INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | UNIVERSITARIO
GJU-ADQ-FO-13, Version 2

HOSPITAL
DE SANTANDER

GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE CONTRATO 374 | FECHA DE CONTRATO i 21 de mayo de 2026
“Suministro de servilletas/toallas en papel dobladas en z, necesarias para garantizar la
OBJETO adecuada higiene, limpieza y bioseguridad en las diferentes areas asistenciales y
administrativas de la ESE Hospital Universitario de Santander”
CONTRATISTA Distribuciones Platicos Duran SAS
TIPO DE IDENTIFICACION NIT N°. IDENTIFICACION 901.095.146-2
VALOR INICIAL $ 221.700.000 A partir de la legalizacion del
PLAZO INICIAL contrato de 2026 hasta el 15 de
VALOR ADICIONAL N/A diciembre de 2026
FECHA  TERMINACION o
FECHA ACTA DE INICIO 22 de mayo de 2026 PROYECTADA 15 de diciembre de 2026
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 26 de mayo de 2026
: : NUMERO DE

FECHA DE PRESENTACION 04 de Junio de 2026 INFORME 01
PORCENTAJE DE FiSICA PRESUPUESTAL
EJECUCION 1,93% 10%
NOMBRE DEL SUPERVISOR Vladimir Lopez Bargn
CARGO Subgerente administrativo y financiero de la ESE HUS.

APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

Andrés Mauricio Romero Vélez

CARGO

Apoyo coordinacién especializada para procesos administrativos y logisticos de la ESE
HUS.

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

horarios y fechas establecidos para tal fin.

febrero en el area de
descargue del almacén

OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
El contratista debera suministrar al Hospital las
Servilletasftoallas en papel dobladas en Z, solicitadas dentro a Se ha cumplido con esta N/A
la fecha realizada la solicitud. primera Obligacién
El contratista debera hacer entrega de los elementos objeto del Se realizo la primera entrega el
contrato, en las instalaciones del almacén ESE HUS, en los dia 6 y la segunda el 20 de RE$%Z%¥LESEOS

PEDIDO 51Y 52

La Servilletas/toallas en papel dobladas en Z suministradas
deben cumplir las normas y reglamentaciones vigentes que

Se suministraron las
Servilletas/toallas en papel
dobladas en Z, doble hoja,

regulen la materia, asi como aquellas que las adicionen, absto'rb‘ente, g{_)(ljor 2n43t5ural gﬁggﬁél’:
modifiquen o sustituyan, y los requisitos exigidos por la ESE HUS. SCO Ogice; imadldas Le.oem

20.5, paquete x 150 unidades

con sello ambiental.

Hasta el momento de la
El contratista debera realizar el cambio de las Servilletas/toallas en presentacion de este informe,
papel dobladas en Z que presenten defectos o roturas. El cambio debera | NO aplica, teniendo en cuenta N/A
efectuarse dentro de las 48 horas siguientes a la fecha en que se | que no se ha recibido ninguna
observe el hecho solicitud por parte de la ESE

MHUS
El contratista debera Garantizar que las Servilletas/toallas en Se ha entregado las SE ANEXA
papel dobladas en Z suministradas cumplan con las servilletas/toallas con el debido EVIDENCIA

mis daics perscnales conforme lo establecide en la Ley
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especificaciones técnicas solicitadas por el supervisor del contrato cumplimiento de las
especificaciones del contrato
El contratista debera Informar oportunamente al Hospital sobre
cualquier circunstancia que limite o afecte el adecuado suministro de
) ; N/A N/A
las Servilletas/toallas en papel dobladas en Z y presentar las
sugerencias respectivas para corregirlo
. ; . : o Se han entregado las
e e e e, | sl 0 o
7 | 60 I ciatackon ol Savilletasiinall 6 g dobatis én 68 wkndoor i |patks del SE ANEXA
gn acontratacion de fas servilietasfloallas en papel dobia contratista en el vehiculo de mi EVIDENCIA
' propiedad 'y con los
respectivos empleados
Se ha cumplido con esta
; ; . obligacion teniendo en cuenta
3 ? contratista d?bera entregar Igts Servﬂletas!toallas en papel dobladas en que e producto  viene SE ANEXA
Sl IeaieciivacripagUeTiat. empacado individualmente en EVIDENCIA
su respectiva bolsa de
empaque
El contratista debera garantizar la continuidad en la entrega de las Como contratista existe en el
Servilletas/toallas en papel dobladas en Z durante toda la vigencia inventario de mi empresa la
9 : . - . N/A
del contrato, conforme a las necesidades del Hospital. capacidad para cumplir con
esta obligacion
1 El contratista deberd mantener los precios ofertados de las
0 Servilletasftoallas en papel dobladas en Z durante toda la ejecucion del | Se garantiza el precio pactado N/A
contrato
El contratista deberé informar de manera inmediata al supervisor
1 | del contrato sobre cualquier anomalia que se presente durante la Hasta el momento no se ha N/A
1 | entrega o manejo de las Servilletas/toallas en papel dobladas en Z. presentado ninguna anomalia.
El contratista debera designar a una persona debidamente
facultada para resolver de forma inmediata cualquier inquietud o Se cuenta con una persona
1 | inconveniente relacionado con la entrega de las Servilletas/toallas designada para el N/A
2 | en papel dobladas en Z, manteniendo comunicacion directa con el cumplimiento de esta
supervisor del contrato. obligacion.
El contratista deberé el contratista responsable de la adquisicion de las g :
Servilletas/toallas en papel dobladas en Z debera proporcionar, ademas, S: llgstz_alraegon ?J:i'pensaedqres
1| los dispensadores necesarios para su correcta instalacion y uso, sin solicifoa .SOS g . sdu;)_aglnso; SE ANEXA
3 | costo adicional alguno, asegurando que cumplan con los requerimientos de resef\lra le gfc' g dJ EVIDENCIA
establecidos por el hospital y garanticen un suministro adecuado y de la ESE/HUS HAd WS D50
seguro para todo el personal y usuarios de la ESE HUS
2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
i PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ITEM ARO - MES ANO - MES - DIA LAERE. P00
PENSION 2026/04 2026/05/14 $1.241.700
SALUD 2026/05 2026/05/114 $310.600
RIESGOS PROFESIONALES 2026/04 2026/0514 $ 81.000
PARAFISCALES 2026/04 2026/05/14 $310.600

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme fo establecide en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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3. ANEXOS

Las pruebas de las evidencias referidas son entregadas en medio fisicas.

CONTRATISTA SUPERVISOR SUPERVISOR TECNIC

FIRMA /4/ { i FIRMA }lRMA
NOMBRE VLADIMIR LOPEZ BARON ANDRES MAURICIO
compLET | RICARDO BOTIA NOMBRE NOMBRE ROMERO VELEZ
o BOTIA COMPLETO COMPLETO
PROFESI Apdyo coordinacion

OFESIO Representante Legal Subgerente administrativo y especializada para
NU Distribuciones CARGO : CARGO se
OFICIO Platicos Duran financiero de la ESE HUS procesos administrativos

logisticos de la ESE HUS

Con la firma de este documento manifiesto
1581 de 2012 y el Decreto 1377

que autorizo el

de 2013, para los fin

» de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley




DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN S.A.S.
q Fd ,,r') NIT : 901095146-2 ClIU : 4759 RESPONSABLE DE IVA
Pl Erice s e e CRA.23#12-19
Tel: 6076806697 / 3186491305 BUCARAMANGA
distribucionesduransas@hotmail.com
GRACIAS POR SU COMPRA
AGENTES RETENEDORES EN RENTA

). Numeracion de Facturacion : 18764088602368 Autoriza/Habilita Rango : Prefijo [FECR] 5001-10000 De 02/10/2025 hasta 02/10/2027,
Vigencia 24 Meses

< te  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL v
te: #: i

iente UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECR 7378

C 900006037-4 Codigo : 900006037 Fecha Emision : May 26 de 2026 14:55:59 Fecha Vencimiento : May 27 de 2026 i

. CALLE 33 28 125 / LA AURORA Fecha Expedicion: 5/26/2026 2:56:04 PM

0. 6076912010 - EXT 474 BUCARAMANGA, CO Eofie & Panh fxadites | Dlas

CUFE: 252b82fdaf16272e27108b4dcab9e87740267b221892a52dfaf%3d77f631d683cedb2c66e7d0b5cf7aBa740179c1da3

. contabilidad@hus.gov.co

TOALLA MANO SANITISU EN Z (CJX24P) 0.00 (19%) 3, 539 700 00 PAQ: 1,863.00 11,900.00 22 169 700.00 24

' de Impuestos u
(01) 18,630,000.00 % IVA: 19.00 Valor: 3,539,700.00 ";
ase : 18,630,000.00 Total LV.A. : 3,539,700.00 :
) 0 00 % | Doc Ref: 7378 |Base Impuesto 18,630,000.00 | Imp Salud : 0. 00 | Ajuste Neto : 0.00 Sub Total 18 630, OOO OOltg’
ko)

Descuento 0.00%

TES RETEICA EN B/MANGA. TAFIRA 7.8X1000 VA 3,539,700. OU ‘3
Imp. al Consumo (8%) 0.00 ;

Total Factura 22,169,700.00 .'

Ret.Fte. Renta
Ret.Fte. ICA

Neto con 22,169,700.00 N
Retenciones o

3
o
2
Velnndo_s |j:|(w|ipnes ciento sesenta y nueve mil setecientos pesos m/cte con 00/100 Ctvos.
aclo Por SUPERVISOR Autonzado Por - - o - 1

i \
e e i S Ss RA T

P TR T APl T e TR e T TR AR e T e T !

ictura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento (Ie lo establecsdo enla Iey 1231 rJe 2008 ﬁslatuzo tnbutano codlgu de comercio y demas normas,




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Por una atencion en salud

humanizada, segura y sostenible

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

El subscrito Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS, certifica el ingreso de las tollas
tipo Z contenidas en la factura FECR 7378/ del 26 de mayo de 2026 fue recibida a entera
satisjéccién en cuanto a calidad y cantidad, dando cumplimiento al contrato 374 de 2026, con CDP
715'y RP 11077/ cuyo objeto "SUMINISTRO DE SERVILLETAS/TOALLAS EN PAPEL DOBLADAS EN
Z, NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA ADECUADA HIGIENE, LIMPIEZA Y BIOSEGURIDAD EN

LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVESITARIO DE SANTANDER'.

VLADIMIR LOPEZ BARON
Subgerente Administrativo y Financiero.

£

ANDRES MAURJCIO ROMERO VELEZ

Apoyo a la coopdinacion especializada para
Procesos admjristrativos y logisticos de la ESE

Elaboré: Leidy Paola Holguin Cadena - Profesional Universitario Subgerencia Administrativa y Financiera 452 Y H

E-mail: www.hus.gov.co
Hospital Universitario de Santander, NIT. 900006037-4 subgerencia Administrativa y financiera
Ventanilla Unica: Carrera 32 N°29-175 Carrera 33 N°28 - 126 B LaAurora

Servicio de Informacion y Atencion al Usuario: siau@hus.gov.co PBX: (%mea;;%z%ggﬂ 507

E-mail: serviciosbasicos@hus.gov.co




UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL %@ ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha:jueves, 26 de mayo de 2026

Elaboré:LCAL

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31156

Proveedor : 901095146 - DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS & Estado: Confirmado
Direccion : CR 231219 Telefono 6076451282 Ciudad: BUCARAMANGA
: : 3186491305
Factura: FECR7378 7
Tercero: NIT - 901095146 - DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS
Proveedor: 901095146 - DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS
Fecha del documento: 27/05/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 27/05/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/08/2026
Cuenta contable: . 24010101 - PROVEEDORES ;
Observaciones: + CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002181)
Total Cuenta por pagar: $20.994.147,00
SON: VEINTE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTYZ P1ZA : DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR

TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: 1CAL

LICENCIADO A [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

- SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ¢
UHIVERSITARIO }
i 13

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 28 de mayo de 2026 03:57 p, m.

1/1

Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA NCAG000000002181  confims :LcaL
PROVEEDOR:  DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS NIT: 901095146 FECHA: 27/05/2026 03:53 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CR 2312 19 TELEFONO: 6076451282 3186491305
TELEFONO: 6076451282 3186491305 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FECR7378 % ICA: 9,6000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  27/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGSAL9 TOALLA MANO SANITISU EN Z (CAJAX24P)  UNIDAD 1.863 $10.000,00  $18.630.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 18.630.000,00 °
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 27/05/2026,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: . 5000
CONTRATO 374 DE 2026, IMPUESTO: $3.539.700,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $530.955,00 ',
RETE ICA; 4 178.848,00 ¢
RETE FUENTE: $465.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
- TOTAL INGRESO: $20.994.147,00
FOTAL COMPROBANTE:

VEINTE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATR
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

BNECORLO 2

O MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE

ELABORO ORDENO

Nombre reporte - INRPComprobanteFntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTANDER £

/ APROBO

/
/

5.E.] NIT [900006037 41




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037

Fecha: jueves, 28 de mayo de 20

Pagina 1/1
ELABORO:[.CAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°8406
Naturaleza: Debito Fecha: 28/05/2026 Estado: Confirmade
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901095146 - DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS
Proveedor: 901095146 - DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SAS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AGZ181.
SON: CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 44712,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS , i
co 3 3 -
021 . AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 26.827,00
SOBRETASA BOMBERIL . i
0, - q
_022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 4 17.885,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FECR7378 27/05/2026 25/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $44.712,00
[\'1 Ol O Q
ik \ 1 O’ \ - s ’ = ’.’.,r
LCAL - ANGIE LORENA LIPE CONTRERAS 4

ELABORO:

porte: PGRPNola

LICENCIADD A: [EMPRESA SOCIAL DI ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S ANTANDER F.¢

2
/

B
8 e |

AUTORIZO:

NIT [900006037-4]

Usuiario: LCAl




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD_O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresicn : jueves, 28 de mayo de 2026 04:00 p.m
HIYERSITARIO @@ SANTANDER E.S.E.
L 2OUINIDER Q@ ¥ 9000060374 Pagina 1/1
Direccion Cra 33 N© 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000017988

ESTADO: Confirmado FECHA: 28/05/2026

TIPO ORDEN: Consumo 5 TIPO DESTINO: Area_Servicio

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 510101 - SUBGCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: SE RFALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FECR7378.

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTO PROD. | VLR TOTAL
AGSA19 TOALLA MANO SANITISU EN Z (CAJAX24P) UNIDAD 1.863,00 $11.900,00 $22.169.700,00

Total: $22.169.700,00
EL CONTENIDOQ DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
N Recibe CC.

NRPOrdenesDespacho LCAL
labord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd @ LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
FHEIADO A: [EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSTTAR

0 DE SANTANDER F.S.E. ] NIT [200006037-4]
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DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN S.A.S. ORDEN DE PEDIDO

22??53"?;6@ Tel: B076B06697 / 3186491305 Nro. -51

Nit: 9010951462 - RESPONSABLE DE IVA - F.1.: 05/27/2026/10:45:20
Tercero : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDE Hago gcha de 0
Nit 1 9000060374 Codigo : 900006037  Teléfono : 6076912010 N Dia Mes Afio Dia Mes Aiio
Ciudad : BUCARAMANGA Barrio  * LA AURORA Olias _
Direccién: CALLE 33 28 126 Contado 22 5 2026 22 5 2026

" Descripcion " Cantidad." . - Vir. Unitario Valor Total

TOALLA MANO SANITISU EN Z (CJX24P) CAJ: 40.00 285,600.00 11,424,000.00

" AGENTES RETENEDORES EN RENTA
“ AGENTES RETEICA EN B/MANGA, TAFIRA 7.8X1000

Son

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE CON 00100 CTVOS, =
= SubTolal 11,424,000.00
Obsarvaciones - Descuentos 0.00
Condiciones para descuento por pronto pago + LVA, 0.00
! - Ret. Renta 0.00
- Retl. .C.A. 0.00
Transportador - Doc. Referencia: - :
I r oc. Referencia 51 +~Ret. LVA. 0.00
Asesor : - NO EXISTE Operario : Descuento Global : 0.00 % | + Imp. Consumo 0.00
: Detalle: del VA = Total Neto 11,424,000.00
BASE % IVA VALOR
11,424,000.00 00 .00
MERCANCIA RECIBIDA POR : Nro, C.C./NIT ACEPTADO POR : Nro. C.omir | Toal VA > o
FECHA RECIBIDO (D M, A ) FECHA (D M A ) FIRMA AUTORIZADA EMPRESA
Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de |

o establecido en la ley 1231 de 2008, estatuto tributario, cédigo de comercio y demas normas.

‘BIqWojg - BBURWEIEING - 9ZSETZG-9LEC 190 LSESERY L0O 2L L-89L'CLL 006 | MK EPT] UOSSNY - LIOSSNY /enyos




DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN S.A.S. ORDEN DE PEDIDO gg
BUCARAMANGA N ]
, " ro. -52
CRA. 23% 12 -19 Tel: 6076805597 1 3185491305 b i -
Wit - 801095146-2 e - RESPONSABLE DE IVA -F.I. Gh.uzsfnzme. 5538 g;
Tercero : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER et Fechade Facturd” ' Fetha Vehelmletto i
Nit 1 9000060374 Cadigo : 800006037 Teléfono : 6076912010 Dia Mes Aiio Dia Mes @
Ciudad : BUCARAMANGA Barric :LAAURORA
Direccidn CALLE 2328125 =
E o SRR e < s - Catidad " W Unitaris ValorTotal * ' 18
TOALLA MANO SANITISUEN Z (CIX24P) 1 | 000 0.00 CAJ: 37.00 +PAQ{1500 285,600.00 10,745,700.00 P
3
o
o
/ s
. HCcu
(;’l\.a \“\ ) \‘ /117‘/‘,
* AGENTES RETEMEDORES EN RENTA
" AGENTES RETEICA EM BIMANGA. TAFIRA 7.831000
Seni DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MACTE S0 0000 £7V0S. = SubTotal 10,745,700.00
Dbservacionea - Descuenlos 0.00
] Condiciones para descusito por pronio pago l j‘ F&:{:Aéen{a g:gg
Transportador Doc. Referencia - -0 J?%e:t_ll(il‘: gzg%
Asesor @ _NQ EXISTE Oparario : Descuento Global : + Imp. Consumo 0.00
; Wl = Total Nelo 10,745,700.00
BASE %IVA VALOR
10,245, 700.90 ro 00 /
MERCANCIA RECIBIDA POR _ Nra. G,G./NIT ACERTADOPOR : Nro, C.C.T | TOWBIEV.A > e
FECHA RECIBIDG (D, M A ) FECHA (D M A ) FIRMA AUTORIZADA EMPRESA
Eala faclura por & eala srle los efectas de tuls valor,

antazén del cumplimiento de lo establecido en la ley 1231 de 2008, estatulo tribsutari

0, thtigo de cometcis y demds rormas,




g DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN S.A.
4 P s A Nit 901095146-2
% g4 3 E Cra 23 No 12-19 Barrio San Francisco
W, v, T Bucaramanga

A T = B c i on =2 &

PlasticosDuran S A< 6076451282

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAS S.A.S
CON NIT 901095146-2

CERTIFICA QUE:

La empresa DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAS S.A.S. cancelo los aportes
correspondientes al mes de MAYO de 2026, al sistema de: salud, pensiones y
riesgos profesionales, a la caja de compensacifn familiar, al mismo tiempo se
encuentra exonerada del pago de parafiscales como son: Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Segun lo
preceptuado en laley 1607 del 2012 y Estatuto Tributario articulo 114 inciso 1.

Estainformacion se expide, con el finde acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en
elarticulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y normas vigentes.

La presente se expide a solicitud de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER a los 03 dias del mes de JUNIO de 2026.

A

RICARDO BOTIA BOTIA
C.C. 4.239.681 de Uvita Boyaca

Representante Legal
DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN S.A

Cra 23 No 12-19 Barrio San Francisco - Bucaramanga - 6076451282




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4-239 ;681
BOTIA BOTIA

] APELLIDOS
RICARDO

A FOMERES

{ i
i
] i
L

VEGHA B BAGIAE T A-MAR-1969
LA UVITA - iy

{BOYACA)
LUGAIR QE NMACIMIERT )

;—'5 ;‘iﬁr%m T -J?Jr,

14-DIC-1987 LA UVITA
FECHA Y LUGAR BE EXPEOICIGH

EIRv ), e

Faarketylumib i il

TR DERECHG FEGISI#}WE MACHINAL
CRAMLOS ARFLILNCRES FOZRES

A FTOUARCO0 200 5 M-ODDARINGRT 20091214 00078200 2 HLOUD T A5052




nvzeo . 91,221,368
JAIMES FAJARDO

CRISTIAN IVAN

NOICE DEREG

REPUBLICA DE COLOMBIA
;"Jr*x:s"m{*,a,r‘iow PERSONAL
CEDULA DE CIJDADANIA

FEGHA DE NACKIENTO 29-SEP-1 952’
BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 B+

ESTATURA 3.5, RH SEXO |
03-NOV-1980 BUCARAMANGA :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ke, dusist e 7

AEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRES

A2 00100-001 31823-M-0091 22 1368-20081 127 0007006854A 1 GABQN K




RAnpiibiea ds Connilia
Minhiana da Comercis, Tndunis ¥ Turfbma

wwmgg;l JUNTA CENTRAL-
P DE CONTADORES

ESPECIAL

22092-T

CRISTIAN IVAN

JAIMES FAJARDO

C.C. 91221368 ‘

RES. INSCRIPCION 2523 DEL 19/10/1988 : .

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA G B
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA, L

DIRECTORGENERAL .~ . 29707

{0l o)

untifcacian Piavlica 5. 17001470117

8 e v

‘““‘JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Esla tarjeta es el unico documento que lo acredita como Conlador Publico de
acuerdo con lo eslablecido en |3 Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible,

Agradecemos a'quien encuenlre esta larjeta comunicarse al PBX: (57)(1)

6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central d le
s es LU al de Conladores a Ia Calle 96 No. ¢




urisl - JUNTA CENTRAL

AINAPISTIRT R

csreci,. DE CONTADORES

Certificado No:
Z22OPESSOACOPOEESE

i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CRISTIAN IVAN JAIMES FAJARDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91221368 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

22092-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ¥ * % % % % x % % % k & & & % k% % % % x % % % 4 % % +

****ik*****************‘kﬁ****************************************:‘:

*k*k***********************‘k******************************‘k‘k***ki*

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ ["vl
i\ CHIROS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




GERENCIA DE CALIDAD Y AMBIENTE
. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
FICHA TECNICA DE PRODUCTO TERMINADO

NOMBRE: SERVILLETAS/TOALLAS EN PAPEL
DOBLADASEN Z
COLOR: COLOR NATURAL ECOLOGICA

CODIGO:
PAQUETE X CAJA:
UNIDADES X PAQ:

60912K05

24
1

il - NS 1

PARAMETROS UNIDADES | OBJETIVO | MINIMO | MAXIMO PROPIEDADES DEL PAPEL
A 2
hcfern e g/m o 20 ] PARAMETRO FISICO MECANICO | UNIDADES | MINIMO [OBJETIVO|MAXIMO
NUMERQ DE PLIEGOS Ply 2 2 2
NUTIERE BE FOlaS Trd 150 e T PAQUETE / SERVILLETAS POR CAJA Un 24 24 24
DIST. PERF / LARGO HOJA m 0,25 0,25 0,252 ROLLOS /SERVILLETAS POR Un 1 1 1
ALT. ROLLO / ANCHO m 0,17 0,170 | 0172 PAQUETE
HOJA DIAMETRO DEL ROLLO mm 0 0 0
PESO NETO UNIDAD g 471,8 465,4 494,1 PTG = - o =
PESO NETO PLAQUETE g 471,83 465,4 494,1
PESO NETO CAJA g 11322 11168 11858 DETALLES
PESO BRUTO CAJA g 12257 12103 12793 FRAGANCIA No aplica t
GOFRADO Ovalos '
INSUMOS (ROLLO/ PAQUETE) g 6,3
EAN 13 7702120008487
PESO BRUTO UNIDAD g e EAN 14 77702120008486
INSUMOS DE LA CAJA / PACA g 934,6
OBSERVACIONES
mm PAQUETE | ENSACADO
DIMENSIONES DEL Largo 170 510 . o i
PRODUCTO Ancho 250 354 Tiempo de Vida Util 2 ANOS
Altura 200 400

Olga Liliana Restrepo Giraldo

Jefe Aseguramiento de Calidad
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i 20

2= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
r bl : DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901095146

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DISTRIBUCIONES PLASTICOS DURAN SA.S.
CIUDAD/MUNICIPIO:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

SANTANDER
DIRECCION: CR 23 12 19 TELEFONO: 6451282
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

[T_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Rl LA o : 7

NUMERO PLANILLA:

6015136723 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO; 2026
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 307410754

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

it Mae COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i ; : PENSION i i

‘ o - ADMINISTRADORA
NIT CODIGO __NOMBRE |
8002297390 230201 _ 230201- PROTECCION 1 $400.300
9003360047 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 2 $560.900 |
8002279406 231007 231001-COLFONDOS 1 $280.500 |
- SUBTOTAL: e 4 [ staar700 ]
F i T ]
i SALUD - o A
ADMINISTRADORA s ]
- NOMBRE 9

EPS005-SANITAS S A | s240400
I EPS037-NUEVA EPS 1 $70.200 |
SUBTOTAL: ) 4 | s3toe00 |

s CAJA DE COMPENSAGION s 2

{ ADMINISTRADORA ¢
COD!GO ___ NOMBRE :»
—
8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER
—‘m___

SUBTOTAL:

§310.600 |
$ 310.600

o T RIESGOS PROFESIONALES G —

ADMINISTRADORA ]

NI coDIGO NOMBRE B i ]
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA ' 4 $81.100

| - SUBTOTAL: 4 $81.100 |

$19422—]
$1.80

$ 1.944.000i

2026/05/27 12:36 PM

USUARIO: SOI - ©cC91221388
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