EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
REGION DE SALUD | SOACHA

SOACHA
800006850

ESTADQ: Confirmado

CUENTA X PAGAR Nro. 41517
Fecha Doc Pagos /Factinvent 30 de septiembre de 2028 Nro.Factura/Cta. Cobro 157224052

Fecha Doc Invent

Nro. Obligacion 8639
A: GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A - CRYOGAS SA. NitCC 860013704
DIRECCION: CL 1369 30 TELEFONO: 4128599 CIUDAD BOGOTAD.C,

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE REDES DE GASES Y EQUIPQS BIOMEDICOS, MES DE
AGOSTO 2026, SEGUN CONTRATO 072-2026 FACTURA 157224052

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto . Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaieza Valor
113 OXIGENO 58972355 OXIGENO Debito $247.574,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24010101 . $247.574,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/iCte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
- : Cheque Nro.: : Fecha
Banco

Firma del Responsable ‘ Firma
e B} Pagador

Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO

Subdirector Administrativo Gerente

mj

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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CIRYOGANAS'

Grupo AR PRODUCTS

1 )
Gases Industriales de Colombia S.A.
Calle 26 Sur # 48 — 41
Oficina 701, piso 7
055422, Eavigado

Antioquia - Colombia Factura Electrénica de Venta

Conmutador 57 (4)607 2512
N.L.T 860013704-3 157224052
Software Propio: AP20192 DISTRITO BOGOTA
Pégina: 1de1 Fecha Emislén
2026.09.25. 14:02:48
DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Fecha Vencimiento
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 24,12,2026
NIT: 8000068503 NIT: 8000068503 Método de Pago
Cédigo: 1751832 Codigo: 1751832 Fransferencia Débito Bancatio
Dfreccion: CALLE 13 1048 Direccidon: CALLE 13 1048
Teléfono:  7308230-1102 Teléfone:  7309230-1103 PedidoNo | Gontrato No
Ciudad:  SOACHA Ciudad:  SOACHA 1161544674
Departamento: CUNDINAMARCA Departamento: CUNDINAMARCA Factura SAP Moneda
0O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION 436543441 COP
%
Lin | Cédigo Descripcion Cantidad/lInidad __{Valor Unitario |[POR LM IV A ValorTotal |
1 | 501870 PR OXIGENO Medicinal - X4.5A 139,08 2 |ea 29.059 1/EA 58.118
502034 PR OXIGENC Medicinal - X405 200.08 2 |ea 94.728 1EA 189.456
!
F
i
j
Total lineas: 2 SUBTOTAL 247.574 |
Firmo en Sefial de aceptacidn y reclbo de {os bienes y servicios contenidos en este documento: BASE IVA 0 |
Fecha de Recibo Factura: :
LV.A ] i
——— - Nombre: e — e Bl - |

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 Pesos Colombianos

Forma / Término de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura S,

OBSERVACIONES:

Remisiones 8113598844

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

Los envases entregados son propiedad de CRYQGAS. £l receplor debe cuidarlos, usarlos adecuadamente, Unicamente para consumos de gases CRYCGAS v
devolverlos integros y en buen estado cuando termine el plazo acordade, Sin perjuicic de ofras accionss legaies, CRYQGAS podra cobrar, come indemnizacion, el

valor de reposicién de envases y/o partes o plezas, tales como tapas y/o valvulas, perdidos o dafiados. El vencimiento dela factura genera intereses por mora a |a tasa
maxima indicada por ley. E! acuse de recibo que se declara en este aclo, acredita que [a_entrega de productos o sanviciofs) prestado{s).ha(n).sidc.recibido{s).en.total

—eeniermldad—es—(aar—este—e}ue—ia—iaetuFa—se—enteHdera—lFreve%blemeﬁte—aceptada—Na—se—pedFa—aIegar—falta—de—reﬁnasuntamonvmdehdmpr&ssﬂhtmn-poﬁazﬁn-de-fa— =

-persena-quereciba-el-producto-paraefectes de-la-aceptacién-det titulo-valor:

mas antigisas.
Somos AUTO-RETENEDORES por Resolicion 805 de Junio 19 de 1986. IVA Régimen Comilin, No. Radicacién 03-0095-01 de Marzo de 1884. Somos GRANDES

CONTRIBUYENTES por Resolucidn 000200 de diciembre 27 de 2024, Responsables de Retencion de IVA. Autorizacién de numeracién de facturacidn No
187640083120713 del 14 de mayo de 2025, Auteriza numeracion de la 157140005 a [z 157228005, vigente hasta el 14 de mavo da 2027.

Centre de Servicio al Cliente: 01 8000 514 300

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

CUFE;:a4e6016f042188ab61560f99ee03d99faedd3ccc7d2bidb28ab8b5a111776¢9a0b0e8 16b86465¢d 051 fdacd2fodf69ba
htips://catalego-vpfe.dian.gov.co/dosument/FindDocumant?documentkKey=ade60161042 198ab61560{99ae03d99fasddAccc7d2b5db28abib5 al 117 7609a0bDe8 16b86465cd05 1fdacd 2a0is0ha

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electronica en nuestra cuenta bancaria:
24.12.2026 Santander - Cuenta Carriente: 100006147 - Cadigo SWIFT: SANTCOBB

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

-| En-caso-de-que-el-Gliente-realice-pagos sin-imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva el dereche a imputar los pagos racibidos a las facturag™ |-~ -

|






Grupo AIR PRODUCTS

Gases Industriales de Colombla 5.A.
Calle 26 Sur # 48 — 41

Oficina 701, piso 7

055422, Envigado

Antioguia - Colombia Factura Electrénica de Venta

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 Pesos Colombianos

_|Forma [ Término_de Pago Crédito/Neto 90 dias fecha de factura e

OBSERVACIONES:

Remisiones 8113598844

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 v del Pais exportador.

Los envases entregados son propiedad de CRYOGAS, El receptor debe cuidarlos, usarlos adecuadamente, Gnicamente para consumes de gases CRYOGAS v
devolverlos integros y en buen estado cuando termine el plazo acordado. Sin perjuicic de ofras acciones legales, CRYQGAS podra cobrar, como indemnizacion, el

valor det reposicion de envases y/o partes o piezas, tales como tapas y/o véivuias, pardidos o dafiados. El vencimiento de 13 faclura genara intereses por mora a la tasa

mélxima_indicada_porJay.JEI_acuse_de_r.ecibo.qu_e.se_._de:_:lara.en.aste.acto,.acredita-que.la.entrega-de--pr@ductas-e-serw‘cic(s-):prestado(s):ha{n:):sido:recibido( Yen-datal

Conmutador 57 (4)607 2512

N.LT 860013704-3 157224052
Software Propio: AP20182 DISTRITO BOGOTA

Pégina' 1de1 Fecha Emisidn
’ 2026.00.25. 14:02:48

DATOS CLIENTE: Direccién de Entrega: Fecha Vencimienta
Clignte: EMPRESA SQGCIAL DEL ESTADO REGION Cliente: EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO REGION 24.12.2026

NIT: 8000068503 NIT: 8000068503 Método de Page
Chdigo: 1751832 Cédigo: 1751832 Transferencia Déhito Bancario
Direccion: CALLE 13 10 48 Rireccidon: CALLE 13 1048 pedl

Telgfono:  7309230-1103 Teléfono:  7309230-1103 1151 do ”7: Contrato No
Cludad:  SOACHA Ciudad:  SOACHA E13445

Departamento: CUNDINAMARCA Departamento: CUNBINAMARCA Factura SAP Moneda

O de Compra No: Incoterm: DDP NAMED DESTINATION 436543441 cop

n/ﬂ

Lin [Cédigo Descripcién Cantidad/Unidad__|Valor Unitario |[POR UM IV A _|Valar Total

1 1501970 PR OXIGENO Medicinal - X4.5A 139.0B 2 [EA 29.059 1/EA 58.118
2 502034 PR OXIGENOC Madicinal - X408 200.0B 2 |EA 94,728 1/EA 189.456
Total lineas: 2 - S5UB TOTAL : 247.574
Flrmao en Sefial de aceptacion v reclbo de los bienes y serviclos centenidos en este documento: BASE IVA 1]
Fecha de Recibo Factura:

Nemb Wwa

— F@I T T o

|C.Co NIT- Flrma: TOTAL 247.574

~conformittad-es-poresto-quetarfacturaseenterderd imevocablamants aceptada. No 56 podra alegar fala de representaclon: o indshida representacion por razon de |a

persong que rociza el producto para efectos de (& aceplacion dol titulo valor.

| Errcasode que el Cliente realice pagos sin‘imputarlos a una deuda o factura en particular, Cryogas se reserva ol derecho a imputar 16§ pagos récibides a las facturas |
mnas apliguas.

Somos AUTO-RETENEDORES por Resolucién 905 de Junio 19 de 1986. VA Régimen Somin, No. Radicasion 03-0095-01 de Marzo de 1984. Somos GRANDES
CONTRIBUYENTES por Resolucion 000200 de diciembre 27 de 2024. Responsables de Retencion de IVA. Autorizacian de numetracion de facturacién No
18764083120713 del 14 de mayo de 2025. Autoriza numeracitn de la 157140005 a [a 157228005, vigente hasta el 14 de mayo de 2027,

Centro de Sarvicio al Cliente: 01 8000 514 300

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

CUFE:ade60f6f042198ab61560f99ee03d99faeddIccc7d2b5db28ab8b5at11776c9a0b0e816b86465cd051fdac42f9df69ba
hIlps:.'.'cataIogo-vpfe.dian.gov.coidccumenUFindDocument?documantKey=a4e60f510421985b6156OfQQeeDSﬁBBfaeddSccch2b5db283h5h5a111TTEcgaObOEB1Sb56455cd051fd3042f5df69ba

REMITIR A Cryogas
Fecha Vencimiento Realice su transferencia electrénica en nuestra cuenta bancaria:
24.12.2026 Santander - Cuenta Corriente: 100006147 - Codigo SWIFT: SANTCOBB

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






CODIGO CIC_FTO_02
Proceso; Gerencia del talento humana VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
e AT . 3. PLAZO INICIAL DE
: 1. CONTRATO Na, 072-2026 2. FECTIA 3/08/2026 KIECUCION 92

GASES INDUSTRIALES DI COLOMBIA S.A.8 CRYOGAS NIT 860013704
SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE GASES MEDICINALELS Y VACIO,
SISTEMAS DE ALARMAS. SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS (REGULADORES, FLUIOMETROS, MANOMETROS,
MANIFOLD, TANQUE CRIOGENICO, TOMAS DE VACIO Y OXIGENO, BOMBAS DE VACIO), INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE SUS REPUESTOS

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO OSCAR IVAN CASTILLO SUARLZ

4, CONTRATISTA Y No IDENTINICACION

5. ORJETO DEL CONTRATO

6. NOMBRE DL SUPERVISOR
7. CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE CIENIFICO REFERENTE DE FARMACIA
8. CONTRATO FIRMADO si 9, PFOLIZA ) 1. Ai:g‘]]‘:;floN sI 11. PARAFISCALES | &0 féﬁi’fﬁ‘ff:gsm Sk
13. I'ECHA AC'TA D12 INICIO 3/08/2026]
14. DESDE 3/08/2026
12. PLAZ INICTAL DE EJECUCION DEL 15. IASTA| 2/11/2026
CONTRATO 16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS| 92
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION IEN DIAS) 34
18. SUSPENSION Na. 01 19, PERIONO DE SUSPENSION 20, SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPIINSION No., 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 26. SUSPENSION EN Dias
21. PRORROGA No. 1 23, TECIIA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21, PRORROGA No, 02 22. FECHA DI LA PRORROGA 23 PRORNOGA ENDIAS
21, PRORROGA No, 03 22. FECIIA DI LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21, PRORIOGA No. 04 22, FRCHA DE LA I'RORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24, TO'TAT, PRORROGAS N DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25, FECHA LIMITE PEL CONTRATO INCLUIAS LAS PRORROGAS| SIN PRORROGA
26. TIEMP'O RESTANIE DI EJSCUCION DE PRORROGAS IiN DIAS| SIN PRORROGA
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 45,735.309,00
28. VALOR TOTAT ADICIONIS $ 91.000,000,00
29, VALOR TOTALFINAL PEL CONTRATO $ 135.735.309,00
33. FIECIIA DI RADICACION
0, VALOI FACTURA 31, FACTURA No. 32. PERIODO FACTURAPO FACTURA O DESUSCRIPCION| 34, VALOR ADICION 35. SALDOD CONTRATO
DE LA ADICION
$ 1.633.015 157211728 DEL 03 DI AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 44,102,294
g 284,184 157211740 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-p0-26 $ 43.818.110
§ 571.571 157211752 DEL 03 BE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 43.246.539 i
$ 58.118 157211771 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo-26 h) 43.188.421 :
T 178912 1STIIT782 DEL 0 DEAGOSTOAT A DEAGOSTO 2026 — | 31-pu=26 § 42.809.509
|- g -157211730 - DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026. 31-ag-26- - $ - 42.335.869
g 157212210 - DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-a30-26 - $ - - 42:297.751
$ o e 20178 157212229 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DI AGOSTO 2026 31-ap0-26 $ 41.557.573
s 1,246,075, 157212238 | DEL NI DEAGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 40,311,498
§ . " 542812 157212676 DEL 03 DE AGOST0 AL 31 DE AGOSTO 2026 31.8g0-26 $ 39,768,986
$ 1623216 157212849 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 39.145.770 r
§ B4 84— — 157212867 —— | DELD3 DE AGOSTO AL 31LDE AGOSTO 2026 . 31-ax0-26 $- 38.861.586
g - '284.184. 157212878 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-246 $ 38.577.402
5 o 101243 157212821 DEL 03 DX AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo-26 s 38.476.159
3 1.967.488 157212842 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ape-26 8 36.508.671
. $ 1045211 157212854 DEL 03 DE AGOSTO AL 3! DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 h) 35.463.460
$: 284,184 157212866 DKL 03 DE AGOSTO AL 31 IE AGOSTO 2026 31-ap-26 5 35,179.276
g - 200859 157212877 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-ag0-26 $ 35.150,217
5 o R42.74L- 157212822 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-age-26 g 34.307.476
§ . 77933 157212924 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap-26 $ 33.528.144
Sl 119345696, 157212928 DEL 03 PE, AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-26 $ 31.593.448 i
B S e R T i) 2 157212932 PEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ag0-26 h) 31.498.720 :
3 ; .. 55965 157212912 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-ap26 $ 30,442,755 ;
——————— g | ————157212916———|——DEL: 03 DEAGOSTO AL 3L DIAGOST0 2026 31-ag026 5 A T655481| -
P 152846 157212921 DEL.03.DE AGOST0 AL 31 DEE AGOSTO 2026 3l-ago 26 ) 27.502:635|- - —
= L2243 — 157212026 .| DEL 03 DE AGOSTO AT 31 DE AGOSTO 2026 31-age-26 _ 5- 27,401,392 ‘
§ '757;542 157212931 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap0-26 $ 26.633.850
3 ' 1.311.658" 157212913 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOS10 2026 31-ago26 $ 25.322.192
3 ' 534207 157212917 DEL 03 DE AGOST( AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-age26 $ 24.797.985 i
$. 101243 157212922 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3-age26 $ 24.696.742 l
3 94.728 157212925 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-age-26 $ 24.602.014 ‘
P © 189.456" 157212929 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DX AGOSTO 2026 31-ag0-26 $ 24.412.558
g 217479 157212914 NEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 24.195.079
5 2393777 157212920 DIL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOS10 2026 31-age-26 $ 21.801,302
5 94,728 157213080 DEL 03 PE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo26 3 21.706.574 ;
$ 1.164.759 157213113 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo26 S 20.541.815 t
g 1.567.432 157213940 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3-age26 $ 18.974.383 :



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

348.817. 157215219 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap0-26 3 18.625.566
"'968,788, 157215820 DEL 03 DE AGOSTO AL 35 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ 17.656.778
157215834 DEL 63 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ngo-26 h 17.562.050
157216066 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ago-26 $ , 16.296.3(H)
157216175 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap0-26 $ 15.586.876
157217748 DEL 03 DI AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-a0-26 $ 15.157.397
157217798 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-ap0-26 $ 13.452.241
157217915 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 3i-ago-26 $ 13.161.542
"538273 157218095 DEL 03 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026 31-agn-26 S 12.623.269
1.869.113 157215157 DEL 93 DE AGOST0 AL 31 DE AGOSTO 2026 3l-ago-26 $ 10.754.156
. 14-sep-26 $ 90.000.000,00 | $ 100,754.156
1,64%.410 157218672 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-5ep-26 S 99.104.746
568,301 157218684 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPITEMBRE 2026 29-sep-26 $ 98.536.445
461,850 157218700 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AT 30 DI SEPLIEMBRE 2026 29-5p-26 § 08.074.595
378,912 157218717 DEL 01 DI SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-5¢p-26 $ 97.695.683
157218731 DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPUIEMBRE 2026 20-50p-26 S 97.215.528
157219153 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-sep-26 $ 95.090.641
157219163 DEL 01 DE SEPITEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-5ep-26 $ 94,537.375
157219582 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-50p-26 h) 93.5200.840
157219973 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPFITEMBRE 2026 29-5ep-26 g 93.141.928
157220424 DEL 01 DE SEFITTEMBRE AL 30 DE SUPTTEMBRE 2026 29-sep-26 $ 92.694.144
157220579 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-5tp-26 M 91.587.570
157220672 DEL 01 DE SEPTIEMEBRE AL 30 DE SEI"IIEMBRE 2026 29-50p-26 S 90.308.703
157222271 DEL ¢1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-50p-26 8 §9.633.613
157222369 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DI SEPTIEMBRE 2026 29-50p-26 $ 89.532.370
157222379 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-sep-26 h 88.965.038
157222396 DEL 01 PE SEITTEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29.58p-26 ) §7.227.001
157223154 DEL 01 DE SEPITEMBRE AL 30 DE SEPITEMEBRE 2026 29-5ep-26 $ 86.452.065
157223304 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEFTIEMBRE 2026 29-5ep-24 3 84.648.535
157223400 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEUTIEMBRE 2026 29-5¢p-26 $ 84.553.807
157223573 DEL 61 DE SEITIEMBRE AL 30 DE SEPTTEMBRE 2026 29-sep-26 S 43.861.719
157223820 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-5ep-26 S §3.294.387
- 157223838 . DEL 01.DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRI 2026 2Y-5ep-26 _$ 81.212.129 T
157220837 DEL:01 DESEPITEMBRE AL 30 DESEPTIEMBRIE2026| ™7 20:50p-26 g 76.909.451
187224052 DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2026 29-50p-26 $ - 76.661.877
- —— —3 — ;
4 -
—- $
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO h 1337735309 ° . .— 100 00%
37, TOTAL ETECUTADO E 29.073.4524 | n/u
38. TOTAL POR EJECUTAR J0.66T.877T( 5( 4835
I 39, YALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO [ Al 1{HLO0%,
40. TOTAL DE DIAS EILCUTADOS o8 I Qa0)4%
41 TOTAL DE DIAS TOR EJICUTAR RE] l\ J0.96%
EIECUCION EN EJECUCION EN o ]
5,94% DINERG TIEMPO S00G0m P
0000006 — e ]
zeoooca ([t HIHINHREHNIT———"" "~ -—
m I‘ ”“ LT “ J“J M m ” J ”“
) J.Uﬁawu Wdeaneare RIS AN
=37.TOTALLECUTADD. W33, TOTAL POR EIECUTAR P 40, TOTAL DE D145 BIECUTADDS AL TOTAL DE DiAS POR EIECUTAR _______P_i i :=l Et; \ﬁui :fc‘rﬁnf §HRa is:sfup;gpf@i'[f 2 § a a

43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO 44, CObIGO DEL 45. CLENTA 46. Valor Hora [H)] 47.Node H | 48.Valor total Hora (H] O 49. PORCENTAJES !
CENTRO DE COSTO o Productn (P) obP Praducto [P) :
CARTERA RO3A 51 §. 2475M 1l 247.574 100,00% )
1|5 247.574 100,00% i
— ST
- IS -
29/09/2026 o
- QSCAR [VAN CASTILLO SUAREZ - e e
RICO REFGRENTE DE FARMACIA
NE0. Firma Supervisor 51, lecha




INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
ELBRES A SOCIAL DEL ESTALD SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
REGION DE SALUD CONTRATACION
SOACHA ’
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Jurldica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
INFORMACION DEL CONTRATO
2794- VALOR TOTAL DEL $45.735.308
CONTRATO No. 072-2026 CDP 2026 CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GASES INDUSTRIALES DE IDENTIFICACION 860013704
COLOMBIA S.A.8 CRYOGAS (Cédula o Nit):

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDAD
ES

con &l estado

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

Y GRANADA".

OBJETO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE GASES
MEDICINALES Y VACIO, SISTEMAS DE ALARMAS. SUMINISTRO Y
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
GASES MEDICINALES, EN AMBITO HOSPITALARIO Y AMBULATORIO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Y S5US SEDES DEPEDIENTES EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, SiBATE

FECHA DE INICIO
CONTRATO

FECHA TERMINACION
DEL CONTRATO

DIA MES

ANO

DIA MES ANO

2026

02 1 2026

“| SUBGERENCIA — CIENTIFICA

NG

| Centro-de Costo-(drea) —

—————521B

$ 90.000.000

N°CDP -FECHA

-~ 3245 — 14/09/2026

1| VALOR ADICIONES -

INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL SUPERVISOR

'CARGO v/o No. Contrato

CTO 474-2026

NOMBRE DEL| o~ ANT CBAVI B |
SUPERVISOR TECNICO|  OoCARTHN CASTILLO | apminisTRATIVO pEl. | ANTONID DAVD SAMPER
DEL CONTRATO CONTRATO

+ REFERENTE DE FARMAGIA | ¢ s pco | SUBGERENTE CIENTIFICO |

CERTIFICACION O CONCEPTO DE L.OS SUPERVISORES:

Los suscritos supervisores del contratc de bienes o servicios,

certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccion con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

[ dltima version de cada documento serd la Unica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
documento ya gue puede ser una versiéh desactualizada.

Pigina 1 de 6

VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A CERTIFICAR EN EL $247.5714  / NOVEDADES DEL PERIODO 0
O RESERVA DE GLOSA: 1%
"NESDE (01/09/2026) — |~ FACTURA O CUENTA-DE-COBRO No——— 157724052 il
PERIODO A CERTIFICAR - I FECHADE LA FA AQCL A -
s | HASTA (30/09/2026) FECHADEL Fgg;‘:g“ OCUENTADE | (29/09/2026)_ ..
SEGUIMIE-NTO DE EJECUCION K
/ :
$59.073.432 ! $ 76.661.877 +
EJECUCION ECONOMICA SALDO POR EJECUTAR ]
ACUMULADA: ‘
43.52 % 56.48 %



INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y ,
EUPrE SO0 or £57700 SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE '
SOACHA CONTRATACION
CODIGO JUR FTO 05
PROCESQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
Total, di jecutados: 58 P . .
EJECUCION EN TIEMPO ol dias ejecutados TOTAL, DIAS POR | Total, dias por ejecutar: 34
EJECUTAR.
63.04 % 36.96 %

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

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

1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
_ . . 1 Serealizé el suministro oportuno y de calidad, de los
1. Realizarel summls?rc') oportunoy de c:dhdad, gases medicinales que requiera la institucién o sus
fle ¥OS £ases medlcmzilles que requiera la usuarios, de acuerdo a los requerimientos exigidos
1nst1tut.:10'n O sus u'suvarlos, de acuerdo a los por el profesional que prescribe la necesidad.
requerimientos exigidos por el profesional
que prescribe la necesidad. . 2 Entrego por sucuenta y riesgo, de forma oportuna los
_______ 2. Entregar por su cuenta y riesgo, de forma productos medicinales en el higar y cantidad
oportuna—los—produclos—medieinales—en—e! solicitada de las sedes mencionadas:
lugar 'y - cantidad -solicitada -de--las sedes-- T
mencmnac.las. ‘ ' | a.l cl 3 Elcontratista obliga a que las balas de oxigeno deben
3. Hl 'contratlsta ¢ 0b11gia a que aﬁ!),,fsi]f,,, cumplir con el color y las especificaciones técnicas
oxlgeno de.ben cul}lpl}r con ?1_00101‘ v 1as exigidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
especificaciones técnicas exigidas por el Medicamentos y Alimentos (TINVIMA)
——Institute-—Nacional—de-- Vigilancia-- de .
Medxcamentos.y Alimentos (INV IMA)‘ . 4  Entrego los insumos con una vida itil superior a dos
4. Entre{gal losdmsunios Cofl una vida il afios, siempre que las caracterfsticas técnicas del
superior a os aflos, siempre que las producto lo permitan.
caracteristicas técnicas del producto lo
permitan.
5. Garantizar que la distribucién de los . R
d 5 Garantizo que la distribucion de los productos

productos adjudicados se efectia con

.. . adjudicados se efectla con cumplimiento de las
cumplimiento de las normas que rigen estas

actividades normas que rigen estas actividades.
’ 6 Realizo la entrega de los Cilindros y llenado de termo

—Realizar trentregadeios Cilindrosyilemado =~ —
~de lunes a sabado de Ud am a Spni, con el'fin de

de fermo de lunes a sabado de 08am a Spm, ) =
garantizar un adecuado proceso de recepciondel Gas. . . |

con el fin de garantizar un adecuado proceso .
medicinal.

de recepcion del Gas medicinal. . e e e, .
7. Realizar fa entrega a la institucién de los 7  Realizar la entrega a Ia institucion de los cilindros de
. i . .
s . reserva que sean requeridos para garantizar la
cilindros de reserva que sean requeridos para P 3 m3 43 3
. . o 3 operacion (Cilindros de 1 m”, 3m’, 4m’y 6.5m°).
garantizar Ja operacion (Cilindros de 1 m’,

3w, 4m’y 6.5m%).

|la dltima versién de cada documenta sera la dnfca valida para su utifizacion y estara disponible en el Portal Interno de la EmpresaSocial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL £5TADG

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

R AT CONTRATACION
cODIGO JUR_FTO 05
PROCESOQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

8. El CONTRATISTA se obliga a contar con 8 El CONTRATISTA cuenta a contar con vehiculos
vehiculos apropiados y certificados para la apropiados y certificados para la entrega y suministro
entrega y suministro de los elementos que se de los elementos que se requieren (para la prestacion
requieren (para la prestacion del servicio). del servicio).

9. El CONTRATISTA deberd eniregar de 9 EICONTRATISTA entrego de forma mensual con su
forma mensual con su cuenta de cobro un cuenta de cobro un informe del consumo en metros
informe del consumo en metros cubicos cubicos mediante correo electrénico por cada ftem
mediante correo electronico por cada item contratado y asi mismo entregard el avance
contratado y asi mismo entregara el avance econémico del contrato.
econdmico del contrato. 10 Se Present6 al supervisor del contrato las novedades

10. Presentar al supervisor del contrato las que se puedan presentar con el Suminisiro de
novedades que se puedan presentar con el Oxigeno a los pacientes domiciliarios y gases
Suministro de Oxigeno a los pacientes medicinales a la institucion.
domiciliarios y gases medicinales a la
institucion. 11 Entrego los insumos objeto del contrato, cumpliendo

11. Entregar los insumos objeto del contrato, las siguientes condiciones: Nombre o descripcidn,
cumpliendo las siguientes condiciones: serial y las condiciones definidas en la resolucién
Nombre o descripcion, serial y las 4410 de 2009.
condiciones définidas-en laresolucidn 441012 Reemplazo-a-expensas—del proveedor y—sin-—costo—

-~ de 2009.- - - alguno para la-institucion, los productos -que no

I 12, Reemplazar a expensas del proveedor y sin refman las caracteristicas v especificaciones
costo alguno para la institucion, los establecidas en el contrato o aquellos que resulten con
- productos que no reunan las caracteristicas y problemas de calidad o con defectos de fabrica.
especificaciones establecidas en el contrato
-o-aquellos-que resulten-con- problemas de 13 Realizo las capacitaciones-de -manera-trimestral-al - -
calidad o con defectos de fabrica. personal asistencial frente al adecuado proceso de

13. Realizar las capacitaciones de manera manipulacidén, uso seguro de los Cilindros y red de
trimestral al personal asistencial frente al Gases Medicinales,
adecuado proceso de manipulacion, uso 14 El contratista entrego el certificado de analisis de
seguro de los Cilindros y red de Gases calidad cada vez que se realice el llenado del Pallet.
Medicinaies. _

14. El contratista debera entregar el certificado 15 Cambijaron los productos que presente algin
de anlisis de calidad cada vez que se realice problema de calidad, baja rotacién o proximidad a
el llenado del Pallet vencer (previa notificacion de 90 dias por parte de la

FrEambirtusproductoy=rre=presentealgiin~ ~ “institucion} “durante=lrejecncivndel—contrato—y—4
problema de calidad, baja rotacion o meses después de terminado.
proximidad a vencer (previa notificacion de 16 El contratista espuntual en cuanio a laentregade los |
90 dias por parte de la institucion) durante la cilindros a los pacientes de atencién domiciliaria e
ejecucion del contrato y 4 meses después de indicar en la factura el nombre del paciente.
terminado.

16. El contratista se obliga a ser puntual en 17 El contratista realizo mantenimiento preventivo
cuanto a la entrega de los cilindros a los trimestral de la red de gases medicinales, incluido €l

la (lltima versin de cada documento serd la tnica valida para su utilizacion y estara disponible en e! Portal Interno de la EmpresaSocial del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada,
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EMPRES A S0CIAL DEL ESTADG

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y i
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUALDE

REGIGN DE SALUD CONTRATACION
SDACHA
i CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

pacientes de atencién 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,
manometros y reguladores.

red de gases medicinales, incluido el Pallet, 18 Se realizd los preventivos y correctivos de acuerdo al
el Manifold, puntos de toma, fluyjdmetros, 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, 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 oxfgeno, valvulas de seguridad y alarmas.
medicinal y vacio, equipos biomédicos,
reguladores, manometros y flujémetros
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. encuentran en tenencia 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
- cilindro que-se encuentran en tenencia de la

compra cuentan con garantia de un (1) afio.

__institucion, = B
20. Todos los elementos que sean adquiridos en
calidad de compra deberan contar con

-~ —garantia-de-un-(})-afio:
21. FEl contratista debera realizar Mantenimiento
correctivo de la red de gases medicinales,

incluido el Pallet, alarmas, cajas de corte, el
Manifold, puntos de toma, flujémetros,
mandmetros y reguladores cuando se
requiera.

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

21

22

El contratista realizo Mantenimiento correctivo de la

red de gases medicinales, incluido el Pallet, alarmas,

cajas de corle, ¢l Manifold, puntos de¢ toma, |

flujdmetros, mandmetros y reguladores cuando se
requiera. e

Se ejecutd en forma iddnea y oportuna el objeto del
presente contrato.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON

FEESTATUTO-Y-MANUAI=DE-GONTRATAGION ACUERDO 37-2022-Y-RESOLUCION-295-DE-28-DE-DIGIEMBRE

i HLFA

| =] B i )
DE 2022 FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION

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 detailado frente a cada exigencia

“Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacidn de la Empresa Social del Estado-Region-de -Salud-Soacha; |-

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

la Gltima versién de cada documento serd la tinica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Sorial def Estado Regidn de Salud Scacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y

s SOACHA

‘t'# EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
p ? REGIONDESALUD
1

& SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

DEBERES SUPERVISOR

Infformo  sobre hechos o circunstancias que
constituyeran actos de corrupcién © que pusieran en
riesgo el cumplimiento del contrato o cuando tal
incumplimiento se presento.

Durante el periodo no se presentaron hechos actos gue
pusieran en riesgos el cumplimiento del contrato en cuanto a
hechos de corupcién administrativa. Se verifica la
informacion relacionada con la facturacion, siendo ajustada a

lo pactado.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las
obligaciones  contractuales, bajo criterios de
oportunidad, utilizacién 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 facturacidn. Se fiene
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,
IVA, valor total, descripcion del producto y, la marca,
modelo y serial cuando el bien lo contenga.

Se hace la revisién 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 el mes de gjecucion del contrato

Durante el periodo de facturacion no se presentan novedades

ancfmalidades que pudieren afectar a la Empresa. En
“caso afirmativo clales fueron sus gestiones frente al
contratista y frente a la alta direccion.

0 anormalidades que afectan la empresa, Se realiza

seguimiento al tercero. No $& evidencia pendientes qlie

afecten el desempefio de la funcion asistencial

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio

como supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones
gue 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 obiligaciones contenidas en el

contrato. Se realizan—actividades relacionadas—con—las
obligaciones del contrato establecido.

Solicité oportunamente suscripcién de adicién, prorroga
o modificaciones al contrato durante el mes a certificar,
en caso de que 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.

Exigi6 y verifico como requisitc 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 contratista.

Se hace la revisién 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.

BPurante-elperiodo se-evantan-actas:de soporte-en-las-que

seguimientozrfagjecuciondel-contrato:

Purante=el=mes=gue=se=ejecutd;~levanto actas -de-

| serealiza seguimiento alas diferenies obligaciones del

contrato.

Hacer seguimiento en las éareas 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 vltima version de cada docurmento serd la tinica vilida para su utilizacion y estard disgonible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de 5alud Scacha evite copias de este
documento ya gue puede ser una version desactualizada,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

REGIGN DE SALUD ’
IONDE 54 CONTRATAC 101\]
CODIGO JUR_FTO_05
PROCESQ: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

Presenta informe final del contrato con el presente o &l
contrato todavia se encuentra en ejecucion.

No aplica para el contrato en este periodo ya gue se
encuentra en vigencia.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR
POR PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES

QUE SE CERTIFICA

Para el presente mes se realiza reunién de seguimiento en la
subgerencia cientifica con el departamento de ventas de
Cryogas Edith Abaunza.

Se expide a los: 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026.

Los ftems verificados en la lsta de chequeo mencionada aplican para Iospital Mario Gaitin Yanguas, Centro de Salud Sibaté y Centro de Salud Granada.

Si NO

Cuenta con soportes yfo evidencias de acuerdo a los deberes del supervisor X

Medio de entrega de evidencias (Digital, CD, Impreso}:

IMPRESO

ANTONIO DAVID SAMBER FAJARDO
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
C.C, No. 79.524.588

- OSCARIVAN CASTILLO SUAREZ
SUPERVISOR TECNICO

C.C. 98.652.518

| 3 Aittima versién de cada documento seré la tnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interne de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
dacumento ya que puede ser una versién desactualizada.
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REMISION No. 8113590834
DISTRITG: BOGOTA TRANSFILL
\

Goses Indusidafas Da Colombla 5.4,
Colls 26 Swr # 48 - £1, oficing 701, plic 7

ENVIGADD

COLOMBIA

HIEACULT /RUC 84001370413

Cadigo d'a‘CIisml: 1751832

EMPRESA SOCIAL DE| ESTADO REGION
DE SAWD SOACHA

CALE 13 10 48

SOACHA

COLOMBLA

Tal: +5773092301103

NIF/C.U.LT./RUC 8000048503

Tramporlisio:

GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA SA
CACINA 701 PISO 7

ENVIGADC

NIF/C 81T fRUC

Focha du malrege ¢ 25709/2094
Nombra def conductor © RAUL ALEXANDER MARTIN
GAIEANG

Mimars Jds entrogn : S113596844

G g

Entragado
Contidad Doseripeién
H EA 502034 PR OXIGEND Medicinal-

X405 200.08

Nimaro de foln : 3944657
Focha de codudidod ; 12/09/2028
JEDawuY

Nimera de lale ; 3

944693
Fache da caducldad : 13/09/2028
JoaBKL

2 EA 501970 PR OXIGENC Madicinal -
X4 5A139.00

Nimero da lals : 3945760
Fecha deo coducfdad : 15/09/2028
H2r080

Nimaro da lole : 1946907
Facha de coduridod - 17/09/2028
HYBdlFQ

Talal
AFA

Ohbisrvacisnas:

an5te1as TALuSLEiASea, GNAUSVA § ADEALSCH 47
.l

o senirs .
wiastars waelin, deeeese o preienadin seste

a3 om

Centro do Sarvicia ol Clhiente: 01 800 514 300
- arderco@airpiadich.cam
werw.oltpraduds.comco

ORIGINAL - e

Firmada
Sandre Sermienio

cdea <Gl
crYDeAs

Gases Industriales Ds Colombia SA.
Callo 26 Sur # 49 ~ 41, aflcing 701, glia 7
ENVIGADO
©55422 H
T, ; 018006514300 i

Albaran
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA
CALLE 13 10 48

250051 SOACHA
Costinatario da mercancfe: : 1751832 3

Fache de onlrega : 25/08/2024
Nambrs dol canducior : RALL ALEXANDER MARTIN

GALEAND
Himaro da eniregn - 113598844

Retoqldor
Edad P
2 E4 103615 RT_OZ_X405_MED__H3408_ e T I
£O__2008 i
TOTEEK JCTTIOY |
2 EA 103611 RT_OZ_X4.5A_MED__H540B_
SA_131%8
1GNAGE JE23AMT
4 Tatal
1
Firmade: i

Sandra Sormisnto

x(pJF(J/Vd (g

AL BeNIEALES Lics

I8 0Im  eee Seimi, de
btk o n e pacea e CuLIE TWOVSTRLALEE
CaitgA. du frr wess qm oue b KEne el porseate i
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|}
f Deloitte & Teuche S.A.S,
o Nit. 860,005.813-4

Calle 16 Sur No. 43A-49
Pisos 4y 9

£d. Corficolombiana
Medellin

Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPALDE Tel: +57 (604) 604 1899
GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A. www .deloitte.com/co
NIT 860.013.704-3

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1890, demas previsiones legales y pronunciamientos
jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia contable
ejercida por un Contador Pablico quien lleva a cabo sus funcicnes con fundamento en las normas, principios y
procedimientos propios de dicha profesidn; dentro de las cuales se encuentra la funcién de certificacién que tiene
cardcter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la

compafiia.

La Administracién de la Compafifa es responsable por la correcta preparacién de los registros contables, ios cuales
se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colambia en materia de informacidn

contable y financiera.

A la fecha se encuentra en curso mi examen sobre tos Estados Financieros de la compania por el afio terminado a 31
de diciembre de 2026.

Para efectos de la expedicion de la presente certificacion he obtenido la informacién que he considerado necesariay
he reallzado los siguientes procedimigntos:

.= Nerificacidn que el pago de las planillas se realizd de acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto
1670 del 14.de mayo de 2007.

e Nimero de planilla Fecha de pago — e e
87763100 2B8/08/2026
87763099 31/08/2026

- N ) 87766151 28/08/2026 ) )
87761800 28/08/2026

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

1.

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en pesos colombianos)

De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demas documentos soporte suministrados por GASES
INDUSTRIALES DE COLOMBIA §.A., la Compafifa ha realizado el pago por concepto de aportes al Sistema de

Segnridad sn sald coriespandiente a septiembra 7076, asi como, los apoileS 3 Tesgos profesionalas, Penslonas,

“correspondiante a agosto 2026 medlante las planiltas integradas de llqwdacmn No:

Deloitte se refiere a Deloitie Touche Tohmatsu Limited, saciedad privada de responsabilidad fimitada en el Reino Unido, a su red de firmas miembro ¥ 5Us entidades
relacionadas, cada una de ellas come una entidad legal Unica e independiente. Consulte www.deloltte.com para abtener mas informacién sobre nuestra red global de

firmas miembre.




Deloitte. '

Periodo Planilla N° Fecha de pago Monta
Ago - Sep 87763100 28/08/2026 $210.300
Ago - Sep 87763099 31/08/2026 $9.200
Ago - Sep 87766151 28/08/2026 $42.500
Ago - Sep 87761800 28/08/2026 $555.122.900

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicic de la Revisoria Fiscal, sl
alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al cruce de informacion contable contralos
soportes de pago de las Plantillas PILA que me ha suministrado la Compafiia.

Se expide en Medellin a los catorce (14) dias del mes de septiembre de 2026, por solicitud de la Administracion de GASES
INDUSTRIALES DE COLOMBIA $.A en cumplimiento con ta ley 789 de 2002 y no podra ser usado para otros fines.

Dlgitally signed by
VALENTINA VALENTINA DIAZ AGUDELD

DIAZ AGUDELO Date: 2026.09.14 16:00:45
05'00"
VALENTINA DIAZ AGUDELO
Revisor Fiscal Principat
Tarjeta Profesional No. 303535-T
Designada por Deloitte & Touche S.A.S.




- Informacién de la Planilla Pagada
(9000801045

* Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Soclal.del:Operador de. Informacién Enlace Operalivo
Descripcién 0 T e iPagerde SuAparte
Fecha - 2026-08-28, 10:15:32 AM
Periodo de Cotizdclén Otros Riesgos ‘agosto de 2026
Periodo de Cotizaclén Para Salud septlembre de 2026

: Empresa - CRYQGAS SA
NIT N1 860013704
Codigo:Suctrsal (Nombre) 009 (GENERAL)
Referencia de Pagoi ‘Nitmero Plahilla 87761800
Tipo'de Planilla  ~ Bl

“Nimero Transaccidn Eancarlan' cus 602102630
Banca’ '(1007) - BANCOLCMBIA
Valor. $ 555.122.900
Estado de la Transaccion -Aprobada

. Direcclllin IP de Origen 172.29.10.57

Valor sln Mara

Total Intéresss Mora

Hit . Codigo - E Administradora Nimaro Afillades
N800224808 230301 PORVENIR 07 569.363.500 $0 -
M300336004 25-14 COLPENSICNES 127 $ 9B.557.600 50
NEg0E27540 15 231007 § pos. T TR ag DR I T
NBODZ530S5 230901 -FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $5.730.700 $0
NOOO56264 | EPSO37 ' NUEVA ERS- L e S, =, $.4.185,100+ S§0
NB00251440 EPS005  SANITAS EPS 93 $ 26.412.300 $0 ]
T TTNB30003BEE - EPS017;. FAMISANAR R 52,163,100 50 i
NBOS01157  EPSO1B  SERVICIO OGCIDENTAL DE SALUD § 2 $2.128.500 §0 |
NB301H3E31" " EPlft” | eMRE RECAUDD FOSYGAALIANEAL UL i Lo el i “s200500 -8 |
o Noo0303083 _ EPSO12 COMFENALCOVALLEEPS 4 . 4083100 %0 i
; 002 SALUD.TOTAL EPS : ‘ L . §3.848.100- 0 :
ALIANZA MEDELLIN ANTH QUIA EFS SAS 1 $ 70,100 §0 :
¢ EPS04 ' 2 % 202.900 s0
EPS010 07 $59.104.00 $0
" MDD 1 “g70.900 - $0
NECGUUB3S4  ESSCO7 ERS-S MUTUAL - MOV 1 $49.100 $0
NE6006ES42 | EPS00E | .COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUG 14 $4:019:200 §0
NB9O0S03790 1411 ARL SURA w7 $ 60.430.000 $0
NBH0480023 - CGFOB - L COMPENALCE CARTAGENA- - - T 3 $ 320.400" “$o
NB9C101954 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO a7 $5.982,100 §0
NBo0Z00106°5 . CCFa’ " CAJASAN e T S L 3 $ 321.900 $0
N891080005 CCF16  COMFACOR 3 $ 396,500 $0
N892399980 % SICAINDE GOMPENSACION PAMILIAR CESAR. . . Do g T $400400 84,
CCF DE CUCUTA COMFANORTE 2 $ 330,000 $0
: 4 $30:004190 0
- - i § 6.236.600 (1) i
} 2’ $ 229,400 80
CCFDE CALDAS 3 “gaEEI00 ]
NB91480000°  GCF44. | COMFAMILIAR RISARALDA 0] $1.622.800 80
ceEl 112 $ 20.344.500 50
CF: BOY : 5 $ 1,685,300 $0 ‘
NES1180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 177.000 $0
NE92115006 ' GAJK DE GOMP FAMILIAR DE LA GUAIIRA 8 $1.359.400 $0
NBIOZ01578 COMFENALCO 9 $1.192.400 $0
'NBS0700148 CCF50 - ‘COMFENALCO-TOLIMA : 4 - §482,400 .30 E
Enfacs Operativa — Linea Expertos an PILA: Barranquilla {505} 385 24 44 - Bogots (501} 742 44 88 - Bucaramanga {607} 657 BT 27 - Cali {602) 46504 44 .  agina 1 de 2

Cartagena {605) 693 77 27 - Pereira (606} 340 13 27 - Manizales {§06) 892 80 27 - Medellin {§04) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operatlvo no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros cperadores de infermacion dade que no tiene medios para corroborar

Antas de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esté en nuestras manos.




Cédigo -, - Administradora Nimero Afilladea . Valoraln Mara Total Intérazas Mora

Nit
NB99099034  PASENA SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 18 $7.441.600 $0
'NED980ER3Y .~ PAICBF | ICBF ; ' : : : Sagl o Lgiastre :
SubTotales: $ 555.122.900 $o
Total a Pagar: $ 555,122.960

Entace Operative — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bugots (801) 742 44 38 - Bucaramanga (807) 697 87 27 - Call {602} 48504 44  HAgina2da 2
Cartagena {E05) 633 77 27 - Pereira {606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medsllin {604) 604 27 27 - Desde otras cludades: 01 8000 51 09 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Cperativo no se hace respansable de las planllfas y pagos realizados a través de ottos operadores de informacién dado que no tlene medios para corraborar

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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umibat - JUINTA CENTRAL

ADNVINIGTRATIVA

peevcse. DE CONTADORES

Cen;r cado No;

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico VALENTINA DIAZ AGUDELOC identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 11524696872 de MEDELLIN {ANTIOQUHA) ¥ Tarjeta Profesional No 303535-T7 S tiene vigente
su inscripcion en 1a Junta Central de Contadores v desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¢ * ** t v -t mvsdatas svadsvony
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Dado en BOGOTA a kos 28 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencla de (3} Meses, contados a
'n@mmmmmm i N
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Stndra P e $
’\m'ﬂlkf\ M“?ﬂﬂ ‘U\H!{ 2% BULIGEY
e DIRECTOR GENERAL S S

ESTE CERTIFICADODIGITAL TIENE FLE’.NA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
e e — ESTABLECIDO EN-EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO—
REGLAMENTARID 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFD 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
waw jee.gov.co digitande el nimero def certificado
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L S UNTA GENTRAL ]
el | JUNTA CENTRAL Yuton |18 CCORTADORES |

TSIV

& | DE CONTADORES

Esia thLﬂ u: i unlw doeuienty gise k: aama coma -Gontatior Piblice 6+ ‘
E e Sanvicios O

303535_T ruli , d@ acuerdo con o - -
mt&hleﬁdn “h la Ley 47 do 1983 y el Dm;rsle 1510 de_ 1808, Eg pamonal o
intranslerible,
VALENTINA Agrad fon ancisenta gt ot o PEX: (6031} 644 3450
FAdOCaITOS & GUlar e nlia Geila B ConuNRarsa
D — = 5 TG i I UNE 03 G TWLW%H_F

AES. INSCRIPCION 36888- ~ DEL 17!1112022

UNIVERGIDAD CATOLICA LUIS AMIGO
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