I, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
REGIONDESALLD SOACHA
' 800006850

ESTAD.O: Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 40557

Fecha Doc Pagos /Factinvent 7 de agosto de 2026 Nro.Factura/Cta. Cobro 157212932
Fecha Doc Invent '

Nro. Obligacion 7677

A: CGASESINDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A - CRYOGAS S.A. Nit/CC 860013704

DIRECCION: CL 1369 30 TELEFONO: 4128599 CIUDAD BOGOTAD.C.

su . CORRECTIVO DE REDES DE GASES Y EQUIPOS BIOMEDICOS, MES DE
AGOSTO 2026, SEGUN CONTRATO 072-2026, FACTURA 157212932 '

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
113 OXIGENO 58972355 OXIGENQ bebito $ 94.728,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $94.728,00

SON: NOVENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 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
RECIBI CONFORME
Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA]T NIT [800006850-3]
Elabord: 65752482 - ELSSY NALLYVE GONZALEZ ARIZA Imprimid: 65752482
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'

' Gases Industriales de Colombia S.A.
Calle 26 Sur # 48 - 41
Oficina 701, piso 7
055422, Envigado
Antloguia - Colombia

CRYOGNS

Grupo AIR PRODUCTS

Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512
157212932

N.L.T 860013704-3

Software Propio: AP20192 DISTRITO BOGOTA

Fecha Emisién
2026,08,07, 14:33:40

Pagina: 1 de 1

DATOS CLIENTE: Direccidn de Entrega: Fecha Vencimiento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGICON Cliente: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION 05.11.2026
NIT: 8000068503 NIT: Método de Pago
Codigo: 1751832 Cadiga: 1938558 Transferencia Déhito Bancario
Direcclén: CALLE 13 1048 Direccion: CRA 8 NO. 6-45
Teléfonor  7309230-1103 Teléfono:  7309230-1103 PedidoNo | Contrato No
Ciudad:  SOACHA Cludad:  SIBATE 1160673154
Dapartamento: CUNDINAMARCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAFP Moneda
O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION 436055796 cop

%
Lin |Cédigo Descripcién Cantidad/Unidad_] Valor Unitario |[POR 1IM IV A__\Malnr Tatal
1 502034 PR OXIGENO Medicinal - X405 200,08 1 |ea 94.728 1/EA. 94,728
Total lineas: 1 SUB TOTAL 94.728
Firmo en Seiial de aceplacion y reclbo de los bienes y servicios contenides en este documento: BASE IVA 0
Fecha de Recibo Factura: VA 0
Nombre: N

SON: NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHOQ 00/100 Pesos Colombianos
Forma / Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura

OBSERVACIONES:
NC A FACTURA 157209375 CAMBIO DE FECHA

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

Los envases entregados son propiedad de CRYOGAS. El receptor debe cuidarios, usarlos adecuadamente, Gnicamente para consumos de gases CRYOGAS y
devclvarlos integros ¥ en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicio de otras acciones legales, CRY QGAS podra cobrar, como indemnizacion, el
valor de reposicion de envases y/o partes o piezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos o dafiados. El vencimiento de la factura genera intereses por mora a la tasa
méaxima indicada por ley. El acuse de recibe que se declara en este acto, acradita gque la entrega de preductos o servicia(s) prestada{s} ha(n) sido recibido(s) en total
conformidad, es por esto que |a factura se entendera irrevocablemente aceptada. No se podra alegar falta de representacion o indebida representacién por razén de la
parsona que reciba el producto para efectos de ia aceptacion del titulo valor,
En caso de que ef Cliente realice pagos sin imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva ¢l derecho a imputar los pagos recibidos a |as facturas
| mds antiougs
Somos AUTO-RETENEDORES por Resolucidon 805 de Junic 19 de 1886. IVA Régimen Comin, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1984. Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES par Resolucion 000200 de diciembre 27 de 2024. Respaonsables de Retencién de IVA. Autorizacidn de numeracion de facturacién No
18764093120713 del 14 de mavo de 2025. Autoriza numeracién de la 157140005 a la 167228005, vigente hasta al 14 de mayo de 2027,

Centro de Servicio at Cliente: 01 8000 514 300

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

CUFE:88aaf8e8e593fh25bf8702e86a1aa63e6252ecdc322dBd9ch006edeb09eb6aci49e4906c4b66d580eh7 db 122447144107
hitps:/icatalogo-vpie.dian.gov.co/documentFindDocumant?documentKey=88aaf8e8e593fb25bi8702086a1aad3eb252ecde328d8d9ch006a 4 8b08ebaciBe4906cabi6U5R0abTdb12ad447 144fe7

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electrdonica en nuestra cuenta bancaria:
05.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Codigo SWIFT: SANTCOBB

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

P

R






SAEUMA L PR ASUIN LW dL W ALY B AR AU

B e s ek CODIGO CIC_FTO 02
.-.lﬂ AEGNDESALD
? ‘;} SOACHA Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
I - T PLAZO INICIAL DE
1. CONTRATO Nu, 072-2026 2, FECHA f 3/08/2026 EIECUCION 93

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

5. OBJETO DEL CONTRATO

GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA 8.A.S CRYOGAS NIT 860013704

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECIIVO DE LAS REDES DE GASES MEDICINALES Y VACIC,
SISTEMAS DI ALARMAS. SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPGS BIOMEDICOS {(REGULADORES, FLUJOMETROS, MANOMETROS,
MANIFOLD, TANQUE CRIQGENICC, TOMAS DE VACIO Y OXIGENOQ, BOMBAS DE VACIO), INCLUYENDO GL SUMINISTRC DT SUS REPUBSTOS

6. NOMBRE D¥I, SUPERVISOR

ANTONIO PAYID SAMPER FAJARDO

OSCARIVAN CASTILLO SUAREZ

7. CARGO DEL SUIERVISOR SURBGERENTE CIENTIFICO REFERENTE DE FARMACIA
o : 10, APROBACION . . 2. FORMATO DB
§, CONTRATO FIRMADO 51 0. POTIZA St TOLIZA 8 11. PARAFISCALES | 81\ opipangs St

13. FECHA ACTA BE INICIO| 3/08/2028,

14. DESDI 3/08/2026

12, PLAZ0 INICIAL DE EJECUCION DEL 15 IASTA 3/11/2026

CONTRATO p P n

16. TIEMIPO INICIAL, 1) EJECUCYON IEN DEAS 93

17. TIEMPO RESTANTY, DI EIECUCION EN DIAS 64
1% SUSPENSION No. 01 19, PERIONO DE SUSPENSION 20. SUSI'ENSION EN DIAS
14, SUSFENSION No. 02 19. TERIONO DL SUSPENSION 76, SUSPINSION EN DIAS
31, PRORROGA No. 21, FIECITA DE LA PROUROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 23, FILCTTA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA LN DIAS
21, PRORROGA Nu. 03 12, FECIHIA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
1. PRORROGA No. 04 22, FIXCHA DY LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS

24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA

PRORROGAS 25, FUCILA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS] SIN PRORROGA

26. TIEMI'0 RESTANIL 14 EJECUCION D PRORROGAS EN DIAS| SIN PRORROGA

77. VALOR INICIAL DI CONTRATO $ 45.735.309,00

28, VALOI TOTAT ADICIONES $ 0,00

29, VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $ 45.735.309,00

33. FECHA DI RADICACION
30, VATLOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODC FACTURADO FACTURA O DESUSCRIECIGN 34. VALOR ADICION 35, BALDO CONTRATO
DE LA ADICIGN
$ 1.633.01% 157211728 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ng0-26 $ 44.102,294
g 284.184 157211740 DEL 03 DE AGOSTO Al 31 DE AGOSTO 2026 3l-ag-26 s 43.818.110
$ 571.571 157211752 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age26 by 43.246.539
5 58118 157211771 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap-26 $ 43,188,421
< 378.012 157211782 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-agn-26 $ 42.809.509
E C 43,640 157211730 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-aga26 s 42.335.869
$ T ‘58.118 157212210 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3i-ago-26 $ 42,277.751
8. 720.178: 157212229 DEL 03 BE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 s 41.557.573
§- 1246075 157212238 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ng0-26 g 40.311.498
g 542,512 157212676 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 ) 39.768.986
$ L 623316 157212849 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ng026 % 39.145.770
g T " 284184 157212867 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 by 38.861.586
3 ' 284:184 157212878 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag026 % 38.577.402
3. : i01_243'_ 157212821 DFL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-26 s 38.476.159
g " 1/967.488; 157212842 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3-apol6 $ 36.508.671
$ 1,045,211 157212854 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 s 35.463.460
5 LR RS 157212866 NEL (3 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago26 % 35.179.276
8 - 129,059 157212877 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-agn-16 5 35.150.217
$ Vo 342}-’741_]- 157212822 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-16 J/f' $ 34.307.476
g - L7933 157212924 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-pgo26 W $ 33.528.144
re ':i_gsa,ap_a 157212928 DEY, 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age26 $ 31.593.44%
g ._:'--94,723“ 157212932 DEL 03 DE AGOS10 AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 S 31.498.720
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y 5,309 100.00%
37. TOTAL EIECUTADO h 6,087 JLI3%
38. TOTAL POR EIRCUTAR kY 8.720 {) !
39, VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 1
40. TOTAL DE DIAS RIECUTADOS 187
4L TOTAT, DL MASTOR EJECUTAR 68,320

5,94%

R37. TOTALEIECUTADD

93,06%

w3k TOTAL POR EIECUTAR

EJECUCION EN...

M AN _TOTALNE NIAS FIECUTAMNGS 841 _TOTALNENS PORFIECUTAR.
42, CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO

EJECUCION EN
TIEMPO

44, CODIGO DEL 46. Valor Hora {H]|47. Node H| 48. Valor total Hora (H)
. DE CO5TOD 45, CUENTA. L
43. NOMBRE DEL CENTRO CENTRO DE COSTO a Prodyclo P oP Producto (P) 49. PORCENTAIES
CARTERA RO3A 51 F 4728 1| & 94,728 100,00%
1|8 94.728 100,00%
(Q@' 31/08/2026

o OSCAR IVAN CASTILLO SUAREZ

0 REFERENTE DE FARMACIA

gp. lirma Supervisor 31 Tecm







INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
A e SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
o % REiONDE Sald CONTRATACION
= CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Jurfdica 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):

INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDAD El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabifidad o 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 ARO DIiA MES ANO
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS (REGULADORES,
FLUJOMETROS, MANOMETROS, MANIFOLD, TANQUE CRIQOGENICO,
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 1 2026
GASES MEDICINALES, EN AMBITO HOSPITALARIO Y AMBULATORIO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Y SUS SEDES DEPEDIENTES EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, SIBATE

| Y GRANADA”.
SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (4rea) 521B
VALOR ADICIONES N° CDP —~FECHA
INFORMACION SUPERVISORES
NOMBRE DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR  TECNICO OSCARQ&’:TREQST'LLO ADMINISTRATIVO DEL ANTON'(;A?]’;\F’('[?OSAM PER
DEL CONTRATO CONTRATO
REFERENTE DE FARMAGIA | -\ rGo SUBGERENTE CIENTIFICO

CARGO yjo No. Contrato CTO 474-2026

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencion cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el pericdo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A ggsg'; 'gAR ENEL $94.728 - NOVEDADES DEL PERIODO 0 e
O RESERVA DE GLOSA: 1 % N
DESDE (03/08/2026) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 157212932
PERIODO A CERTIFICAR
DO HASTA (31/08/2026) FECHADE LA Fgggl;g\ O CUENTA DE (31/08/2026)
SEGUIMIENTO DE EJECUCION ]
£ f ‘,j
EJECUCION ECONOMICA $14.236.580 $lé1 498,720
e ON SALDO POR EJECUTAR
31.13% 68.87 %

la ultima versidn de cada decumento serd Ja tnica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Partal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
documeanto ya que puede ser una version desactualizada,

Pdgina 1 de 6




EMPRESA SOCIAL DI £STADO

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

REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA 7

CODIGO JUR_FTO 05

PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados: 29 : . . i
EJECUCION EN TIEMPO ;?ggb:mn DIAS POR | Total, dfas por ejecutar: 64

3118 % ‘ 68.82 %

ANEXOQ: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE AGOSTO DE 2026.

1.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

Realizar el suministro oportuno y de calidad,
de los gases medicinales que requiera la
institucion o sus usvarios, de acuerdo a los
requerimientos exigidos por el profesional
que prescribe la necesidad.

Entregar por su cuenta y riesgo, de forma
oportuna los productos medicinales en el
lugar y cantidad solicitada de las sedes
mencionadas.

El contratista se obliga a que las balas de
oxigeno deben cumplir con el color y las
especificaciones técnicas exigidas por el
Instituto  Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).
Entregar los insumos con upa vida Wtil
superior a dos afios, siempre que las
caracterfsticas técnicas del producto lo
permitan.

Garantizar que la distribucién de los
productos adjudicados se efectita con
cumplimiento de las normas que rigen estas
actividades.

Realizar la entrega de los Cilindros y llenado
de termo de lunes a sabado de (8am a Spm,
con el fin de garantizar un adecuado proceso
de recepcion del Gas medicinal.

Realizar la entrega a la institucion de los
cilindros de reserva que sean requeridos para
garantizar la operacién (Cilindros de 1 m?,
3m’, 4m3y 6.5m°).

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista
durante el mes que se certifica):

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1

Se realizd el suministro oportuno y de calidad, de los
gases medicinales que requiera la instifucion o sus
usuarios, de acuerdo a los requerimientos exigidos
por ¢l profesional que prescribe la necesidad.

Entrego por su cuenta y riesgo, de forma oportuna los
productos medicinales en el lugar y cantidad
solicitada de las sedes mencionadas.

El contratista obliga a que las balas de oxigeno deben

cumplir con ¢l color y las especificaciones técnicas
exigidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Entrego los insumos con una vida 0til supetior a dos
afios, siempre que las caracteristicas técnicas del
producto lo permitan.

Garantizo que la distribucion de los productos
adjudicados se efectia con cumplimiento de las
normas que rigen estas actividades.

Realizo la entrega de los Cilindros y llenado de termo
de lunes a sdbado de 08 am a 5pm, con el fin de
garantizar un adecuado proceso de recepeién del Gas
medicinal.

Realizar la entrega a la institucion de los cilindros de
reserva que sean requeridos para garantizar la
operacién (Cilindros de 1 m®, 3m?, 4m?y 6.5m?).

la Cltima version de cada documento serd [a Unica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de Ja Empresa Social del Estade Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versidn desactualizada.
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e EPRESA SOCIAL DEL ESTALG
REGION DE SALUD
N SOACHA

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

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

10.

11,

12.

13.

14.

15.

16.

El CONTRATISTA se obliga a contar con
vehiculos apropiados y certificados para ia
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 cubicos
mediante correo electronico por cada item
contratado y asi mismo entregara el avance
economico del contrato.

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

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 retnan 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 y red de Gases
Medicinales.

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

Cambiar los productos que presente algin
problema de calidad, baja rotacion o
proximidad a vencer (previa notificacion de
90 dias por parte de la instifucién) 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 Jos elementos que se requieren (para la prestacion
del servicio).

ElI CONTRATISTA entrego de forma mensual ¢con su
cuenta de cobro un informe del consumo en metros
cubicos mediante correo electrénico por cada item
confratado y asi mismo entregard 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 la institucion.

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

Reemplazo a expensas del proveedor y sin costo
alguno para la institucién, los productos que no
reunan Jas  caracteristicas y especificaciones
establecidas en el contrato o aquellos que resulten con
problemas de calidad o con defectos de f4brica.

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 analisis de
calidad cada vez que se realice el llenado del Pallet.

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

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

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

la diltima versién de cada documento serd la iinica vilida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social def Estade Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documenta ya que puede ser una versidn desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL E5TADO

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

REGION DE SALUD )
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO:; Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

pacientes de atencion domiciliaria e indicar
en la factura el nombre del paciente.

17. El  contratista se obliga a realizar
mantenimiento preventivo trimestral de la

Pallet, el Manifold, puntos de toma, flujémetros,
mandmetros y reguladores.

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

18. Efectuar los preventivos y correctivos de reguladores, mandmetros y flujémetros Manifold,
acuerdo al cronograma 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, manometros y flujometros
Manifold, tanque criogénico, cajas de corte, 19 Se encuentra con plataforma para realizar informe del
tomas y/o puntos de oxigeno, vélvulas de inventario de los diferentes tipos de cilindro que se
seguridad y alarmas. encuentran en tenencia de la institucién.

19. Mensualmente el contratista enviara informe 20 Todos los elementos que se adquirieron en calidad de
del inventario de los diferentes tipOS de compra cuentan con gara_uﬁa de un (]) afio.
cilindro que se encuentran en tenencia de la
institucidn.

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

21. El contratista deberd realizar Mantenimiento flujémetros, 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 ejecuté en forma idénea y oportuna el objeto del

manémetros v reguladores cuvando se
requiera.

22, Ejecutar en forma iddénea 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 ACUERDC 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 confraftos, por lo tanto, en cada item que aqui se

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

CUMPLIMIENTC FRENTE A LA SUPERVISION

| a diltima version de cada documento serd Ja Unica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
documentn ya que puete ser una version desactualizada,
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

constituyeran actos de corrupcioh o que pusieran en
riesgo el cumplimiento del contrato o cuando tal

incumplimiento se presentd.

B N CONTRATAC
RN SOACHA RATA ION
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 corrupcidn administrativa. Se  verifica la
informacién relacionada con la facturacion, siendo ajustada a

lo pactado.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las
obligaciones  contractuales, bajo criterios de
oportunidad, utilizacion de los recursos, calidad de los
bienes o servicios contratados

Se informa sobre los avances y el cumplimiento de las
obligaciones, encontrando cumplimiento de estas en el
periodo comprendido en esta facturacion. Se tiene
cumplimiento del avance en cuanto a oportunidad en el
abastecimiento, consumo de acuerdo a la necesidad de |3
institucion, con productos gue no han presentado reportes de
calidad o efectos adversos.

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

Se hace la revision de la factura, encontrando que cumple con
el registro de valores unitarios, IVA, valor total, marca,
modelo, serie de dispositivos médicos cuando esto aplica.

Se presentaron durante &l mes de ejecucion del confrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En
caso afirmative cuales fueron sus gestiones frente al
contratista y frente a la alta direccion.

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

Cumplio durante todo el mes a certificar, 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 contratc 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 establecido.

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

Se solicitd adicion 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.

Exigio6 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 del 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 ejecucion del contrato.

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

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria vy
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 adicién y prérroga
del contrato, asi como la entrega de facturacion del periodo

L Ultima versidn de cada documente ser4 la Unica vélida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de Ja Empresa Social del Estado Regidn de $alud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
B Lo st SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
o } BEGHON BE $4L1 CONTRATACION
W E CcODIGO JUR_FTO 03
PROCESO: Juridica VERSION 0]
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 gjecucion, encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR Para el presente mes se realiza reunion 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 {tems verificados en Ia lista de ehequeo mencionada aplican para Hospital Mario Gaitin Yanguas, Centro de Salud Sibatc y Centro de Salud Granada.

sl NO

Cuenta con soportes y/o evidencias de acuerdo a los deberes del supervisor X

Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, Impreso): IMPRESO

ANTONIO DAVID SAMPﬁEAJARDO OSCAR IVAN CASTILLO SUAREZ
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SUPERVISOR TECNICO
C.C. No. 79.524.588 C.C. 98.652.518

la tiltima version de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interne de la EmpresaSociai del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este
decumento ya que puede ser una version desactualizada.
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' Gases Industriales de Colombia 5.A.
Calle 26 Sur # 48 =41
Oficina 701, piso 7
055422, Envigado
Antioquia - Colombia

CRYOGNS"

Grupo AR PRODUCTS

Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512
N.L.T 860013704-3 157212932
Software Propio: AP20192 DISTRITO BOGOTA
Pégina: 1de1 Fecha Emision
2026.08.07. 14:39:40
DATOS CLIENTE: Direccion de Entrega: Fecha Vencimlento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION Clients: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 05.11.2026
NIT; 8000068503 NIT: Método da Pago
Cédigo: 1751832 Codigo: 1938559 Transferencla Débito Bancario
Dirgecion: CALLE 13 10 48 Direccién: CRA 8 NC. 6-45
Teléfono:  7309230-1103 Teléfono:  7309230-1103 PedidoNo | Contrata No
Cludad:  SOACHA Ciudad:  SIBATE 1160673154
Departamento: CUNDINAMARCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Meneda
O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION ‘ 436055796 COP
%
Lin |Cédigo Descripcién Cantidad/Unidad_J Vaior Unitario |POR LIM IV A _|Valor Total
1 502034 PR OXIGENO Meadicinal - X405 200.0B 1 [Ea 94.728 1EA 94.728
Total lineas: 1 SUB TOTAL 94.728
Firmo en Sefal de aceptacién y racibo de los blenes y servicios contenldos en este documento: BASE IVA 0
Fecha de Recibo Factura: :
LV.A 0
Nombre:
1 C.C.o NIT: Flrma: TOTAL 94,728

SON: NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTQS VEINTIOCHO 00/100 Pesos Colombianos
Forma / Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura

OBSERVACIONES:
NC A FACTURA 157209375 CAMBIO DE FECHA

Solo para uso Nacional. Cambios contrarios a los Estados Unidos o a la Ley Regional estan prohibidos. Estos articulos pueden estar sujetas a
licencias de Estados Unidos y del Pais expoitador.

Los envases entregados son propiedad de CRYCOGAS. El receptor debe culdarlos, usarlos adecuadamente, nicamente para consumes de gases CRYOGAS y
devolverios integros y en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicic de otras acciones legales, CRYQGAS podra cobrar, como indemnizacion, el
valor de reposicién de snvases y/o partes o plezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos o dafiados. El vencimiento de 'a factura genera intereses por mora a la tasa
maxima indicada por ley. El acuse de racibo que se declara en este acto, acredita que la entrega de productos o sericiols) prestado(s) ha{n} sido recibido{s) en tatal
conformidad, es por esto que la factura se entender4 irrevocablemente aceptada. No se podra alegar falta de representacion o indebida representacién por razén de la
persona que reciba el producto para efectos de la aceptacién del titulo valor,

En caso de que el Cliente realice pagos sin imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva el deracho a imputar los pagos recibidos a las facturas
[nds antiguas.
Somos AUTO-RETENEDCRES por Resolucitn 905 de Jurio 19 de 1986, 'VA Régimen Comun, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1984, Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolugién 000200 de diciembre 27 de 2024. Responsables de Retencion de IVA. Autorizacion de numeracion de facturacion No
18764093120713 dal 14 de mayo de 2025. Autoriza numeracidn de la 157140005 a la 167228005, vigente hasta el 14 de mayo da 2027,

Centro de Servicic al Cliente: 01 8000 514 300

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

CUFE:28aafBeB8e593fb25bf8702e86ataab3eb252ecdc329d8d9ch006edebl%ebaci49e4906c4b66d580eb7 db12a447144fe7
htips:ffcatalago-vpfe.dian .gov.cofdocument/FindDocument?documentKey=088aa18680593fh25hf87 020861245 3062526ctc320dBdScb008e4 cbiS obacf49a4906c4 b6EISE0eh 7 dhl 2add 7 144fe7

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electrédnica en nuestra cuenta bancaria:
05.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Codigo SWIFT: SANTCOBB

Impartante enviar relacién del pago al correo: PAGOSCO@airproducts.com







CIRYOGNAS
Grupo AR PRODUCTS

REMISION

REMISION No. 8112258348
DISTRITO: BOGOTA TRANSFILL

Gasma Industricles Da Colombia 5.A.

Calle 26 Sur & 4B - 41, oficina 701, pire 7
ENVIGADO

COLOMBIA

NIFfCULT/RUC 8600137043

Codigo de Cliante: 1938559

EMPRESA SOCIAL DELESTAGD REGION
DE SALUD SOACHA

CRA 8 ND. 843

SBATE

COLOMBIA

Tel: +5773092301103

NIF/C.U.LT./RUC 8000058500

Trantpariitla:
GASES INDUSTRIALES DE COIOMBIA SA
ORICINA 701 PISO 7

ENVIGADO

HIF/CUAT./RUC

Facha de onlraga : 14/07/2025
Namll:m del condiclor 1 GUIDO DE JESUS MARIN
REZ

Nomere de enlvega : 8112256548

i

Entregado
Canlidad Dascripsidn
1 EA 502034 FR OXIGENO Madicinal -

X405 200.0B

Wopsare de fote + 3911163
Facho de cadvcidad : 770772028
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CIRYOGNAS"
Grupa AUR PROUACTS

Guasas indusiriales De Colombin 5.A.
Calle 26 Sur # 48 - 41, oficina 701, piso 7
ENVIGADO
055412
T, : 018000514300

Alboréan
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA
CRA 8 NO. 845

250070 SIBATE
Daslinatario ds morcancia: ; 1938559

Focha db enlrage = 14/07/2026
Mombra dal earductor ; GUIDO BE JESUS MARIN
RAMIREZ

MNémera do entrego : 8112258548

Recogido
Canlidad Dascriptiian
1 EA 103815 RT_D2_X405_MED__H5408_
CO__2008
JDS2MEL
1 Talal
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D I I te Deloitte & Touche S.A.S.
& Nit. 860.005.813-4
Calle 16 Sur No. 43A-49
Pisosdy 9
Ed. Corficolombiana
Medellin

Colombia

Tel: 457 (604) 604 1889
www.deloitte com/co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.
NIT 860.013.704-3

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, dem4s previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia
contable ejercida por un Contador Publico quien Ueva a cabo sus funciones con fundamento en las
normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion; dentro de las cuales se encuentra la
funcién 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. lLaAdministracion de la Compafiia es responsable por la correcta preparacién 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 curse mi examen sobre los Estados Financieros de la comparia por el afo
terminado a 31 de diciembre de 2026.

4. Para efectos de la expedicion de la presente certificacidn he obtenido la informacién que he considerado
necesariay he realizado los siguientes procedimientos:

» Verificacion gue el pago de las planillas se realizé de acuerdo con las fechas establecidas por el
Decreto 1670 del 14 de mayo de 2007.

Namero de Fecha de pago
planitla
87158429 30/07/2028
87159410 31/07/2026
87177939 30/07/2026

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

Deleitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad limitada en &l Reino Unido, a su red de firmas rmiembro y sus entidades
relacionadas, cada una de ellas como una entidad legzl Unica e independiente, Consulte www.deloitte.com para obtener mas informacidn sobre nuestra red global de

firmas miembro.




Deloitte.

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demas documentos soporte suministrados
por GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A., la Compafiia 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente a julio 2026 mediante las planillas integradas de

liguidacién No:

Periodo Planilla N® Fecha de pago Manto

Jul-Ago 87159429 30/07/2028 $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 ejercicio de la
Revisorfa Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita inicamente al cruce de
informacién contable contra los soportes de pago de las Plantillas PILA que me ha suministrado la Compafifa.

Se expide en Medsllin a los doce (12) dias del mes de agosto de 2026, por solicitud de la Administracién de
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA 5.A ¥ no podra ser usado para otros fines.

Digitaily signed by

VALENTINA VALENTINA DIAZ

AGUDELO

DIAZ AGUDELQ nate; 2026.08.13 10:32:16

-04'00"
VALENTINA DIAZ AGUDELO
Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 303535-T
Designado por Deloitte & Touche S.A.S.
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agperafivo !

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de-ln'fc_urmacién

Total Intérages Mora

Razéh-s_odia! del Cperador de infermacién Enlace QOperativo
Descrlpeién Pago de SuAporte’
Focha 2026-07-30, 02:14:18 FM
Periodo:de Cotizaclén Otros Riesgos fulio de 2026 T
Periodo do Cotizacién Para Salud . - agoslo de 2026
Empresa - CRYOGAS:SA-
NIT.. - NI 860013704
Cédigo Sucursal (Nombre) 007 £ GENERAL }
Referencla de Pagol Namero Planilla 87177939
Tipo.de Planilla o E o
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 523405478
"Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor ) $ 517,504,800
Estado de la Transaccién . ‘Aprobada
Direccidn |P de Origen 172.29.1G.57
Nit Cadiga . Adminlstradora - Nimere Afilizdos Valor sin Mora
NSOD224B08 230301 PORVENIR 105 $67.776.300
NBOJ226738 . ‘230201 PROTEGGION-. T . 02 ., §e0sgd60n
N800336004 2514 COLPENSIONES 127 §101.802.600
NB00227840 ' FD0 DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS! 35 $37.124,700
MBDOZ53055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA z $ 5,730,700
NgOG1SE264 1 EPS0IT T NUEVAEPS S VT T i 27 $3:994.000
NBOOZ51440  EPS005 SANITAS EPS 92 $18.518.100
NB 1 RS0 FAMISANAR T i b i 16 | §2.630.600
MB05001157  EPSU18  SERVICIO GGGIDENTAL DE SALUD $ 2 $2.128.500
Ng30113831- . EPSO0OT: . EMR FOSYGA-ALIANSALUD |~ iy 1 ©§ 185800
NBUO303093  EPS012  COMFENALCO VALLE EPS 4 $ 709.100
NEQO430807: " - EPS002 . "ISA ‘ 28 $.3.620.500
NIDOB04350  EPSC4Q  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $ 136.200
NgOO15B264 | " EPS041 | ICMRCRECA FOSYGANUE VLI $350.600
NE00DBB7OZ  EPS010 EPSSURA 185 $54.123.700
Nsoop3stze -ESSCEZ 1 Cgrogoot Ll
NE01037916  MINOGY 1 $ 70400
'NE60DEE42 _ 1% -$¥a01.8000
NBS0803790 ARL SURA 2 $51.204,300
18 ; | COMFENALGG CARTAGENA" s §750.200
COMFAMILIAR ATLANTICO 34 $6.339.100
NBGO200106 ) ICAJASAN: 3 " ~'§320,000
NB910B0005  CCF16  COMFACOR 3 $ 339.900
NB923Y9989 . GCF15 © CAINDE COMPENSAGION FAMILIAR GESAR 3 § 383,800
NBGO500E16 CCF37  COF DE CUCUTA COMFANGRTE 3 $ 330.700
‘NBB0000B42 ' CCROA"E COMEENALGHANTIDAUIAGGE LM, $ 29,498,600
N8QO303208  CCF57 COMFANDI 3 $ 5,487,700
Nég1280008. . i "CCFas - iECF DE NARING 2 $ 233.800°
NBB0aC6430 GOF11  CGF DE CALDAS 3 § 293,900
881480000 - - | TCCF44. COMFAMILIAR RISARALTIA S $ 1.930.600
NEG0013570 CAFAM m $ 20.806,700
Negtadoarg” TigoMtagoY: L 5 . $963.900
NEg1 180008 MFAMILIAR DEL HUILA 1 $218.700
Ne92115008" ‘DE COMP FAMILIAR DE LA GUAJIRA 7 $1,156,500
N880201578 COF40  COMFENALCO g $1.467.300
'NBB0700148 1 CCF5Q. ] COMFENALGO:TOLIMA 4 | $552.600 N
78727 - Cali (602) 48594 44 - T ogina 1de2

Enlace Cperatlvo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogots (601} 742 44 88 - Bucaramanga {607) 69

Cartagena (605} 693 77 27 - Pareira {606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) £04 27 27 - Desde otras cudades: 01 800051 9977 +

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para coroborar

WhatsApp: 3164418952

Antas de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente esté en nuestras manos.

$0
50
50

50

50
$0
$0
$0
$0

#0

$0
30

I

[ S



NIt
NBIS999034
NB9SEg0230

Cédigo

PASENA SERVICIO NAC
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Administra
IONAL DE APRENDIZAJE SEN

dora

Nimerc Afiliades

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sln Mora Tetal Intéreses Mora

$ 4.536.800 $0
-§ 6.8047000 7 80
$ 517.604.800 $0
$ 517.504.600

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 B8 - Bucaramanga (607) 69787 27 - Call (602) 48594 44 -
Cartagena {605) 693 77 27 - Perelra (606) 340 13 27 - Manizales (606} 592 80 27 - Medallin {604} 604 27 27 - Desde otras cludades: 018000 51 9977 -

Enlace Operatlve ho se hace respansabie de las planillas y pagos realizados a través da otros opsradores de informaclén dade qua no tlene medtos para corroborar

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

WhatsApp: 3164416952
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Cemfcado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que o contador pliblico VALENTINA DIAZ AGUDELO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1152469972 de MEDELLIN (ANTIOGLIA)Y ¥ Tareta Profesional No 303535-T Sl tiene vigente
su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde [os dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ~"* " cevvrivrrsvansisvuasanesy

D"ﬂ'ﬂw!‘wl!v'vﬁkﬂﬂ*ﬂ&&&:-v'vv-vuun*‘klwvvta»,»l'»tﬁﬁwkv—w-'y‘*’nwct"ov
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LR s

Dado en BOGOTA a los 1.dias def mes de Junio de 2026 con vxgencxa de (3} Meses, contados a
parlirde la facha de su expadicion. .

) ",
“genibea :f"‘};}’fm( 5

AASIIRA TAH SMUA BATHEDS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1489, ECRETO UNIGO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULQ B FARAGRAF(D 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos ¥ veracidad de este certificado, io puede consultar en Iz pagina web
www ice.gov.co digitande el ndmero dal certificade
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RES. INSCRIPGION 2808
UNIVERSIDAD CATOL{CA LUIS AMIGO

LS

JOSE OHLANDO NAMIHEZ ZULUAGA
252250 DIRECTCRA GENERAL
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