EMPOCABAL E.S.P.ELCE.

Empo’

Registro de Ejecucion Presupuestal - ( RP ) ) '
RP . 241065
Nit: 900,447,980 : CDP: 240557

Razén Social:  ALCOMAX SAS Fecha: 25-oct.-2024

Concepto ¢ Descripcion:
ORDEN DE SERVICIO PARA LA CALIBRACION Y REPARACION ACREDITADA BAJO LABORATORIO DEL ALCOHOLIMETRO

Rubro ' Descripcion Servicio CPC Valor
2.1.3.07.02.031 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL (NO DE A 415310
PENSIONES)
ValorRP § : 415.310

ONATAN MORALES

Elabord Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobcion RP
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mpocabal

DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA
ESP-FICE

CUIDANG

Cadigo
PAE-40-01-R02
ORDEN DE PAGO Fecha: 01/01/2023

Resolucidon No. 106 del 28 de ehero del 2022 .
Version 03

FECHA DE SOLICITUD:

ODMSIAAAR 19/11/2024
PAGO | SI
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
) CALIBRACION Y REPARACION ACREDITADA BAJO LABORATORIO
CERETOANERALE, PARA ALCOHOLIMETRO
PROVEEDOR: ALCOMAX S.A.S
NIT/C.C 900447980-7
VALOR: $415.310 -~
CUENTA BANCARIA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 240557 FECHA: 17/10/2024 -
VALOR CDP: $415.310 - SALDO: |$0
RUBRO PRESUPUESTAL.:
IMPUTACION PRESUPUESTAL: | 2.1.3.07.02.031 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL A $415.310 -
SOPORTE DE PAGO:

{Cuenta de Cobro / Factura de
venta / Documento de Venta)

Factura Electronica de venta No A21771 -

EVIDENCIA:

SOLICITA:

CARLOS’ALBERT

RAMIREZ

Reviso: José Abelardo Tabares Vllla

Coordinador Contractual

, AUTORIZA: j
AR JAVIER VASC}f GIL
DIREC E RECURSOS HU oS, . GERENTE



A ALCOMAX S.A.S [
- - A RONICA DE
alc max FACTURA ELECT

NIT: 900447980 °
e Tel: 3175737658;3168744699 VENTA )
Colombia- ANTIOQUIA No.A 21771
Calle 6 sur # 52 92 Consecutivo UUID# 7337-1-10178-20292907-d7f5-e6e

Vendedor: ANGIE LUNA
Fecha: 2024-11-13 - noviembre-2024 15:20
Pago Inmediato

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764070588783 FECHA 2024/05/13 NUMERACION DEL No. A 18687 AL A 100000 VIGENCIA 2025/11/13
CUFE: 842e4dddfa88{66bca8dbifa6aB2833431be10d1dec34a67i0f51ce3eeda7c1cc070c243868b858f01403834570fec25
Fecha de Validacién: 2024-11-13 Fecha Generaci6n: 2024-11-13

Cliente: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE Departamento: RISARALDA NIT: 800050603-7
SANTA ROSA DE CABAL EMPOCABAL E.S.P.- Ciudad: SANTA ROSA DE CABAL Teléfono: 3660791
E.L.C.E. Email: financiera@empocabal.com.co Forma de Pago: Pago Inmediato

Direccion: CR 15 12 11

Nro.  Producto Cant Precio - Impuesto Total

o~
CALIBRACION ONAC ALCOHOLIMETROS BAJC

1 LABORATORIO QUE CUMPLE CON ISOAEC 17025 - 1 und $ 349,000 $ 66,310 (G19%) $415,310
ALCOHOLIMETRO ALC 11000 SN 124601500003

Cant.Art:1 T.lHem:1
Subtotal: $ 349,000.00
IVA(19%): $66,310.00
Total Mas Impuesto: $415,310

Total Neto:

Favor consignar en la cuenta de AHORROS BANCOLOMBIA N° 432 812 14 960 a nombre de ALCOMAX S.A.S y enviar comprobante a gerencia@alcomax.com.co
RECUERDE:NO SOMOS AUTORRETENEDORES

SOLO PARA EQUIPOS NUEVOS: Apreciado cliente, recuerde que las capacitaciones son virtuales, debe comunicarse al siguiente Celular: 3168744699 y/o al correo electronico:
gerencia@alcomax.com.co para indicarle las instrucciones. Estas son gratuitas por los primeros 3 meses, para un maximo de 5 persoenas.

GRACIAS POR PREFERIRNOS
ALCOMAX SAS

GRACIAS POR PREFERIRNOS | ALCOMAX SAS EQUIPOS DE MEDICION
Elaborado con y_Jsoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2024-11-13 Desarrollo Propio cuenti




Empocabal

CUHBAMOS DEL AGUA. QUE NOS BA ViDa
EAP-SICE

i

ORDENES DE COMPRA, OBRA,

SERVICIOS, BIENES O SUMINISTRO

Caodigo
PAE-40-01-R03

Fecha: 01/01/2023

Version 01

de existencia y representacion
juridica del tercero)

FECHA DE SOLICITUD:
(DD/IMM/AAAA) 2311012024
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
: CALIBRACION Y REPARACION ACREDITADA BAJO LABORATORIO PARA
OBJETO / DETALLE: ALCOHOLIMETRO ]
PROVEEDOR: ALCOMAX S.AS
NIT/C.C 900447980-7
SOPORTE DE PAGO:
(Cuenta de Cobro / Factura de FACTURA
venta / Documento de Venta) 5
VALOR: $415.310
ACTIVIDAD ECONOMICA:
{(Verificar el RUT o el Certificado 4659

CUENTA BANCARIA: )
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 240557 FECHA: | 17/10/2024
VALOR CDP: $415.310 SALDO: |50
| RUBRO PRESUPUESTAL: |
IMPUTACION
PRESUPUESTAL: 2.1.3.07.02.031 PROGRAMACION DE SALUD OCUPACIONAL A $415.310
EVIDENCIA: | Cotizacién
f”
SOLICITA: / AUTORIZA: :

e

CARWWM
DIREETOR DE RECU

0s

Revisé: José Abelard;?f}ares VE}I{

Coordinador contractu

ONTES RAMIREZ

UMANOS

/[ o

o,

SCABAJAVIER VASCO /
, GERENTE :



EMPOCABAL E.S.PE.ICE.
Gertificado de Disponibilidad Presupuestal . S

Dependencia:  RECURSOS HUMANOS . CDP No: 240557 *
Solicitante :  CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ Fecha:  17-0ct-2024 -
Tipo Gasto:  OPERACION Requisicién No
Proyecto : 3
LA OFICINA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que en el presupuesto de la actual vigencia 2024, la empresa destiné recursos para el rubro(s), descritos a continuacion:
Ribro Descripcion CPC Servicio Vir Solicitado
2.1.3.07.02.031 7 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL {(NODE A 415.310
Valor CDP §: 415310 —

Valor en letras:
CUATROCIENTOS QUINCE MiL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

Concepto 6 Descripcion:
CALIBRACION Y REPARACION ACREDITADA BAJD LABORATORIO PARA ALCOHOLIMETRO

JHONATAN MORALES JUAN DAVID CARMONA DIAZ

Elabord Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobacion CDP
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