S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

REGION DE SALU

YT SOACHA
800006850

ESTADO Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 40540 |

Fecha Doc Pagos /Factinvent 11 de agosto de 2028 Nro.Factura/Cta. Cobro 157213940
Fecha Doc Invent

Nro. Obligacion 7660
A: GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A - CRYOGAS S.A. Nit/CC 860013704
DIRECCION: CL 1369 30 TELEFONOQ; 4128509 CIUDAD BOGOTAD.C.

3 DEG i Y CORRECTIVO DE REDES DE GASES Y EQUIPOS BIOMEDICOS, MES DE
AGOSTO 2026, SEGUN CONTRATO 072-2026, FACTURA 157213940

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto . Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

113 OXIGENO 58972355 OXIGENO Debito $ 1.567.432,00

TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $1.567.432,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MiL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS MiCte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro. Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador,
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente

REC!B! CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]

Elabord: 65752482 - ELSSY NALLYVE GONZALEZ ARIZA Imprimid: 65752482
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CRRYOGANS

Grupo AIR PRODUCTS

Gases Industriales de Colombia 8.A.
Calle 26 Sur # 48 =41

Oficina 701, piso 7

055422, Envigado

Antloquia - Colomhia Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512

N.ILT 860013704-3 157213940
Software Propio: AP20192 DISTRITQ ROGOTA

Pégina: 1de1 Fecha Emlsldn
2026.08.11, 18:02:27

DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Facha Vencimiento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION Cliente: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION 0£.11.2028

NIT: 8000068503 NIT: Método de Pago
Cdédigo: 1751832 Cdédigo: 1830107 Transferencla Débito Bancarlo
Direccién: CALLE 13 1043 Direceion: CALLE 13 1048

Teléfono:  7308230-1103 Teléfono;  7309230-1103 Pedido No | Gontrato No
Cludad;  SOAGHA Ciudad:  SOAGHA 1160930250

Departamento: CUNDINAMARCA ‘Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Moneda

O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION 436081744 copP

%

Lin | Cddigo Descripcion Cantidad/Unidad__| Valor Unitario |POR UM UV A |Valor Total

1 6558 OXIGENO LIQUIDO MEDICA 360,412 |mTaQ 4.349 1MTQ 1.567.432
Total lineas: 1 SUBTOTAL 1.567.432
Flrmo en Sefal de aceptaclén y reclbo de los bienes y servicles contenidos en este documento: BASE IVA i}
Fecha de Recibo Factura: IV.A 0
Nombre: T
|C.C.0 NIT: Flrma: TOTAL 1.567.432

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL GUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 00/00 Pesos Colombianos
Forma / Término de Pago Crédito/Neto 30 dias fecha de factura

OBSERVACIONES:

Remisiones 8112769116

Sole para uso Nacional, Cambios contrarios a los Estados Unidos o a la Ley Regional estan prohibidos. Estos articulos pueden estar sujefos a
licencias de Estados Unidos y del Pais exportador.

Los anvases entregados son propiadad de CRYOGAS. El receptor debe cuidarlos, usarlos adecuadaments, tnicamente para consumos de gases CRYOGAS v
devolverios Integras v en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicio de otras acciones legales, CRYQGAS podra cobrar, como indsmnizacion, el
valor de repesicion de envases yio partes o piezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos o dafiados. El vencimianto de Ja factura genera intereses por mora a la tasa
méxima indicada por ley. El acuse de recibo que se declara en este acto, acredita que Ia entrega de productos o serviciols) prestade(s) ha(n) sido recibido(s) en total
conformidad, es por esto que la factura se entendera irrevocablemente aceptada. No s¢ podra alegar falta de representacion o indebida representacion por razén de la
persona que reciba el productc para efectos de la aceptacidn del titulo valor.
En caso de que ei Cliente realice pagos sin imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva el dereche a imputar los pagos recibidos a las facturas
ma: as,
Somos AUTO-RETENEDORES port Resolucion 805 de Junio 12 de 1986. IVA Régimen Comtin, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1984. Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolucion 000200 de dicismbre 27 de 2024, Responsables de Retencién da IVA. Autorizacién de numeracién de facturacidn No
18764093120713 dal 14 de mayo de 2025. Autoriza numeracion de la 157140005 a la 157228005, vigente hasta el 14 de maya de 2027,

Centro de Servicio al Cllente: 01 8000 514 300

{ ORDERCOairproducts.com / www.airproducts,com.co

CUFE:5054d48fd564714ec5b7ae699aad97f6ff7h63b872464b50bad54899cefd2763¢87d187aedaeli65c5b2f0abade586d9
hitps:/icatalogo-vpfe.dlan.gev.cofdecument/FindDocument?dosumentKey=5054d48fd5647 1dec5h7 ae699aa4 8 71BT7bB3bET 2464b50bad54888cefd2763¢87d 187 aadan2(65¢5b219a6ade586d3

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electronica en nuestra cuenta bancaria:
09.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Cadigo SWIFT: SANTCOBB

Importante enviar relacion del pago al correo: PAGOSCO@airproducts.com
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cODIGO CTC_FTO 02
Proceso: Getencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 154072022 .
1. CONTRATO No. 072-2026 l 2. FICIIA | 310812026 :::TI]T”!&%?(J:(;(I)I;ICIAL DE 03
4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION GASES INDUSTRIALLS DI COLOMBIA §.A.S CRYOGAS NIT 860013704
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE GASES MIDICINALES Y VACIO,|
5, OBJETO DEL CONTRATO SISTEMAS DII ALARMAS. SUMINISTRO Y MANTENIMIENTC DE EQUIFOS BIOMREDICOS (REGULADORIS, FLUJOMETROS MANOMETROS,
MANIFOLD, TANQUE CRIOG]LNICO TOMAS DE VACIO Y OXIGENO, BOMBAS DE VACIO), INCLUYENDO EIL SU]\#UNTS'I'RO DE SUS REPUESTOS
6, NOMBRE DEL SUPERVISOR ANTONIO DAVID SAMPER FATARDO OSCAR IVAN CASTILLO SUAREZ
7, CARGO DEL SUPKRVISOR SUBGERENIT: CIENTIFICO REFERENTE B FARMACIA
8. CONTRATO FIRMALO s 9. POLIZA st 10. A::g?:;f'”” st 1L PARAFISCALES | §I |/ moRMATO DE ST
13. FECHA ACTA DI INICIO| 310872026
14. DESDE| 3/08/2026
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DUL 15.1ASTA 31172026
CONTRATO 16. TIEMP'O INICIAL I EJECUCION EN DIAS 03
17. TINMP'O RESTANTE DX EJECUCION EN DIAS 7]
18, SUSPENSION No, 01 19, PRRIODO DE, SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18, SUSTENSION No. 02 19. PERIONO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION N DIAS
11, PRORROGA No. 01 22. FECILA DE LA TRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
1. TRORROGA No. 07 22. FIICLIA DE LA PRORROGA 23. TRORROGA EN DIAS
1. FRORROGA No. 03 22, FECIIA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
1. FRORROGA No. 04 22. FICHA DE LA PRORROGA 23 PRORROGA EN DIAS
. 24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25, FECHA LIMITE IEL CONTRATO INCLUIAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA
26. LIEMI'O RESTANTE DE EIECUCION DE PRORRGGAS TN DIAS SIN PRORROGA
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO — $45.735.309,00]
8. VALOR TOTAL ADICIONES i 0,00
29, VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO S 45,735,309,00
33. FRCHA DERADICACION
6. VALOIt FACTURA 31. FACTURA No, 32. PERIODO FACTURADO FACTURA O DESUSCRIFCION] 34, VALOR ADICION 35.SALDO CONTRATO
DE LA ADICION
$ 1.633.015 157211728 DEL 03 DE AGOSTO AY, 31 DE AGOSTO 2026 I-ag0-26 $ 44,102.294
$ 284.184 157211740 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap0-26 s 43.818.110
$ 571.571 157211752 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3-ag0-26 g 43.246.539
€ 58.118 157211771 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-20-26 g 43.188.421
$ 378912 157211782 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 3 42.809.509
$ - 4735640, 157211730 . DIL 03 DE AGOSTO AL 31 DT ACOSTO 2026 3l-1ge26 § 42.335.869
% o SRl 157212210 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 $ 42.277.751
5 LTS, 157212229 1EL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 Al-ago26 S 41.557.573
5 1246075 157212238 DL 13 DT AGOSTO AT 31 DR AGOSTO 2026 31-g026 3 40.311.498
$ sa2512 157212676 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31-1g0-26 g 39.768.986
5 623216 157212840 DEL 03 DE AGUSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 $ 39.145,770
3 184,184 157212867 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-2g0-26 % 38.861.586
3 284184 157212878 DEL 03 DE AGOSTO AL 3 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 $ 38.577.402
‘8 101243 157212821 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-2g026 $ 38.476.159
5 - 1,967.488 157212842 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 ) 36.508.671
§ ) ‘1045211 157212854 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo-26 S 35.463.460
5 © 2Ma84" 157212866 DXL 03 PE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 3-ag026 3 35.179.276
§ ‘ 29:059 157212877 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 b 35.150.217
Py ‘842.741 157212822 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-am26 $ 34,307.476
$ 719332 157212924 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag026 [ 33.528.144
P " 1.934.696. 157212928 DEL 03 DIz AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ape26 g 31.593.448
5 047708 157212032 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag026 $ 31.498.720
.- T1:055.965 157212912 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-agn26 g 30.442.755
5 2787274 157212916 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-ago-16 § 27.655.481
3. 152.846 157212921 DEL U3 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-age26 $ 27.502.635
'R 101,243 . 157212926 DIEL 03 DE AGUSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ng0-26 % 27.401,392
5 767542 157212931 DEL 03 DI AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 S 26.633.850
5 B 1..3]'1'.658 157212913 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-apo-26 S 25.322.192
5 534207 157212917 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 24,797.985
s 101243 157212922 DEL 03 DE AGOST( AL 31 DE AGOSTO 2026 31-a2026 S 24.696.742
$ 9418 157212925 DEL 03 DEE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 s 24,602,014
" 189,456 157212929 DEL 03 DE AGOST0 AlL 31 PE AGOSTO 2026 31-age-26 $ 24.412.558
$ 2T.470) 157212914 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-agoe-26 s 24.195.079
5 2;393_777_ 157212920 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 g 21.801.302




157213080 DEL 03 13E AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 $ 21.706.574
: 157213113 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 S 20.541.815
Pl T 56T a8 157213940 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 s 18,974,383
36, VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 457735309 100,00%
37. TOTAL LJECUTADO ] 26,70 )2( §.51Y
38 TOTAL I"OR LTECUTAR b 18.974,383 9%
39, YVALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 93 100,00%,
40, TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 29 J8%
41, TOTAL DE DIAS FOR EJECUTAR 64 O8.872%
EJECUCION EN om0 1— 7
EIECUCION EN
6,99% DINERO TIEMPO S0 F
40000000

W37, TOTAL EJECUTADC

@3B, TOTAL FOR EJECUTAR

93,06%

__m40.TOTAL DE OIAS FIFCUTADOS

W 41, TOTAL DE DIAS POR EIECUTAR

|

]
SAanR

i

iy G

BHRTSRAC e

= 30, VALOR FACTURA

u 35 SALDO CONTRATO

[T

[t
0w D

Vi

§

111 =

101
1].5

42, CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO

44, CODIGO DEL 46, Valor Hora [H) | 47. Node H| 48, Valor total Hora {Hjo
43, L CENT TO ) 49, PORCENTAIES
OMBRE DE RO DE €05 CENTRO DE COSTO 45. CUENTA 0 Producta {P) oP Producto {P}
CARTERA RO3A [ 0 US6T.AIT 118 1.567.432 100,00%
1/$ 1.567.432 100,00%
s
; -
e 31/08/2026
DSCAR IVAN CABTILLD SUAREZ
SUBGBRENTE CIENTFICG REFERENTE DE FARMACLA
50, Frma Supervisor 51, Fecha




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
B o <o beL E5TA0O SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
o “? REGIONGE S CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

2794- VALOR TOTAL DEL $ 45.735.309
CONTRATO No. 072-2026 CDP 2026 CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GASES INDUSTRIALES DE IDENTIFICACION 860013704
COLOMBIA S.A.S CRYOGAS {Cédula o Nit):

INMABILIDADES E

INCOMPATIBILIDAD El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad ¢ incompatibilidad sobreviniente para contratar

con el estado

ES
OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO FECHA DE INICIO . FECHA TERMINACION
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE GASES: CONTRATO DEL CONTRATO

MEDICINALES Y VACIO, SISTEMAS DE ALARMAS. SUMINISTRO Y| DiA MES ANO DIA MES ANO

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS (REGULADORES,
FLUJOMETROS, MANOMETROS, MANIFOLD, TANQUE CRIOGENICO,
TOMAS DE VACIO Y OXIGENO, BOMBAS DE VACIO), INCLUYENDO
EL SUMINISTRO DE SUS REPUESTOS Y DEMAS ELEMENTOS PARA
GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD EN EL ABASTECIMIENTO DE| 03 08 2026 03 11 2026
GASES MEDICINALES, EN AMBITO HOSPITALARIO Y AMBULATORIO
DE LA EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Y SUS SEDES DEPEDIENTES EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, SIBATE

Y GRANADA”,
SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (irea) $21B
VALOR ADICIONES N° CDP —FECHA
INFORMACION SUPERVISORES
NOMBRE DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANTONIO DAVID SAMPER
FAJARDO

SUPERVISOR TECNICO OSCAR SI\G:I\ILEZASTILLO ADMINISTRATIVO DEL

DEL CONTRATO CONTRATO

"REFERENTE DE FARMACIA

CTO 474-2026 CARGO SUBGERENTE CIENTIFICO
CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplic a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

CARGO y/o No. Contrato

EJECUCION DEL CONTRATO

7 VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A PCERR;:)'FD'SAR ENEL $1.567.432 'NOVEDADES DEL PERIODO 0 l
: O RESERVA DE GLOSA: 1 % Al
DESDE (03/08/2026) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 157213940
PERIODO A GERTIFICAR
. HASTA (31/08/2026) FECHADE LA FggTBl;ZA © CUENTA DE (31/08/2026) ./

SEGUIMIENTO DE EJECUCION

$ 26.760.926 - $ 18.974.383
EJECUCION ECONOMICA SALDO POR EJECUTAR

ACUMULADA:
58.51 % 41.49 %

[a viltima versién de cada documento serd la inica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Porta! Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Snacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada.

Phgina L de 6




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

i EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
4 ﬁ} — Ry CONTRATACION
Ay SOACHA -
P CODIGO JUR FTO 05
PROCESQ; Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 29 : ’ . .
EJECUCION EN TIEMPO E?EQG}AR DIAS POR | Total, dias por ejecutar: 64
31.18 % ) 68.82 %
ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGC DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE Al MES DE AGOSTO DE 2026.
EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacicnar las acfividades o suministros realizadas por el contratista
durante el mes que se certifica):
1. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
) . . 1 Serealizé el suministio oportuno y de calidad, de los
1. Realizar el suministro oportuno y de calidad, gases medicinales que requiera la institucion o sus
fie ‘103 Bases mechcmz}les que requiera la usuarios, de acuerdo a los requerimientos exigidos
mstfucion o sus usuarios, de acuerdo a los por el profesional que prescribe la necesidad.
requerimientos exigidos por el profesional
que prescribe la necesidad. - 2 Enirego por su cuenta y riesgo, de forma oportuna los
2. Entregar por su cuenta y riesgo, de forma productos medicinales en el lugar y cantidad
oportuna los productos medicinales en el solicitada de las sedes mencionadas.
lugar v cantidad solicitada de las sedes
mencmnac_las. I las b 3 Elcontratista obliga a que las balas de oxigeno deben
3. El ’contratlsta se ob 1a a que las alas de cumplir con el color y las especificaciones técnicas
oxigeno deben cur,npl‘lr con el color y las exigidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
especificaciones técnicas exigidas por el Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
Instituto  Nacional de Vigilancia de
Medlcamentos'y Alimentos (INVIM:Q;) . 4 Entrego los insumos con una vida itil superior a dos
4. Entregar los 1nsunlos con una vida ]itll afios, siempre que las caracteristicas técnicas del
superior a dos ’ aftos, - siempre que las producto lo permitan.
caracteristicas técnicas del producto lo
permitan.
5. Garantizar que la distribucién de los . e
dane . 5 Garantizo que la distribucién de los productos
productos adjudicados se efectia con e . -
.. . adjudicados se efectia con cumplimiento de las
cumplimiento de las normas que rigen estas . .
L normas que rigen estas actividades.
actividades. . o
. " 6 Realizo laentrega de los Cilindros y llenado de termo
6. Realizar la entrega de los Cilindros y llenado .
, de lunes a sdbado de 08 am a 5pm, con ¢l fin de
de termo de lunes a sabado de (8am a Spm, ) .,
. garantizar un adecuado proceso de recepeion del Gas
con el fin de garantizar un adecuado proceso . .
. f medicinal.
de recepcion del Gas medicinal. ) C .
. s, 7 Realizar la enirega a la institucion de los cilindros de
7. Realizar la entrega a la institucion de los ) ,
. ] . ] reserva que sean requeridos para garantizar la
cilindros de reserva que sean requeridos para Co s I R 3
. . . 1 operacion (Cilindros de 1 m”, 3m’, 4m’y 6.5m”).
garantizar la operacién (Cilindros de 1 m”,
3m?, 4m’y 6.5m?).

| a tiltima versién de cada documento serd la tnica valida para su utilizacion y estara disponible en f Portal Internc de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Seacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versign desactualizada.

Piagina2 de 6




EMPRESA S0CIAL DEL ESTADG

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA -
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

10.

1.

2.

13.

14.

15.

16.

El CONTRATISTA se obliga a contar con
vehiculos apropiados y certificados para la
entrega y suministro de los elementos que se
requieren (para la prestacion del servicio).
El CONTRATISTA deberd entregar de
forma mensual con su cuenta de cobro un
informe del consumo en metros ciibicos
mediante correo electrénico por cada item
contratado y asi mismo entregard el avance
econdmico del contrato.

Presentar al supervisor del contrato las
novedades que se puedan presentar con el
Suministro de Oxigeno a los pacientes
domiciliarios y gases medicinales a la
institucion.

Entregar los insumos objeto del contrato,
cumpliendo las siguientes condiciones:
Nombre o descripcion, serial y las
condiciones definidas en la resolucion 4410
de 2009.

Reemplazar a expensas del proveedor y sin
costo alguno para la institucion, los
productos que no refinan las caracteristicas y
especificaciones establecidas en el contrato
o aquellos que resulten con problemas de
calidad o con defectos de fabrica.

Realizar las capacitaciones de manera
trimestral al personal asistencial frente al
adecuado proceso de manipulacion, uso
seguro de los Cilindros v red de Gases
Medicinales.

El contratista deberd entregar el certificado
de analisis de calidad cada vez que se realice
el llenado del Pallet

Cambiar los productos que presente algin
problema de calidad, baja rotacién o
proximidad a vencer (previa notificacion de
90 dias por parte de la institucidn) durante la
ejecucion del contrato y 4 meses después de
terminado.

El contratista se obliga a ser puntual en
cuanto a la entrega de los cilindros a los

10

11

12

13

14

15

16

17

El CONTRATISTA cuenta a contar con vehiculos
apropiados y certificados para la entrega y suministro
de los elementos que se requieren (para la prestacién
del servicio).

El CONTRATISTA entrego de forma mensual con su
cuenta de cobro un informe del consumo en metros
clibicos mediante correo electrénico por cada ftem
contratado y asi mismo entregara el avance
econdmico del contrato.

Se Presentd al supervisor del contrato las novedades
que se puedan presentar con el Suministro de
Oxigeno a los pacientes domiciliarios y gases
medicinales a ia institucidn.

Entrego los insumos objeto del contrato, cumpliendo
las siguientes condiciones: Nombre o descripeion,
serial y las condiciones definidas en la resolucién
4410 de 2009.

Reemplazo a expensas del proveedor y sin costo
alguno para la institucidn, los productos que no
reinan  las caracteristicas y especificaciones
establecidas en el contrato o aquellos que resulten con
problemas de calidad o con defectos de fabrica.

Realizo las capacitaciones de manera trimestral al
personal asistencial frente al adecuado proceso de
manipulacién, uso seguro de los Cilindros y red de
Gases Medicinales.

El contratista entrego el certificado de anélisis de
calidad cada vez que se realice el llenado del Pallet.

Cambiaron los productos que presente algin
problema de calidad, baja rotacién o proximidad a
vencer (previa notificacién de 90 dias por parte de la
institucion) durante la ejecucidn del contrato y 4
meses después de terminado.

El contratista es puntual en cuanto a la entrega de los
cilindros a los pacientes de atencién domiciliaria e
indicar en la factura el nombre del paciente.

El contratista realizo rmantenimiento preventivo
trimestral de la red de gases medicinales, incluido el

la ditima versién de cada documenta serd la tnica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Internc de la EmpresaSocial del Estado Regidn de Salud Seacha evite copias de este

documento ya gue puede ser una versién desactualizada.
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TMPRESA SOCIAL DL CSTADO

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD
COACHA CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

pacientes de atencion domiciliaria e indicar

en la factura el nombre del paciente.
17. E1 contratista se¢ obliga a

mantenimiento preventivo trimestral de la

realizar

Pallet, el Manifold, puntos de toma, flujometros,
manometros y reguladores.

red de gases medicinales, incluido ¢l Pallet, 18 Se realizd los preventivos y correctivos de acuerdo al
¢l Manifold, puntos de toma, flujémetros, cronograma y plan de mantenimiento de las redes de
mandmetros y reguladores. oxigeno medicinal y vacio, equipos biomédicos,

18. Efectuar los preventivos y correctives de reguladores, manémetros y flujémetros Manifold,
acuerdo al cromograma y plan de tanque criogénico, cajas de corte, tomas y/o puntos de
mantenimiento de las redes de oxigeno oxigeno, valvulas de seguridad y alarmas.
medicinal y vacio, equipos biomédicos,
reguladores, mandmetros y flujdémetros
Manifold, tanque criogénico, cajas de corte, 19 Se encuentra con plataforma para realizar informe del
tomas y/o puntos de oxigeno, valvulas de inventario de los diferentes tipos de cilindro que se
seguridad y alarmas. encucntran en tenencia de la institucidn,

19. Mensualmente el contratista enviara informe 20 Todos Jos elementos que se adquirieron en calidad de
del inventario de los diferentes tipOS de compra cuentan con garantia de un (1) afo.
cilindro que se encuentran en tenencia de la
institucion.

20. Todos los elementos que sean adquiridos en 21 El contratista realizo Mantenimiento correctivo de la
calidad de compra deberdn contar con red de gases medicinales, incluido ¢l Pallet, alarmas,
garantia de un (1) afio. cajas de corte, el Manifold, puntos de toma,

21. El contratista debera realizar Mantenimiento flujometros, mandmetros y reguladores cuando se
correctivo de la red de gases medicinales, requiera.
incluido el Pallet, alarmas, cajas de corte, el
Manifold, puntos de toma, flujémetros, 22 Se ejecutd en forma idénea y oportuna el objeto del

mandmetros v reguladores cuando se

requiera.
22. Ejecutar en forma idénea y oportuna el
objeto del presente contrato.

presente contrato.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON
EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE
DE 2022 FRENTE Al. EJERCICIO DE LA SUPERVISION
Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por |o tanto, en cada ftem que aqui se

sefiala, el Supervisor y/o Interventor debera indicar el cumplimiento detaliado frente a cada exigencia

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

| a dltima versign de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacidn y estara disponibie en el Portal Interno de fa Empresa Sacial del Estado Regidn de Salud Scacha evite coplas de este
documento ya gue puede ser una versidn desactualizada.
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constituyeran actos de corrupcion o que pusieran en
riesgo el cumplimiento del contratc o cuando tal

incumplimiento se presentd.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
MPRESA SOCIAL DL ESTADO SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
" REGIONDESALUD CONTRATACION
SOACHA -
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
DEBERES SUPERVISOR
Informo  sobre hechos o circunstancias que | Durante el periodo no se presentaron hechos actos que

pusieran en riesgos el cumplimiento del contrato en cuanto a
hechos de corrupcion administrativa. Se verifica la
informacién relacionada con la facturacion, siendo ajustada a
lo pactado. -

Informe sobre el avance y cumplimiento de las
obligacicnes  contractuales, bajo  criterios de
oportunidad, utilizacién de los recursos, calidad de los
bienes o servicios confratados

Se informa scbre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones, encontrando cumplimiento de estas en el
periodo comprendido en esta facturacidn. Se tiene
cumplimiento del avance en cuanto a oportunidad en el
abastecimiento, consumo de acuerdo a la necesidad de la
institucién, con productos que no han presentado reportes de
calidad o efectos adversos.

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario,
VA, valor total, descripcion del producto y, la marca,
modelo y serial cuando el bien lo contenga.

Se hace la revisién de la factura, encontrando gue cumple con
el registro de valores unitarios, IVA, valor total, marca,
maodelo, serie de dispositivos medicos cuando esto aplica.

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades gue pudieren afectar a fa Empresa. En
caso afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al
contratista y frente a la alta direccion.

Durante el periodo de facturacidn no se presentan novedades
o ancrmalidades que afectan la empresa. Se realiza
seguimiento al fercero. No se evidencia pendientes que
afecten el desempefio de la funcién asistencial

Cumplié durante todo el mes a cerfificar, su ejercicio
como supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones
que hubieren imposibilitado la vigilancia del contrato.

Se cumple con las actividades relacionadas con la supervision
del contrato de medicamentos y dispositivos médicos con
respecto al tercero en las obligaciones contenidas en el
contrato. Se realizan actividades relacionadas con las
obligaciones del contrato estabiecido.

Solicité oportunamente suscripcion de adicion, prorroga
o modificaciones al contrato durante el mes a certificar,
en caso de gue se hubiere presentado la necesidad.

Se solicitd adicidon del contrato establecido con el tercero,
durante el periodo del mes de octubre de 2025, por valor
$ 35.550.000 y prorroga de 2 meses hasta el 31 de Diciembre
de 2025 para cubrir las necesidades, para la vigencia 2025,

Exigi6 y verifico como requisito para generar
certificacién de pago, los soportes que acreditan el
cumplimiento de los aportes parafiscales y al Sistema de
Seguridad Social en Salud por parte de! contratista.

Se hace la revision y se evidencian los soportes solicitados
para la certificacion del pago de la facturacion del periodo, que
son el pago de parafiscales y al sistema de Seguridad Social
en Salud.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de
seguimiento a la ejecucién del contrato.

Durante el periodo se levantan actas de soporte en las que
se realiza seguimiento a las diferentes obligaciones del
centrato.

Hacer seguimiento en las é&reas de Tesoreria y
Contabilidad verificando gue todos los documentos y
soportes se encuentren en regla para el respectivo pago.

Se hizo seguimiento del contrato en las areas de Tesoreria y
Contabilidad, verificando los CDP de la adicion y prorroga
del contrato, asi como la entrega de facturacion del periodo

la Gltima versidn de cada documento serd la tinica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empress Sodial del Estado Regién de Salud Svacha evite copias de este
documento ya que puede ser una versién desactualizada,
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

4 , hednpesalin CONTRATACION
e SOACHA )
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESOQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Presenta informe final del contrato con el presente o el | No aplica para el contrato en este periodo ya que se
contrato todavia se encuentra en ejecucion. encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR Para el presente mes se realiza reunién de seguimiento en la
POR PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES subgerencia cientifica con el departamento de ventas de
QUE SE CERTIFICA Cryogas Edith Abaunza.

Se expide a los: 31 dias del mes de Agosto de 2026.

Los items verificados en la lista de chequeo mencionada aplican para Iospital Mario Gaitan Yanguoas, Centro de Salud Sibaté y Centro de Salud Granada,

51 NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a fos deberes del supervisor X
Medic de entrega de evidencias (Digital, CD, Impreso): IMPRESO
wppa—
ANTONIO DAVID SEMFER FAJARDO OSCAR IVAN CASTILLO SUAREZ
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SUPERVISOR TECNICC
C.C. No. 79.524.588 C.C. 98.652.518

la Gltima versidn de cada documento serd la Onica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal interno de [a Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una versian desactualizada,
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CRYOGNS

Crupo AIR PRODUCTS

Gase's Industriales de Colombia S.A,
Calle 26 Sur# 48 —41

Oficina 701, piso 7

055422, Envigado

Antioquia - Colombia Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512
N.I.T 860013704-3 157213940
Software Propio: AP20192 DISTRITO BOGOTA
Pégina: 1dei Fecha Emlislén
2026.08.11. 18:02:27
DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Fecha Vencimlento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION Cliente: EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION 09.11.2026
NIT: 8000068503 NIT: Método da Pago
Cédigo: 1751832 Cadigo: 1830107 Transferencia Débito Bancario
Direccion: CALLE 13 1048 Direcclén: CALLE 12 10 48 "
Teléfono:  7309230-1103 Telsfono:  7309230-1103 Padida No | Contrato No
Ciudad:  SOACHA Cludad:  SOACHA 1160980290
Dapartamento: CUNDINAMARCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Moneda
0 de Compra No: Incotarm: DDP NAMED DESTINATION 436081744 cop
Y%

Lin |Cédige Descripeldn Cantidad/Unidad__Valor Unitario [POR UM 1LV A [Valor Total
1 6558 QOXIGENC LIGUIDO MEDICA 360,412 |wmra 4.349 1MTQ 1.567.432
Total lineas: 1 SUBTOTAL 1.567.432
Firmeo &n Senal de aceptacion yreclbo de los bienes y servicios contenidos en este documento: BASE IVA 0
Fecha de Recibo Factura:
Nombre: L.V.A 0

'-|-. Firma: TOTAL 1.567.432

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 00/400 Pesos Colombianos
Forma { Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura
OBSERVACIONES:

Remisiones 8112769116

Solo para uso Nacional. Cambios contrarios a los Estados Unidos o a la Ley Regional estén prohibidos, Estos arliculos pueden estar sujetos a
licencias de Estados Unidos y del Pais exportador.

Los envases entregados son propiedad de CRYOGAS. El receptor debe cuidarlos, usarles adecuadamente, Unicamente para consumos de gases CRYOGAS y
devolverlos integros y en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicio de otras accicnes legales, CRYOGAS podréa cobrar, coma indemnizacién, el
valor de reposicién de envases y/o partes o piezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos o dafiados. E! vencimiento de la factura genera intereses por mora a la tasa
maxima indicada por ley. El acuse de recibo que se declara en este acto, acredita que fa entraga de productos o senvicia(s) prestado{s) ha(n) sido racibido(s) en total
conformidad, es por eslo que la factura se entendera irrevocablemente aceptada, No se podrs alegar falta de representacién a Indebida representacion por razén de fa
persona qus raciba el producto para efectos de la aceptacion del titulo valor,
En case de que el Cliente realice pagos sin imputarios a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva el derecho & imputar los pagos recibidos a las facturas
Somos AUTO-RETENEDORES por Resolucitn 905 de Junio 19 de 1986, IVA Régimen Comin, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1984, Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolucién 000200 de diciembre 27 de 2024, Responsables de Retencion de IVA. Autorizacién de numeracion de facturacién No
187640931207 13 del 14 de maye de 2025, Autoriza numeracion de la 157140005 a la 157228005, vigente hasta el 14 de mayo de 2027.

Centro de Servicio al Cliente: 01 8000 514 300

/ ORDERCO@airproducts.com / www.airproducts.com.co

CUFE:5054d48fd564714ec5h7ae699aa497f6ff7b63b872464b50bad54899¢cefd2763¢c87d187aedaeli65c5b2i9a6ade586d9
https:ficatalogo-vpfs.dian.gov.co/document/FindDocument?documentKey=5054048fd 5647 14ecb7 ae608aad97 6 7hE 3b87 2464b50bad54899cefd2763087d 187 aadas2f65¢5b2i0abade586d9

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electrdnica en nuestra cuenta bancaria:
09.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Cadigo SWIFT: SANTCOBB

Importante enviar relacion dal pago al correo: PAGOSCO@airproducts.com







CIRYOG/NAS
Grupo AST PRODULTS

Remision No.: 8112769116
Distritc: CRYGEASE BOGOTA

Gases Industriates De Colombia S.A.
Calle 26 Sur # 48 — 41, ofilclna 701, piso 7
055422, ENVIGADO

Colombia

ANTIOQUIA

Teléfono: (4)5400280

N.I.T.860013704-3

Direccion de Entrega

Codigo de cliante: 0001830107
EMPRESA SOCYAL DEL ESTADC REGION
CALLE 13 10 48

250051, SOACHA

Colombia

CUNDINAMARCA

Taléfono: 7309230

Soefiores:

Transportador;

AIR PRODUCTS TRUCK FLEET
1940 AIR PRODUCTS BLVD
18106-5500, ALLENTOWN

Pannsylvania

Facha de impresion: 11-08-2026
Nombre del conductor: WILLANS CUADRADO

Order # (N° de pedido): 1160980290
No de pedido del cliente:
Nimero de entrega: 8112769116

6558 Oxigeno Liguide Medicinal
UN1073 Oxigenc Liquido Rafrigerado
Clase2.2 {5.1) (C/E)

N.? de unidad: 52C005

KG Entregado: 478,000
M3 Entregado: 360,412

Firmado
TATIANA AYA

X

Suscribo este docurmento en sefial de recibo del
producto, o sarviclo, a nombre prople y/o an
representacion del obligado principal. Acepto que el
bien, es de aquel que contiena almacena o
suministre el producto o servicio suministrada por
CRYQGAS, que al mismo bien es propiedad de
CRYOQGAS, que lo he racibido a titulo da
arrendamiento o comodato o a titulo de mera
tenencia, como obligacién accesoria a contratos de
compraventa, suministro o prestacién de servicios y
saglin las condiciones pactadas entra las partes. El
bien sélo puede usarse para contener y suministrar
el producto y/o servicio que CRYOGAS, produce,
cometrciallza o presta, y el tdrmino de duracién del
ARRIENDO, dal COMODATO o la tenencia de estos a
cualquier titulo, sera el que establezca los T&C, la
ofarta y/o al contrato principal, término que una vez
vancido obliga a su restituclén a CRYOGAS, quién
podré solicitarla o exigir el pago del valor de esta al
valor que este Gltimo determine: a} EL
ARRENDATARIO, EL COMODATARIC o el tenedor, le
diere un mal uso en su destinacién, é b) por retardo
an al pago deal precio del canon establecido an aste
documento o en contratos principales de los cuales
es accesoria [a entraga de este{os). EL
ARRENDATARIO, EL COMODATARIO, o el tenador de
renuncian al dereche de retencién sobre el mismo y
a los requerimientos privados o judiciales para
constituirlo en mora sobre la entrega de este. Con la
flrrma da este documento, se prasenta daclaraclén
irrevocable del servicio prestado a satisfaccién por
parte de CRYOGAS. Daclaro a paz y salvo a CRYCGAS
de toda obligaclén o responsabilidad frente a
posibles y futuros perjuicios para mi o terceros.
Otorgo a CRYOGAS el mas amplio flhiquito respecto
de los servicios prestados y declaro que no tengo
nada que reclamar contra de CRYOGAS, o en contra
de sus sucesores, empresas relaclonadas, directivos
vy empleados en general y renuncio a cualquiera
accién, deracho o pretansién contractual o
extracontractual. Centro de Servicio al Cliente: 01
8000 514 300 / Bogota:404 90 84 = 404 90 50
fMadellin:360 77 88 - 373 69 50 /Cali: 644 22 66 -
544 22 11 Barranquilla: 330 22 66 - 330 22 11
/Cartagena: 668 58 59 / Bucaramanga: 64255 10
Jtelepadidos@cryogas.com.co /
WWW.LrYogas.con.co

e
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I I Deloitte & Touche S.A.S.
@ Nit. 860.005.813-4
Calle 16 Sur No. 43A-49
Pisos 4y 9
Ed. Corficalombiana

Medellin
Colombia

Tel: 57 (604} 604 1899
www.deloitte.com/co
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL. DE
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIAS.A.
NIT 860.013.704-3

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1290, demads previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es unaactividad relacionada con la ciencia
contable ejercida por un Contador Publico quien leva a cabo sus funciones con fundamento en las
normas, principios y procedimientos propios de dicha profesidn; dentro de las cuales se encuentra la
funcidn de certificacion que tiene cardcter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de

contabilidad y en el sistema contable de la compafia.

2. LaAdministracion de la Compaiiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en

materia de informacion contable y financiera.

3. Alafecha se encuentra en curso mi examen sobre los Estados Financieros de la compafia por el afio
terminado a 31 de diciembre de 2026.

4. Paraefectos de la expedicidn de la presente certificacién he obtenide lainformacién que he considerado
necesaria y he realizado los siguientes procedimientos:

« Verificacion que el pago de las planillas se realizo de acuerdo con tas fechas establecidas por el
Decreto 1670 del 14 de mayo de 2007.

Nl;:‘;:::::e Fecha de pago
87159429 30/07/2026
87159410 31/07/2026
87177938 30/07/2026

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacion expedimos la certificacién solicitada por
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.

Deloitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad limitada en el Reine Unido, 2 su red da firmas miembro v sus entidades
relacionadas, cada una de ellas como una entidad legal Unica e independiente. Consulte www.deloitte.com para cbtener mas informacidn sobre nuestra red global da

firmas miembro.

[

LS —



Deloitte.

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demas docurnentos soporte suministrados
por GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A., la Compaiia ha realizado el pago por concepto de aportes
al Sistema de Seguridad en salud correspondiente a agosto 2026; asi como, los aportes a riesgos
profesionales, pensiones, Cajas de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente a julio 2026 mediante las planillas integradas de

liguidacién No:

Periode Planilla N® Fecha de pago Monto

Jul - Ago 87158425 30/07/2026 $210.300
Jul- Ago 87159410 31/07/2026 $9.200
Jul - Ago 87177939 30/07/2026 $ 517.504.800

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas

por las normas legales y contables para el sjercicio de la
Revisoria Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a o certificado se limita tinicamente al cruce de
informacién contable contra los soportes de pago de las Plantillas PILA que me ha suministrado la Compania.

Se expide en Medellin a los doce (12} dias del mes de agosto de 2026, por solicitud de la Administracién de
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A y no podra ser usado para otros fines.

Digitally signed by

VALENTINA VALENTINA DIAZ

“AGUDELO

DIAZ AGU DELO Date: 2026.08.13 10:32:16

-04'00"
VALENTINA DIAZ AGUDELO
Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 303535-T

Designado por Deloitte & Touche 5.A.S.
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infermacién de a Planilla Pagada

'.Nit de gomercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacidn
Descnpclon ;
Fecha = B
Perlodo de CDtlzaclén QOtros Riasgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Cédige Sucursal:(Nombre)
Referencia de Pago/ Niimare Planilla
Tipo de Planilla ;
Nimero, Trans ccldn Bancarlal CUS -
'-_Banco

Valnr
Estado de.la Transaccién
Direceldn IP de Origen

‘906089104-5
Enlace Operativo
Pago de Sulports
2026-07-30. 02:14:18 PM

agoslo de 2026
‘CRYOGAS SA,
NI 880013704
00T ¢ GENERAL )
87177939

523405478
i{fo07) - BANCOLOMBIA
§ 517.504.800
‘Aprobada -+
172.29.10.57

Valar sin Mora

Total intéreses Mora

Nt . cédign . -+ - . Administeatlora Niimero Afiliados
NEoo224808 230301  PORVENIR 105 $ 67.776.300 50
00228739 1. 230801 .} PROTECCION RN 102- $ 80.593.600 8¢
N90U33E004 2514 COLPENSIONES 127 $ 101,602,600 $0
'NG0227940 41001 | FDO-DE-PENSIO BLIGATORIAS COLFONDOS 35" §37.124:700 $0
NEO0253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $5.730.700 $0
NOOisa264  ; ZEPSO3T INUEVAEPS 27 $ 3.994.000 $0
NEODZ51440  EPSCOS SANITAS EPS 92 $ 18.516.100 $0
033564 ¢ EPSUI7FAMISANAR T 15. 2. $2630.600 s
NB0S001167  EPS018  SERVICIO OGGIDENTAL DE SALUD S 2 $2.128.500 50
NB3D113¢ ‘EFS00%: | CMRT REGAUDGFOSYEGA-ALIANSALUD 1, $ 185.800 “$0
NE90303033  EPSO12 COMFENALCO VALLE EPS 4 $ 709,100 $0
Neahi3og07 - EPS002. “SALUD TOTALEPS: . 26 + §3.620:500 %
NGOOECJs0  EPSC4  ALIANZAMEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. 2 $ 136.200 50
‘NB0O156264 . EPSO4Y AERS R MOVILIDAD - ‘ 2 b §.350,600 $0
NECOUBETDZ  EPSOMD  EPS SURA 185 $54.123.700 $0
NeUogastze” "¢ E€8CEZ  ASMET BALUD R 1] 570,500 ‘$0
N901037916 M|NOQ1 ADMINlSTRADORA DE LOS RECURSOS 58 ADRES 1 $70.100 0
NBEO0RE94Z . - i 1 -$4.301.800 50;
NB80S03730 w2 $ 51.204.300 0
1890480023 | | A §750.200
NBEO101994 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO 34 $6.339.100
N8G0200106 | COFIS ™ CAIAEBAN™ 3. $322,600; ; -
NED108000S  CCF16  COMFAGOR 3 $ 339.900
CCF15 | CAJA'DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR! 3 '§/393.800
CCF37  CCF DE CUCUTA COMFANORTE 3 $330.700
.CCFo3_ "COMFENALCDANTIOQUIACER 140 § 20.488.600
NBS0303208 CCFS7  GOMFANDH # §5.487.700
NE91280008 CCRI5 - COF DENARING 2 § 233.800
NB90B0B490  CCF11  CCF DE CALDAS 3 $ 293.900
N891480000 ' { CCFd4’ | COMFAMILIAR' RISARALDA 10 $ 1.930.600
NSGOO1357C  CCF21  GAFAM m $ 20.806.700
NEG1800213 " & CCFTD - COMFAROY, 5 $ 963,800
NEg1180008 COF32  COMFAMILIAR GEL HUILA 1 $218.700
NBS2115006  CCF30 % CAJA DE:COMPFAMILIAR DE LA GUAJIRA i - $1.155.500
NB90201578  OCF40 COMFENALCO 9 $1.467,300
N830700148 . | 'CCF50 . COMFENALCO-TOLIMA 4 § 562,600

Enlace Operativa - Linea Expertos en PILA: Barranqullla {805) 385 24 44 - Bogeta (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) §37 87 27 - Cali {602) 48594 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Perelra {606) 340 13 27 + Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras dedades: )1 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativa no se hace responsable da las planillas y pagos reallzados a través de otros eperadores de Informacisn dade que ne tiene medios para corraborar

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta ennuestras manos.
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. N -Cédign B . 'i\dmlnistrﬂdnra Namero Afiliades Valor sln Mora

NEu8998034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN $ 4,536,800
: L - $eanaod "

SubTotales: $ 517.504.800

Total a Pagar:

Enlacs Operativo — Linea Expertes en PILA: Barranguilla [605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga {§07) 697 47 27- Gali (602) 48594 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira {606) 34¢ 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras cludades: 018000 51 9977 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo ne $& hace responsable de las planillas y pagoes raallzados a través de otros operadores de informaclén dada que ne tlene medlos para corrobarar

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreans Mora
50
$0

50
$ £17.604.800
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eserona. RDE CONTADORES

Cenificado No:

s B B (@ @ 2R B ST E @ D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTER!IO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CQUIEN INTERESE

Que ei contador plhiico VALENTINA DIAZ AGUDELO ilentificado con CEDULA DE CIIDADANIA
No 1152469972 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) ¥ Tarjeta Profesional No 303535-T Si tiene vigente
su Inscripcién en la Junta Ceniral de Contadores vy desde los URimos & afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " #* vt errerisrsvravivusssatvy

L R R R R e AR R R I T e

L R A R e R R O I L R R N T

Dado en BOGOTA aios 1 dias del mes de Junio de 2026 con v:gencm de {3) Meses, contados a
partir de {a fecha de su expedicidn. )

‘ ; FWR
) o j’(’fﬁjad \ﬂ.'\‘nnt 3
«J‘tNl)Rh SAHLEMA BARRION PO
DIRECTORGENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 BE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE-2615 Y ARTICULC? 6 PARAGRAFO 2 DE LA LEY 962 DEL 2605

Para confirmar los datos y veracidad de este certificada, 1o puede consultar en 1a pagina web
www. jce.gov.co digitande el numero de! certificadio

Esia fadsia os of ey WS A f it o Contador POtk 5
Canlablen, sl Gomespainds, 6o aouerdoodn la.

303535'T : 5:.';?:':””..".{2‘,’, 4300 1030 y 3 focreto 1540 0 8988, En poreanal 4 .
VALENTINA ; nambartle, : i
DIAZ AGUDELO 245 UAE o um(‘-urwﬁdocormrﬁn!ammw%gl e

€.C. 1152460972 if i ‘
HES. INSCRIPCION : 3880 DEL 1771172022
UMIVERSIDAD CATOLICA LUIS-AMIGO,, - -

a devohvorda @ io. 97 48
OLIT pn Bogala L= o

' JOBE ORLANDD RAMIREZ IULU&GA
_ DIREGTOR OENERAL
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