALMACEN PRINCIPAL JULIANA CASTANO LIEVANO  Docum.: GE4319 FACTURA Referen: 9
BENEFICIARIO: 3,085,173 JOSE GUILLERMO TRIANA FEBRERO /19/2026 VENCE: FEBRERO /19/2026
. Div: 00 Contrato:
OBSERVACION: FACTURA FERRETERIA * . -
i - 3
Y 1
Asticulo CL DESCRIPCION Unid. Almac C.cost Cantidad . Vir Unit, Valor Total: Se Iva
112ARENA123 ARENA MIXTA. . UNID ALMO1 0000 ' 1,00 133,791.00 = 133,791.00 001
112RODILLO RODILLO BELLOTA ALMO1 0000 10.00 19,085.22 190,852720 002
112B0QUILLSE5 "BOQUILLERA ANCHA / UNID ALMO1 0000 2,00 114,511:32 229,022.64 003
112PINTURA452 PINTURA SUPERLAVABLE TIPO 1 *C, UNIDAALMO1 0000 2,00 259,096.32 ? 518,192.64 004
112FLEXS52 FLEXOMETRO X5 MTR UNIDA ALMO1 0000 3.00 27,760,32 83,280.96 -005
1ACRAST0002. RASTRILLO BELLOTA, 26 DIENTES ALMO1 0000 3.00 27,760.32 ‘83:280.96/ -006
112CINCES526 CINCEL PLANO 1"X8 N UNID ALMO1 0000 2,00 18,121.32 36,242.64 007
112CIMBR255 CIMBRA X 30MTS . . UNID ALMO1 0000 2.00 16,193.52. 32,387.04 008
112MULTI455: MULTIMETRO * UNID ALMO1 0000 2.00 '128,9692.82 257',‘939.64 009
112MULTIS51 MULTITOMA UNID ALM01l 0000 25.00 20,049.12 501,228.00, 010
112CAIA CAJA 4X4 UNID ALMO1 0000 30.00 1,927.80 57,834.00 01t
112TOMAS63 ‘TOMA CORRIENTE DOBLE UNIDA ALMO1 0000 10.00 8,482.32 84,823.20 012
112CLAVIK255 CLAVIJA ELECTRICA MACHO UNID ALMO1 0000 6.00 11,374.02 68,244.12 0i3
112PAB458 PALIN UNIDA ALMO1 0000 1,00 35,470.05 35;470.05 014
112PINTURA452 PINTURA SUPERLAVABLE TIPO 1 *C UNIDA ALMO1 0090 ’ 1.00 307,291.32 307,291.32 01§
112CEMES51 *  CEMENTO HOLCIM ~ ALMOI 0000 200 34,700.40 69,400.80 016
112LAMOAS51 LAMPARA DE SOBREPONER LED UNID ALMO1 0000 20.00 29,688.12 593}762.40 017
1MF00117 BROCHAS 2 PULGADAS UNIDA ALMO1 0000 20.00 14,265.72 '285,314.40 018
112CINTA 010525 CINTA AISLANTE X20METR UNIDAALMO1 0000 5.00 14,265.63 71,328.15 019
112L1ANAL252 LLANA METALICA UNID ALMO1 0000 1.00 37,399.32 37,399.32 020
112LAMOAS51 LAMPARA DE SOBREPCNER LED UNID ALMO1 0000 10.00 27,760.32 / 277,603.20 021
112TUBO362 TUBO LED T8 EN VIDRIO 9W OPALT " UNID ALMOI 0000 10.00 3%,579.82 .. 325,798.20 022
112PICAS36 ' PICA , UNID ALMO1 000D 1.00 77,883.12 77,883.12 023
’ Iy x
’ Total comprobante ---> 169.00 4,358,370.00
RESUMEN GENERAL - ,
112 ELEMENTOS DE FERRETERIA 3,989,774.64 s
1AC ELEMENTOS DE ASEO,Y CAFETERIA 83,280.95 g
1MF . 285,314.40
SECUENCIA  CODIGO * IDESCRIPCION ‘BENEFICIARIO CENTRO COSTO DEBITOS CREDITOS
E0000313001 15149000001 Otros materiales y suministros JOSE GUILLERMO TRIANA 0000 ADMINISTRATIVO 4,077,784.51
E0000313002 14000000001 JOSE GUILLERMO TRIANA 0000 ADMINISTRATIVO 285,314.40
E0000313063 24010100001 Blenes JOSE GUILLERMO TRIANA 0000 ADMINISTRATIVO 4,363,098.91
‘
’ ‘436300891 4,363,008.91
N !
]
s
{ \
Recibido por :JULIANA CASTANO LIEVANO Revisado :JOSE GUICLERMO TRIANA' Ordenador del gasto
CREADO: LICN 260223 HDRA:H&MMPRESO: LICN 20260223 HORA:1451 . }
[y
\ N . *
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL PARA PERSONAS NATURALES.

Castilla La Nueva, 24 de febrero de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, CONTADOR PUBLICO, SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

JOSE GUILLERMO TRIANA
3.085.173

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva

R e

#OSE DAVID ACEVEDO CAMPUZANO
CONTADOR PUBLICO

T.P.No. 127661 -T

JOSE GUILLERMO TRIANA

DOC. IDENTIDAD NO. 3.085.173



a aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf do SENA e ICBF

C€C 3085173 TRIANA JOSE GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 # 11 - 54 CASTILLA LA RUEVA-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2026-01 2026-01 19926454 9497304561 i 2026/02/17 2026/01/30 | BANCOLOMBIA Q $218,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1.750,905 - $218 900 $218.500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 50} $218,900
Ciudad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META (1 Afillados) 30| sof 1,750,005  $218,900) 50 so $0| sof $o] sol $218,900

|Ja Poasm ,mmuosa ] ‘ [ l 1 ] l I l I l I ] ] I I I o 50 sojepsor?] 30 | 1,750,908 $218,900 0 5 50 [ $0] 0.0004 sof o 50l No 5218,500
Total  Afiliados( 1) 5 59 51,750, 5218, 50 5 s s 0 5218,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

EPSO17

AFILIADOS

830,003,564 7 1

VALOR LIQUIDADO
5218,900

$218,900

$218,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$218,900
$218,900
$218,900



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDALANE
wso 12.402.785
ACEVEDO CAMPUZANO
RPILEOS
~ JOSE DAVID
wiRER
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HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
m NIT 900.004.059-7
I'h + ul INFORME DE SUPERVISION
i
SR!,.WW: CODIGO FECHA VERSION PAGINACION -
— = = Pagina 1 de 3 CASTILLA LANUEVA

INFORME DE SUPERVISION No.01 <

CONTRATO NO.: 2026-098 <
OBJETO: Servicio de material de construccion, herramientas e insumos para el mantenimiento de
! los bienes del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. -
CONTRATISTA: JOSE GUILLERMO TRIANA
VALOR: $8.000.000 » PLAZO 10 meses -
FECHA FECHA
FECHA DE SUSCRIPCION 31/ENE/2026 INICIO 31/ENE/2026 TERMINACION 30/NOV/2026
SUPERVISORA: Diana Yirley Castillo Barrera
PERIODO DE SUPERVISION: | 31/01/2026 al 19/02/2026 -
FECHA DEL INFORME: 24 de febrero del 2026
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Término de la prorroga Fecha final i
PRORROGA NA NA —

; Valor adicion: Valor Total:
ADICION $0 $0 ,
REDUCCION Valor reduccion: Valor Total: -

$0 $0
SUSPENSION NA NA
TERMINACION ANTICIPADA NA
ESTADO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato $8000000 7

Forma de Pago

Para efectos del presente informe, se enuncian los aspectos principales de la forma
de pago, remitiendo para su totalidad a lo dispuesto en la Clausula 52 del contrato.

El Hospital de Castilla La Nueva ESE, cancelara el valor del contrato mediante
PAGOS PARCIALES, conforme lo suministrado, siempre y cuando se cumpla con
el objeto del contrato, las obligaciones generales y especificas, previa presentacion
de:

1. Factura en fisico (misma que se generé en la facturacion electrénica enviada al
correo esecastillalanueva@gmail.com),

2. Evidencia fotogréfica

3. Certificacion de cumplimiento por parte del Supervisor.

4. Certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, conforme a la
ley.

5. Certificado por parte del Revisor Fiscal si se esta obligado a ello y/o el
Representante Legal conforme al cumplimiento de lo normado en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Valor Adicional

$0

Valor Ejecutado

$4.358.370

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
= Castilla la Nueva Meta




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
M NIT 900.004.059-7
ol INFORME DE SUPERVISION
mmuuwfé CODIGO FECHA VERSION PAGINACION " ".
- - - Pagina 2 de 3 CASTILLALA NUEVA
Valor Pagado $0 -
Valor A Pagar en el Presente e
Boriado $4.358.370
Valor por Ejecutar $3.641.630
% AVANCE FINANCIERO 54%
APORTES AL SGSS
. X i Mes N° de Planilla
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales ENERO /2026 9497304561 »
Certificado del revisor fiscal, contador o representante | Certificado del Contador de fecha 24 de febrero del 2026.
legal segan corresponda, de encontrarse al dia en el | Anexo:
pago de la Seguridad Social Integral, Riesgos | - Tarjeta Profesional del Dr. José David Acevedo Campuzano |~
Laborales y Parafiscales para personas Juridicas - Tarjeta No. 127661-T

INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

En cumplimiento de las obligaciones contractuales y como soporte al primer pago parcial con corte al 19 de febrero de 2026, se recibio
el suministro de materiales y herramientas solicitada mediante el oficio del 10 de febrero. Dicha entrega se encuentra debidamente
soportada con la factura No. GE-4319 del 19 de febrero de 2026, detallada a continuacion:

NRO. , DESCRIPCION | UND. | CANT. | Vr.UNITARIO | IVA% | Vr.TOTAL v

1 | Arena Mixta Unid 1 $ 133.791 0% | $ 133.791

2 | Rodillo Bellota Unid 10 $ 16.038| 19% | $ 160.380

3 | Boquillera Ancha Unid 2 $ 96.228| 19% | $ 192.456

4 | Pintuland Superlavable T1 Unid 2 $ 2177281 19% | § 435.456

5 | Flexémetro X5 Mtr Unid 3 $ 23.328| 19% | $ 69.984

6 | Rastrillo Unid 3 $ 23.328] 19% | $ 69.984

7 | Pica Unid 1 $ 65.448| 19% | $ 65.448

8 | Cincel Plano 1" X 8" Unid 2 $ 15228 19% | $ 30.456

9 | Cimbra X 30mtr Unid 2 $ 13.608| 19% | $ 27.216 |

10 | Multimetro Unid 2 $ 108.378) 19% | $ 216.756 |

11 | Multitomas Unid 25 $ 16.848| 19% | § 421.200

12 | Cajas 4x4 Unid 30 $ 1620 19% | $ 48.600

13 | Toma Corriente Doble Unid 10 $ 71281 19% | $ 71.280

14 | Clavija Eléctrica Macho Unid 6 $ 9558 | 19% | $ 57.348

15 | Palin Unid 1 $ 33781 5% | $ 33.781

16 | Pintura Superlavable Tipo 1 *Caneca Unid 1 $ 258.228| 19% | $ 258.228

17 | Cemento Holcim Unid 2 $ 29160 19% | $ 58.320 |~

18 | Lampara Led De Sobreponer Unid 20 $ 24948| 19% | $ 498.960 |

19 | Brocha 4" Unid 20 $ 11.988| 19% [ $ 239.760

20 | Cinta Aislante X 20 Mtros Unid 5 $ 11.988 | 19% | § 59.940 |”

21 | Llana Metélica Lisa Unid 1 $ 31428 | 19% | $ 31428 |

22 | Lampara Led De Sobreponer Unid 10 $ 23329 | 19% | $ 233290 |°

23 | Tubo Led T8 En Vidrio, 9 W, Opalizado Unid 10 $ 27377 | 19% | $ 273.770
SUB TOTAL $  3.687.832
IVA $ 670.538 |~
TOTAL $ 4358370

Cra. 8 N* 15 Via Cacayal 8) 675 1118 @ erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
Q Castilla la Nueva Meta ® g go

J




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
”r(m NIT 900.004.059-7 -
m‘ al, INFORME DE SUPERVISION
W v
A CODIGO FECHA VERSION PAGINACION -
- - - Pagina 3 de 3 CASTILLALA NUEVA

GARANTIAS

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la clausula décima primera del contrato, se hace constar que el contratista se
encuentra exento de suscribir garantias para amparar el riesgo. Lo anterior responde a que el valor total del contrato NO (
supera el umbral de veinticinco (25) S.M.L.M.V. definido por el Estatuto de Contratacion del Hospital de Castilla La Nueva
ESE (Art. 8°). Asimismo, no se identificaron riesgos en la matriz que hicieran necesaria la exigencia de polizas.

OBSERVACIONES

El contratista anexa los siguientes soportes para el primer pago parcial: Factura No. GE-4319, copia de la solicitud
realizada por el supervisor del Contrato 2026-098 de fecha 10 de febrero del 2026 y las planillas de pago de aportes al
SGSSS No. 9497304561correspondientes al mes de enero del 2026.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisora del Contrato No. 2026-098, certifico que los materiales y herramientas entregados por el
contratista corresponden en cantidad, calidad y especificaciones técnicas a lo solicitado mediante el oficio del 10 de
febrero de 2026 y a lo pactado en el objeto contractual. Por lo anterior, tras haber realizado la verificacion fisica de los
elementos suministrados se recibe a entera satisfaccion y se autoriza el tramite administrativo para el pago /
correspondiente al periodo reportado.

Para constancia se firma en Castilla La Nueva. a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del 2026.

Gl]!

LEY CAS ARRERA

Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Ore. O N° 16 Via Cacayal 8 675 1118 Q erente@hospitalcastilialanuevaese.gov.co
< Castilla la Nueva Meta .( ) =)o @hosp g




REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATO NO.: 2026-098

OBJETO: Servicio' de material dg construcci'ém, herramientas e insumos para el mantenimiento
de los bienes del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.

CONTRATISTA: JOSE GUILLERMO TRIANA

VALOR: $8.000.000 PLAZO 10 meses

FECHADE SUSCRIPCION | S1ENEI202%6 |  FECHE: | SUENEI2026 ARGy | 30INOVI2026

SUPERVISORA: Diana Yirley Castillo Barrera

PERIODO DE SUPERVISION: | 31/01/2026 al 19/02/2026
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El nt;\ David Triana

Sefior 9 47
JOSE GUILLERMO TRIANA 313 8 8
Direccion: Calle 6, 11-54 ’IO / O 2

Cel. 3103291525
Castilla La Nueva

Respetado Sefior,
En el marco de la ejecucion del Contrato No. 2026-098, cuyo objeto es el "Servicio de material de construccion, (

herramientas e insumos para el mantenimiento de los bienes del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.", me permito solicitar
de manera formal el suministro de los siguientes elementos requeridos para las actividades de mantenimiento institucional:

Nt JND. CANT.
1 Arena Mixta UNID i
2 Rodillo Bellota UNID 10
3 Boquillera Ancha UNID 2
4 Pintuland Superlavable T1 UNID 2
§ Flexémetro X5 MTR UNID 3
6 Rastrillo UNID 3
7 Pica UNID 1
8 Cincel Plano. 1" x 8" UNID 2
9 Cimbra x 30mtr UNID 2
10 | Multimetro UNID 2
11 Multitomas UNID 25
12 | Cajas 4x4 \ UNID 30
13 | Toma Corriente Doble UNID 10
14 | Clavija Eléctrica Macho UNID 6
15 | Palin UNID 1
16 | Pintura Superlavable Tipo 1 ‘Caneca UNID 1
17 | Cemento Holcim UNID 2
18 | Lampara Led De Sobreponer UNID 20
19 | Brocha 4" UNID 20
20 | Cinta Aislante x 20 Mtros UNID 5
21 Llana Metalica Lisa UNID 1
22 | Lampara Led de Sobreponer UNID 10
23 | Tubo LED T8 en vidrio, 9 W, Opalizado UNID 10

Condiciones de Entrega:
« Lugar: Aimacén o instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.
«  Documentacion: Los elementos deben ser entregados con su respectiva factura electronica, haciendo referencia al :
numero de contrato mencionado en el asunto y/o observaciones. /
« Calidad: Todos los insumos deben cumplir con las fichas técnicas y estandares de calidad pactados en el contrato. %

Agradezco su atencion y colaboracion.

Jefe de la Oficina de Planeacion, Calidad y Desa(rdllo
Supervisora del Contrato No. 2026-098
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 900.004.059-7

CERTIFICACION SUPERVISOR

FECHA VERSION

DOCUMENTO CONTROLADO

Ho@al&

CASTILLA LA NUEVAI DE-FR-14

04-07-2024 05

Pé)qina 1de1

MUNICIPIO DE
TILLA LA NUEVA

LA JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION, CALIDAD Y DESARROLLO DEL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO

No. 2026-098 _-

CERTIFICACION N1

Que, el sefior JOSE GUILLERMO TRIANA.,/quien se identifica con C.C. 3.085.173 de La Vega,
Cundinamarca, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 2026-098 cuyo objeto es “SERVICIO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION,
HERRAMIENTAS E INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES DEL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”, durante el periodo comprendido entre el 31/01/2026 al 19/02/2026.

Con base en lo anterior, como SUPERVISORA viabilizo el pago correspondiente, esto es, la suma equivalente
a CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS

($4.358.370) M/CTE.
BALANCE DEL CONTRATO

Termino de Ejecucion DIEZ (10) MESES
Prorroga al Termino de Ejecucion N/A
RP - No. 000153 |
Fecha de Inicio y Terminacion Inicié: 31/01/2026 | Termina: 30/11/2026 |.
Valor Inicial del Contrato $ 8.000.000.00 |-
Valor Adicionado al Contrato N/A
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.358.370.00 | -
Valor Pagado $ 0.00 |
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 4.358.370.00
Valor Por Ejecutar $ 3.641.630.00

Se expide en Castilla la Nueva — Meta, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis

(2026).
DIANAXIRLEY C BARRERA
Jefe Oficina de PIanea%, Calidad y Desarrollo
Elaboré: Reviso: \_ ' Aproboé:

Diana Yirley Castillo Barrera

Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo

Cristian Camilo Torreg Garcia
Asesor Juridico

Karen Dayana Calvo Aguirre
Subgerente Administrativa y financiera

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
“ Castilla la Nueva Meta

(8)675 1118

gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co



