EHPRESA SO0 DEL ESTANO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

REGION DE SALUI

SOACHA SOACHA
800006850

ESTAIZb: ‘Confirmado
CUENTA X PAGAR Nro. 40574

Fecha Doc Pagos /Factinvent 3 de agosto de 2026 Nro.Factura/Cta. Cobro 157212229
Fecha Doc Invent

Nro. Obligacion 7605
A: GASESINDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A - CRYOGAS S.A. Nit¥CC 860013704
DIRECCION: CL1369 30 TELEFONQO: 412859 CIUDAD BOGOTAD.C.

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MTTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE REDES BE GASES Y EQUIPOS BIOMEDICOS, MES DE
AGOSTO 2026, SEGUN CONTRATO 072-2026, FACTURA 157212229

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de [a cuenta Naturaleza Valor
113 OXIGENO 58572355 OXIGENO Dehito $ 720.178,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 $720,178,00

SON: SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO 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] NIT [800006850-3]

Elabord: 65752482 - ELSSY NALLYVE GONZALEZ ARIZA Imprimid: 65752482
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CIRYOGNS"

Grupo AIR PRODUCTS

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

Oficina 701, piso 7

055422, Envigado

Antioguia - Colombia Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512
N.L.T 860013704-3 157212229
Software Proplo: AP20192 DISTRITO BOGOTA
Pégina' 1de1 Fecha Emlslén
’ 2026.08.03. 14:00:19
DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Facha Vencimiento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTACO REGION Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO REGION 01.11.2026
NIT: 8000068503 NIT: 8000068503 Método de Pago
Codigo: 1751832 Cadigo: 1751832 Transferencla Déblto Bancario
Direceidn: CALLE 13 10 48 Direccion: CALLE 13 1048
Teléfono:  7309230-1103 Teléfono:  7309230-1103 PedldoNo | Conirato No
Ciudad:  SOACHA Ciudad:  SOACHA 1160835760
Departamento: CUNDINAMARGCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Moneda
O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION 436011746 cop
%

Lin [Cddigo Descripcién Cantidad/Unid Valor Unitario |PORIIM__{1V A__|Valar Tatal
1 501964 . | PR OXIGENOQ Medicinal - X4.5A 139.0B 3 |Ea 29.059 1EA 87177
2 501970 PR OXIGENQ Medicinal - X4.5A 139.0B 2 |(Ea 29.059 1EA 58.118
3 | 502034 PR OXIGENO Medicinal - X40S 200,08 5 |Ea 94.728 1/EA 473.640
4 502110 PR AIRE Medicinal - X445 150.0B 1 |ega 101.243 1EA 101.243
Totai lineas: 4 SUBTOTAL 720.178
Firmo en Sefal de aceptacion y recibo de los blenes y serviclos contenidos en este documento: BASE IVA 0
Fecha de Recibo Factura:

LV.A 0
Nombre:
c.C.o NIT: Firma: TOTAL 720.178

SON: SETECIENTCS VEINTE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO 00/100 Pesos Colombianos
Forma / Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura

OBSERVACIONES:

Remisiones 8112618366

Solo para uso Nacional. Cambios contrarios a los Estadoes Unidos o a la Ley Regional estén prohibides. Estos articulos pueden estar sujetos a
licencias de Estados Unidos y del Pals exportador.

Les envases entregados son propiadad de CRYOGAS. E! receptor debe cuidarlos, usarlos adecuadamente, Unicamente para consumos de gases CRYQGAS v
devolverlos Integros ¥ en buen estado cuando termina e! plaze acordado. Sin perjuicio de otras acciones legales, CRYOGAS pedré cobrar, como indemnizacién, el
valor de reposicién de envases y/o partes o piezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos ¢ dafiados. El vencimiente de la factura genara inferesaes por mora a la tasa
maxima indicada por ley. Ei acuse de reclbo que se declara en este acte, acredita que la entrega de productos o serviciols) prestado(s) ha{n) sido recibido(s) en total
conformidad, es por esto que la factura se entendera irrevocablemente aceptada. No se podra alegar falta de representacion o indebida representacion por razén de la
persona que reciba el producto para efectos de la acaptacién del titulo valor.
En caso de que el Cliente realice pagos sin imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva el derecho a imputar los pagoes reclbidos a las facturas
mas antiguas.
Somos AUTO-RETENEDORES por Resolucion 905 de Junio 18 de 1986, IVA Régimen Comin, No, Radicacion 03-0095-01 de Marzo de 1984. Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolucidon 000200 de diciembre 27 de 2024, Responsables de Retencién de VA, Aulorizacidn de numeracién de facturacion No
18784093120713 del 14 de mayo de 2025. Autoriza rumeracidn de la 157140005 a la 157228005, vigente hasta el 14 de mayo de 2027,

Centro de Serviclo al Cliente: 01 8000 514 300

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

CUFE:7609c0156ceebec1aT1e57a9b0d2¢202911d26d0f5754966a00287b1339f8778def34e134b955488f0ddcebeldacebd?
htips:/eatalogo-vpfe dian.gov.co/document/FindDocument 7documentKey=7609c0158casbac1a’ 1857a8b0d 220291 1d26d0f5 7 54966a0028 7013 3887 78def34e134b8554880d4cebeldacesd?

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electrénica en nuestra cuenta bancaria:
01.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Codige SWIFT: SANTCOBB

Importante enviar relacién del pago al cotreo; PAGOSCO@®@airproducts.com

e S






SEGUIMIENTO A CONTRATOS

cODIGO CTC_F10_02
P'roceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 1540742022
1, CONTRATO N, 072-2026 2. FECHA 3/08/2026 IEJECUCION 8 93

4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION

GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.S CRYOGAS NI'Y 860013704

5. OBJETO DEY, CONTRATO

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALLS, MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVC DE LAS REDES DE GASHS MEDICINALES ¥ VACIO,
SISTEMAS DE ALARMAS. SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS (REGULADORES, FLUIGMETROS, MANfJME!ROS
MANIFOLT, TANQUE CRIOGINICO, TOMAS DE VACIO Y OXIGEND, BOMBAS IDE VACIC), INCLUYENDO EL SUMINISTRO DB SUS REPUESTOS

6. NOMBRE DEL SUPERYISOR

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO

OSCAR IVAN CASTILLO SUARKZ

SUBGERENTE CIENTIFICO

REFERENTE DI FARMACIA

93,00%

W28 TOTALPOR EIECUTAR

W22, TOTAL EIECUTADO

WAL TOTAL PE HAS BIECUTARDS

WAL TOTAL DE DIAS POR EIECUTAR

o -y

7. CARGO DEL SUPERVISOR
s e " 10. AI'ROBACION 3 TS AT T 12, FORMATO DE
B. CONTRATO FIRMADO sl 9 POLIZA 81 l’OEA SI i1, PARATISCALLS I 81 IACI'IVIDADES l 81
13, FECIIA ACTA DE INICLO)| 3/08/2G26)
14. DESDEE 3082026
12, PLAZ.O INICIAL DI EJECUCION DL 15 HIASTA 11/2026
CONTRATO
16. TIEMI'O INICIAL DI EJECUCION EN DIAS 93
17, LTIEMPG RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 4|
18, SUSPENSION Ne. 01 19, PERIODIO DE SUSPENSION 20 SUSPENSION 1N DIAS
18. SUSPENSTON No. 02 19, FERIODO DI SUSPENSION 20, SUSPENSION EN DIAS
21. FRORROGA No. 01 22. TECIIA DL LA PRORROGA 23, PRORROGA EN PIAS
2L PRORROGA No. 02 12, FECIIA DI LA PRORROGA 23, PROTIROGA LN DIAS
31, FRORROGA No, 03 22, FECTIA DE LA FRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. FRORROGA No. 04 22, FECIIA DI LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24, TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PROBRROGAS 25, VECIA LIMITE DEL CONIRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS) SIN PFPRORROGA
26, TLEMPO RESTANTE DI ETECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
7. VALOR INICIAL BIL CONTRATO $ 45.735.309,00
28, VALOR TOTAL ADICIONES 0,00
29, VALOR TOTALKINAL DEL CONTRATO $ 45.735.309,00
33, FECHIA DV, RADICACION
30, VALOR FACTIRA I BACTURA Ne. 32, FERIODO FACTURATIO VACTURA O DESUSCRIFCION 34, VALOR ADICION 35. SALDO CONTRATO
PE LA ADICION
8 1.633.015 157211718 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-26 $ 44.102.294
3 284.184 157211740 DL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-16 5 43.818.110
S 571,571 157211752 DEL 83 DE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31-nge-26 by 43.246.539
$ 58,118 157211771 DIL 03 M AGDST'O AL 31 BE AGOSTO 2026 31-agn-26 $ 43.188.421
s 378,012 157211782 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 42.809.509
8 " 473.640 157211730 DL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-16 b 42.335.869
g 54°118 157212210 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31l-agod6 3 42.277.751
'8 720.178 157212229 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 BE AGOSTO 2026 31-ago-26 b 41,557.573
DEL 03 DI, AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-ago-26 -8 -
DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ -
DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-age-26 3 “
L DIL 03 I AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 % -
DEL 13 DIL AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 - 2% -
DEL 03 DB AGOSTO AL 31 IR AGOSTC 2026 31.ag0-26 $ -
DL 03 BE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31-age-26 | $ -
36. VALOR TOTAL DL CONTRATO A 45735300 1 Y
37. TOTAL LILCUTADO h ERVINAL) J 3%
38, TOTAL FOR LIRCUTAR 41 557 573 X"
39, VATOR TOTAL I'N DIAS DET, CONTRATO Lk 100.80%
40, TOTAL DE INAS WIECUTADOS 29 J3%
41, TOTAL DI DIAS POR KIECUTAR X! A
) 20001000 i
EIECUCION EN EIECUCION EN | oo |
6,94% DINERD TIEMPO
20000000 |

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 [H) O
3. BRE DEL CENTRO DE COSTO 45, CUE X
43. NOMERE DEL CENTR CENTRO DE COSTO NTA 0 Producto {P) of Producto (P) A9. PORCENTALES
CARTERA RO3A 51 8 720178 1| $ 720.178 100,00%
1!s 720,178 100,00%

SURGERIENTE CIEN! II’ICD

N CASTILLO SUAREZ
REFERENTE DI FARMACIA

31/08/2026

50, Fifma Superyisor

51. Fechn




[T R



INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
.&?}E’J‘\ LLMPRES A SOCIAL DELESTADO SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
F # REGION DE SALUD CONTRATACION
R CODIGO JUR FTQO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
INFORMACION DEL CONTRATO

2794- VALOR TOTAL DEL $45.735,300

CONTRATO No. 072-2026 cDP 2026 CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GASES INDUSTRIALES DE
COLOMBIA S.A.8 CRYOGAS

IDENTIFICACION
(Cédula o Nit):

860013704

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDAD
ES

con el estado

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

OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE GASES

FECHA DE INICIO

CONTRATO

FECHA TERMINACION
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
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”",

03

08

2026

03 11 2026

SUBGERENCIA CIENTIFICA

Centro de Costo (irea)

S21B

VALOR ADICIONES

N° CDP —-FECHA

INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL
SUPERVISOR TECNICO
DEL CONTRATO

OSCAR IVAN CASTILLO
SUAREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO
CONTRATO

DEL

ANTONIO DAVID SAMPER
FAJARDO

REFERENTE DE FARMACIA

CTO 474-2026 CARGO

CARGO y/o No. Confrato

SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de blenes/ 0 servicios,
certifican que el contratista en mencion cumplié a satisfaccidn con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del

contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

S

EJECUC!ON DEL CONTRATO

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A g:;g';'gm EN EL $720.178 NOVEDADES DEL PERIODO 0
O RESERVA DE GLOSA: 1%
DESDE (03/08/2026) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 157212229
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (31/08/2026) FECHA DE LA Fég;:gA O CUENTA DE {(31/08/2026)
SEGUIMIENTO DE EJECUCION
 ECLCION ECONOMICA $4177.736 $41.557.573
ACUMULADA: SALDO POR EJECUTAR .‘
9.13 % : 90.87 %

a dltima versidn de cada documente serd la dnica vilida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Intarno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Scacha evite copias de este
documento ya gue puede ser una version desactualizada.

Pégina 1 de 6




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

,hegouvesiiin CONTRATACION
SOACHA -
CODIGO JUR FTO 05
PROCESQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, dias ejecutados; 29 : . .
EJECUCION EN TIEMPO ) ;?gélﬁ%m DIAS POR | Total, dias por ejecutar: 64
31.18 % 68.82 %

ANEXO: 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
institucidén o sus usuarios, 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 confratista se obliga a que las balas de
oxigeno deben cumplir con el color y las
especificaciones téenicas exigidas por el
Instituto  Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).
Entregar los insumos con una vida Ttil
superior a dos afios, siempre que las
caracteristicas técnicas del producto lo
permitan.

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

Realizar la entrega de los Cilindros y llenado
de termo de lunes a sabado de 08am a Spm,
con el fin de garantizar un adecuado proceso
de recepcion del Gas medicinal.

Realizar la entrega a la institucién de los
cilindros de reserva que sean requeridos para
garantizar la operacion (Cilindros de 1 m?,
3m?, 4m*y 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 institucion o sus
usuarios, de acuerdo a los requerimientos exigidos
por el profesional que prescribe la necesidad.

Entrego por sucuenta 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 el color v las especificaciones técnicas
exigidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Entrego los insumos con una vida til superior 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 sabado de 08 am a Spm, con el fin de
garantizar un adecuado proceso de recepcién del Gas
medicinal.

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

|a Gltima versién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacidn y estara disponible en ef Portal Interno de la Empresa Soclal del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pdgina 2 de 6

| e e



,.Hm

LT EMPRESA SOCIAL QUL ESTADD
, REGIGNDESALMD
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

11.

12.

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 decberd entregar de
forma mensual con su cuenta de cobro un

informe del consumoe en mefros cibicos

mediante correo electronico por cada ftem
confratado y asi mismo entregar 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 v gases medicinales a la
institucion.

Entregar los insumos objeto del contrato,
cumpliendo las siguientes condiciones:
Nombre o descripcién, 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 rednan 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.

EI contratista debera entregar el certificado
de andlisis de calidad cada vez que se realice
el llenado del Pallet

Cambiar los productos que presente algin
problema de calidad, Dbaja rotacidn o
proximidad a vencer (previa notificacion de
90 dias por parte de la institucion} 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

171

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 prestacion
del servicio).

EICONTRATISTA entrego de forma mensual con su
cuenta de cobro un informe del consumo en metros
cubicos mediante correo electronico por cada ftem
contratado y asi mismo entregard ¢l 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 descripeion,
serial y Ias condiciones definidas en la resolucién
4410 de 2009.

Reemplazo a expensas del proveedor y sin costo
alguno para la institucion, los productos que no
relnan 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 v red de
Gases Medicinales.

El contratista entrego el certificado de analisis de
calidad cada vez que se realice el Henado 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
institucién) 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 mantenimiento preventivo
trimestral de la red de gases medicinales, incluido el

2 Ultima versién de cada documento serd la dnica valida para su utilizacién y estard disponfble en el Portal Interno de la Empresa Social del Fstado Region de Salud Seacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pigina 3 de 6
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

REGION DE SALUD
—cOACHA CONTRATACION
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,
manoémetros y reguladores.

red de gases medicinales, incluido el Pallet, 18 Se realizd los preventivos y correctivos de acuerdo al
el 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 correctivos de reguladores, manémetros y flujémetros Manifold,
acuerdo al c¢ronograma 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 flujdmetros
Manifold, tanque criogénico, cajas de corte, 19 Seencuentra 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 fenencia de la institucion.

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 garantia de un (1) afio.
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 el Paliet, alarmas,
garantia de un (1) afio. cajas de corte, el Manifold, puntos de toma,

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

mandmetros y reguladores cuando se

requiera.
22. Ejecutar en forma idonea 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 Contratacién de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se

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

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

|3 fltima versidn de cada documento serd la finica vatida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de fa Empresa Social del Estade Regidn de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada,
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EMPRLESA 5OCAL BEL ESTADC

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

REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA -
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: uridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

DEBERES SUPERVISOR

Informo  sobre hechos o circunstancias que
constitfuyeran actos de corrupcion © que pusieran en
riesgo el cumplimientc del contrato o cuando tal
incumplimiento se presentd.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos que
pusieran en riesgos el cumplimiento del contrato en cuanto a
hechos de comupcién administrativa. Se verifica la
informacion refacionada con la facturacion, siendo ajustada a
lo pactado.

informe sobre ei 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, enconfrando 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 la
institucion, con productos que no han presentado reportes de
calidad o efectos adversos,

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

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

Se presentaron durante el mes de ejecucidn del contrato
anormalidades gque pudieren afectar a la Empresa. En
caso afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al
contratista y frente a la alta direccidn.

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

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio
como supervisor, esto teniendo en cuenta sifuaciones
que hubieren imposibilitado |a 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 establecido.

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

Se solicitd adicidn del contrato establecido con el tercero,
durante el periodo del mes de octubre de 2025, por valor
$ 35.550.000 y préroga de 2 meses hasta el 31 de Diciembre
de 2025 para cubrir |as necesidades, para la vigencia 2025.

Exigic y verifico como requisito para generar
certificacion de pago, los soportes que acreditan el
cumplimiento de los aportes parafiscales y al Sistema de
Seguridad Social en Salud por parte del coniratista.

Se hace [a 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, ievanto actas de
seguimiento a la efecucion 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 que todos los documentos y
soportes se encuentren en regla para el respectivo pago.

Se hizo seguimiento del contrato en las dreas de Tesoreria y
Contabilidad, verificando los CDP de la adicién y prorroga
del contrato, asi como la entrega de facturacién del periodo

la dltima versidn de cada documento serd la Unica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la EmpresaSocial del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada,
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
ﬂw‘m EMPRESA SOCIAL DAL FSTADO SERVICIOS ACORDL ESTATUTO Y MANUAL DE
‘ } " hesionvesAD CONTRATACION
L ! SOACHA n
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: uridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Presenta informe final del contrato con el presente o el | No aplica para el contrate en este perfodo ya gue se
contrato todavia se encuentra en ejecucion. 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 items verificados en a lista de chequeo mencionada aplican para Iospital Mario Gaitin Yanguas, Centro de Salud Sibaté y Centro de Salud Granada.

SI NQO
Cuenta con soportes y/o evidenclas de acuerdo a los deberes del supervisor X
Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, Impreso): IMPRESO
vy @@\
ANTONIO DAVIWJARDO OSCAR IVAN CASTILLO SUAREZ
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SUPERVISOR TECNICO
C.C. No. 79.524,588 C.C. 98.652.518

|2 viltima versidn de cada documento ser la dnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
documento ya gue puede ser una versidn desactualizada.
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Gases Industriales de Colombla S.A.
Calle 26 Sur #48~41

Oficina 701, piso 7

055422, Envigado

Antioquia - Colombia

Grypo AIR PRODUCTS

Factura Electronica de Venta

CRYOG/N\S

Conmutador 57 (4)607 2512
N.LT 860013704-3 157212229
Software Proplo: AP20192 DISTRITO BOGOTA
Pégina: 1de Fecha Emlslén
2026.08.03. 14:00:19
DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Fecha Vencimlento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTACO REGION Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 61.11.2026
NIT: B0O00063503 NIT: 8000068503 Método de Pago
Cédigo: 1751832 Cédiga: 1751832 Transferencia Débito Bancarlo
Direccién: CALLE 13 10 48 Direccion: CALLE 13 1048
Teléfono:  7309230-1103 Teléfono:  7309230-1103 PadidoNo | Contrato No
Ciudad:  SOACHA Cludad:  SOACHA 1160895760
Departameanto: CUNDINAMARCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Moneda
O de Compra No: Incotarm: DDP NAMED DESTINATION 436011746 COoP
%
Lin | Cédigo Descripcion Cantidad/Unidad__{Valor Unitario [POR UM UV A |Valor Total |
1 501964 PR OXIGENO Medicinal - X4.5A 139.0B 3 lEa 29.059 1/EA 87.177
2 501970 PR OXIGENG Medicinal - X4,5A 138.0B 2 |Ea 29.059 1UEA 58.118
3 502034 PR OXIGENO Medicinal - X408 200.0B 5 |ea 94.728 1EA 473.640
4 | 502110 PR AIRE Medicinal - X445 150.08 1 |ea 101.243 1fEA 101.243
Total [ineas: 4 ' SUBTOTAL 720.178
Firmo en Seiial de aceptaclén y reclbo de los blenss y servicios contenidos en este deocumanto: BASE IVA 't}
Fecha de Recibo Factura: ]
LV.A 0
Nombre:
| C.C.o NITS Firma: TOTAL 720.178

SON: SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO 00/100 Pesos Colombianos
Forma / Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura

OBSERVACIONES:

Remisiones 8112618366

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

Los envases entregados son propiedad de CRYOQGAS. El receptor debe cuidarlos, usarlos adecuadamente, dnicamente para consumos de gases CRYOGAS y
devolverlos integros y en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicic de ofras acciones legales, CRYQGAS podra cobrar, como indemnizacion, el
valor de reposicion de envases y/o partes o piezas, tales como tapas yfo véivuias, perdidos o dafiados. El 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 la antrega de productos o sewviciols) prestado{s) ha(n) sido recibido(s) en total
conformidad, es por esto que la factura se entenderd Irrevocablamente aceptada. No se podra alegar falta de representacion o indebida representacion por razén de la
persona que reciba al producto para efectes de la aceptacion del titulo valor.
En caso de que &l 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
mas anticgygs
Somos AUTO-RETENEDORES por Resolucion 905 de Junia 19 de 1986. IVA Régimen Gomln, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1984, Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolucion 000200 de diciembre 27 de 2024, Responsables de Retencién de IVA. Autorizacion de numeracion de facturacion No

18784093120713 del 14 de mavo de 2025, Autoriza numeracién de la 167140005 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:7609c0156ceebecta71e57a9b0d2c202911d26d0f5754966a00287b133918778def34e134b955488f0ddcebeDdacebd7
nttpsi//cataloga-vpfea.dian gov.coldocumant/FindDocument ?documentkey=7609c0156ceebac1a7 1857 a8b002¢202811d26d0157 54866a0028 7h1 339187 78dei34e1340855488f0d4ceba0dacefdT

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electronica en nuestra cuenta bancaria:
01.11.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Cédigo SWIFT: SANTCOBB

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

REMISION Ho. B112813366
DISTARO:  BOGOTA TRANSPIL

COLOMEL,
HIF/CALLT./RUC 8400137049

Codigs de Clente: 731802
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIOR
E SALUD SOACHA

CALET3 1048

SOACHA,

coLamt

Tak: 45773052501100

NIF/CALLT /AUC BD0A04BSE3

Transpanlisto:
GASES IHDUSTRIALES DE COUOMEIA §A
OREINAFO! PISOT

ENVIGADY
NIFfCUITLARIC

Facha da snirega : 37082016
HNombrs dol condyclor ; {145 BENAYIDEZ

Ntmeza de ankega . BI1241B246

LTI

Entregada
Cantidag Drcripsisn
s EA  303D34 PR OXIGENO Medictnal -

#405 200,08

Nimares da fols : 3923907
#acha de coduelded : 18/07/2023
Inguww JLIZRC FiSAT JRTTRVA

k] EA  SGIP64 PR OXIGEND Madicinal -
YA 5A 13%.08

Nimara ds lole : 4922289
Fechu da cadoeldad © 27/07/2028
Janiu

Mimera de lole = 3922418
Facha du eaduddod : 27/07/2028
Kagmck lenfioe

z EA  SUI570 PR OKIGEND Mudiinal -
K4.5A135.08

Nimare de lale : 1921945

Fecha db coducidad : 23/07/2028
HOON 1007481

v TA  SOZUI0 PR AIKE Madicinal -
K445 15008

Niimars de lols 3 3922367
Facho de caducidod - 27/Q7/2028
Ineside

Tobol
NEA

Obrarvodanas:

[yt
[

ante: 01 8000 314 300
andsreaB@alrpraduchi.com
[ S p——

ORIGINAL

Firmade
Saadra Sarminate

x ‘71'-’(_7//&1 (%

Grpo AR PROUCTS
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ENVIGADD
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Albgran
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Hunbra def conducter : LUIT BEMAVIDEL

Nomsea du wnisga @ BHZ818348

Rutogido
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2008

WISTMRE JRSTWYS JCRACKE HYETCAA
oz

1 EA 103896 RT_AIRE_X445_MED__
HE90B_CO__150
raroo

K EA 103411 BT O _X4 XA MED__MS408_
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€019k
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|
D I I Deloitte & Touche S.A.S.
O Nit. 860.005.813-4
Calle 16 Sur Na. 43A-49
Pisos 4y 9
Fd. Corficolombiana
Medellin
Colombia

Tel; +57 (604) 604 1899
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, demas previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciaies existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia
contable ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las
normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion; dentro de las cuales se encuentra la
funcion de certificacion que tiene cardcter de prueha cuando se expide con fundamento en los libros de
contabilidad y en el sistema contable de la compaifiia.

2. LaAdministracién de la Compafia 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 compahfia por el afo
terminado a 31 de diciembre de 2026.

4, Paraefectos de la expedicion de la presente certificacidn he obtenido la informacidn que he considerado
necesaria y he realizado los siguientes procedimientos:

+« Verificacién que el pago de las planillas se realizé de acuerde con ias fechas establecidas por el
Decreto 1670 del 14 de mayo de 2007.

Nlmero de
. Fecha de pago
planilla
87159429 30/07/2026
87159410 31/07/2026
87177939 30/07/2026

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

Deloitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad limitada en el Reina Unido, a su red de firmas miembro y sus entidades
refacionadas, cada una de ellas como una entidad Iegal Unica e independiente, Consulte www.delgitte.com para obtener més informacién sebre nuestra red gichal de

firmas miembra,




Deloitte.

CERTIFICA QUE:

(Cifras Expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demaés documentos soporte suministrados
por GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIAS.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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente a julio 2026 mediante las planillas integradas de

liguidacion No:

Perindo Planilla N*® Fecha de page Maonto

Jul - Ago 87159428 30/07/2026 $ 210.300
Jul - Ago 87159410 31/07/2028 $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
Revisoria Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al cruce de
informacion 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 Administracion de
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.Ay no podra ser usado para otrosfines.

Digitally signed by

VALENTINA VALENTINA DIAZ

AGUDELO

DIAZ AGUDELQ pate: 2026.08.13 10:32:16

-04'00°
VALENTINA DIAZ AGUDELC
Revisor Fiscal Principal

Tarjeta Profesional No. 303535-T

Designado por Deloitte & Touche S.A.S.
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Informacién.de.la Planilla Pagada

- Nit de comerélo Operador.de. Informacién
.Razén Social del Operador de lnformacién
‘Descripcién
Fecha -
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud -
Empresa
NIT
-Cédigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pago/ Numaro Planllla
Tipo de Planilla
Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccidn IP de Origen

1B060801 g4t
Enlace Operativo
Pago.de SUAparts ™
2026-07-30, 02:14:18 PM
julio de-2028."

agosto de 20268
'CRYOGASSA

NI 860013704

001'( GENERAL)
87177939

E. .

523405478

(1007} - BANGOLOMBIA:
$ 517,504,800

‘Aprobada
172.29.10.57

Niimero Afitsdas

Yaler sin Mora

Total Intéresas Mora

Nit Cédigo Adminlstradora
NBOD224808 236301 PORVENIR 05 $67.776.300
NBDOZ29739 230201 'PROTECCION: 102 $ 80.593.600
NIDO335004 2514  COLPENSIONES 127 $ 101.802.600
NBCO227940 . 231001, FDO OF PENSIONES OBLIGATGRIAS GOLFONDGS 35 § 37:124.700
NB00253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $5.730.700
NgO0156264 ~ EPB037 NUEVAEPS: : 77 $3994.000
NB00251440 EPS005 SANITAS EFS 92 % 18.516.100
NNB30003564 - EPSO017 5 EAMISANAR e EARTS ' $2.639.600
NEOSO01157  EPSD18  SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD § 2 $ 2.128.500
830113831 “EPSG01: CMRG RECAUDO-FOSYGA-ALIANSALUD 1 " '$185.800
M880303093 EP8012 COMFENALCO VALLE EPS 4 § 709.100
NBD0130807- . EPSQ02 SALUD TOTAL EP %" $ 2.:620.600
NI00604350 EPSO40  ALIANZA MECELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 § 136.200
Nsai156264  EPS CAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD, .= 2 $ 350,600
NB8O00BB702 EPS010 EPS SURA 185 $ 54.123.700
Ng00935126" . - EESCE2 . ASMET SALUDT : 1 §70.i00
NSO1037996 MINOD!  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES 1 $ 70100
hesodeeudz - EPS008: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $4.301.800 .
NBS0303790 1411 ARLSURA a2 $ 51,204,300
‘NBd0480023. .. © CCFOE. COMFENALCO CARTAGENAZ: 3 " $.750.200
NB90101994 CCFOT  COMFAMILIAR ATLANTICO &7 $6.330.100
N8S0200106 | COFSE - GAIASAN, ‘ 3" " $322.000
N891080005 CCF16  COMFACOR 3 $ 339.900
‘NB92390089 54 CAJA'DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR - 3 $ 393,800
NBSOS00516 GGF DE GUGUTA COMFANORTE 3 $ 330.700
NBBOSOA4Z; " COMEENALCOANTIOQUIAGGF. - 149 $ 29.498,600
NBI0303208 GCF57T  COMFANDI 3 $ 5.467.700
N8§31280008 CCF35 " 'CCF.DE NARING 2 § 233,800
N890B0G450 CGF11  GOF DE CALDAS a $293.200

891480000 ;' - :CGF44:. /COMFAMILIAR RISARALDA 10 $1.930.600
NBEO013570 CCF21  CAFAM 111 $ 20.805.700
NB21BC0213 | CGF10 . COMFABCY)) 5 . | §8B3.900
N391180008 CCF32  COMFAMILIAR DEL HURA 1 § 218700
CCF30- "~ .CAJA DE COMP FAMILIAR DE LA GUAJIRA 7 $1.156.500
NBI0201578 CCF4¢  COMFENALCO 8 $ 1,467.300
NBECTO0148 - CCF60 ‘COMEENALGO-TOLIMA®Y 4 $ 652,600 °

Pégina 1 0s 2

Entace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranqullia {§05) 385 24 44 - Bogola (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 637 87 27 - Call (602) 48594 44 -
Cartagena {(805) 693 77 27 - Pareira (606) 340 13 27 - Manlzales {606) 892 B0 27 - Medellin {§04) 804 27 27 - Desde otras cluc?ades: 05 6000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operatlvo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a fravés de otros operadares de Informaclén dado que no tiene medlos para corrobarar

Antes de Imprimir, asegdrese que sea realments necesario. Proteger &l medlo ambiente estd en nuestras manos.
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Nt Godigo Administradora Nimaro Afiliados - Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NB99998034  PASENA SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN 12 $ 4.536.800 50
Negogg2ag PAICBF . ICBF . ™= . R : 12 DR 8 6.804.700. g0
SubTetales: $ 517.504.800 %0
Total a Pagar: § 517.504.800

I

{
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Enlace Qperativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilfa {§05) 385 24 44 - Bogota {§01t) 742 44 88 + Bucaramanga (607} 697 87 27 - Call {602) 485 84 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 34 13 27 - Manizales {606) 892 80 27 - Medesllin {§04) 6§04 27 27 - Desde otras tiudades: 013000 5189 77 -
WhatsApp: 3164416852

RTCSS
EXERILR

Enlace Operativo no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de ctros operadores de informacién dado que no tiene medlas para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese gue sea reaimente nacesario. Proteger el medio ambiente asté en nuestras manos.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publica VALENTINA'[')IAZ AGUDELO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
Ne 1152469972 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) ¥ Tarjeta Profesional No 303535-T Si tiene vigente

su inscripcion en la Junta Central de Comadores v desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIF‘LINA:R.iIOS’ TrTrtEETasv T st Ry

L L I

L R T R O L2 S A R R

R A P R R R R R B M e e R Y R YWY U R R E G T T T MY E e AR AR b b Ak vk

Dado en BOGOTA a los f dias del mes de Jupjo- de 2026 con vigenca de (3) Meses contados a

partir de ia fecha de su expedicidn.

e
R t e

SANDHA SHLENA BARRXIS FLLIO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad e este certificado, io puade consultar en 1a pigina web
www jcc.gev.co digitande el nimero del certificacic
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