 EMPOCABAL E.S.PEICE. | | o,
Registro de Ejecucion Presupuestal - (RP ) s

RP : 240523
Nit: 33,965,804 CDP: 240278

Razon Social:  GLORIA NANCY CASTRO Fecha: 16-may.-2024

Concepto o Descripcion:

PRESTACION DE SERVICIOS DEL PROGRAMA INTEGRADO DE CONTROL DE PLAGAS PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA; PLANTA DE TRATAMIENTO; TALLERES Y PARQUEADERO CORRESPONDIENTES A DOS PERIODOS DEL ARO 2024,
ANEXA FACTURA ELECTRONICA N° FE1157

Rubro Descripcion Servicio CPC Valor
7.1.3.07.02.031 ~ PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL (NO DE A 1.100.000
: PENSIONES) ‘
2.1.3.07.02.031 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL (NO DE c 1.100.000
PENSIONES)
ValorRP $ ;. ~ 2.200.000

NATAN MO S ARMONA DIAZ

Elabord Tecnico Presupuesto Director Financiero
' Aprobcion RP
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Empocabal

CUIDAMOS DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA
ESP-EICE

i

Cadigo
PAE-40-01-R02
Fecha: 01/01/2023

ORDEN DE PAGO

Resolucién No. ‘1 06 del 28 de enero del 2022 s
; : ‘ Version 03

FECHA DE SOLICITUD:
(DDIMM/AAAA) 14/05/2024
PAGO Sl
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCGIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ‘
: : PRESTACION DE SERVICIOS DEL PROGRAMA INTEGRADO DE CONTROL
OBJETO / DETALLE: DE PLAGAS, PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA,
PLANTA DE TRATAMIENTO, TALLERES Y PARQUEADERO
PROVEEDOR: FUMIEXTINTORES ARAUCARIAS
NIT/ C.C 33965804-6
VALOR: $2.200.000
CUENTA BANCARIA:
‘ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: | 240278 FECHA: | 0210412024
VALOR CDP: $ 4.400.000 SALDO: | $2.200.000
RUBRO PRESUPUESTAL:

: [2.1.3.07.02.031 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL A $2.200.000
IMPUTACION PRESUPUESTAL: | 5’43 0702 031 PROGRAMA DE SALUD OGUPAGIONAL C $2.200.000
SOPORTE DE PAGO:

(Cuenta de Cobro / Factura de -
venta / Documento de Venta)

Factura Electronica de VVenta No FE1157

EVIDENCIA:

Fotografias

soLtckTA:

| , - AUTORIZA:

./ : M :
: , T |
CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ OSFAR JAVIER VASCO/GIL
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS ' ' GERENTE :




%3

GLORIA NANCY CASTRO OROZCO : ﬁ
NIT 33965804-6 FACTURA ELECTRONICA DE
Carrera 15 Nro 8-45, Santa Rosa de Cabal, Rrsaralda VENTA
“Tel: +57 3127388733 : ;
nancy.castro26@hotmail.com ; No. FE1157

No responsablg de IVA

SENOR(ES) EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL EMPOCABAL E.5.P-E|.C.E. | FECHADEL DOCUMENTO (BDMMIAA)

,DIREp‘»GléH Carrera 15 Nro. 12-11, Colombia, Santa Rosa de Cabal, Risaralda S 08/05/2024
F e e 3 FECHADE VENGIHIENTQ
TE ._Eﬁno" - NIT 800050603-7 e in 08/05/2024
BT ReR e ~ Unidad  Precio  Cantidad  Descuento Total
1 Programa mtegrado de control de plagas(Sede Unidad $2,200,000 1 $2,200, 000
administrativa, planta de tratamiento, talleres y
parqueadero) :
~—
~
E-’):
! | : |
S Moneda: COP
= Generado: 2024-05-08 11:12:30-05:00 )
(= Validacion DIAN: 2024-05-08 11:13:31-05:00 g
Tipo de coperacion: Estandar Forma de pago: Contado B : 8

siwe. Medio de pago: Efectivo

75

CUFE: d01 2587034fd2h360l739c3e0a9829175575752088f8d2886658b96ecdaBaQEechEGB'!8958d998622533h992383d59d2

Esta factura se asimila en todos sus sfectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autarizo que en R ' Subtotal _ $2,200,000
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las R 7:'- Total s 52'290 QGD-
centrales deriesgo, se cobraran intereses pormora. SIS SR dnd sty

Total de lineas: 1

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS

ELABORADO POR ACEPTAbA FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracién de facturacion N°18764065335474 de 2024-02-10 Modalidad Factura Electronica Desde N*® FE1001 hasta FE2000 con
vigencia hasta 2024-08-10




CU&ANE!' BEL AGUA, OB! um BI. VIBA '

[ Cédigo
- | PAE“40-01-R03
ORDENES DE COMPRA, OBRA, = | = Fecha: 01/01/2023
SERVICIOS, BIENES O SUMINISTRO | ' o

Fom ot

A nl no
S TR TS

ORDE RECURSOS HUMANOS |

,-——-w ] : Veision 01
FECHA DE SOLICITUD: e
(DD/MMIAAAA) 04/04/2024
[ SOLICITANTE: [ GARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
| DEPENDENCIA: -| DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
: ; PRESTACION DE SERVICIOS DEL PROGRAMA INTEGRADO DE CONTROL
OBJETO/DETALLE: -DE PLAGAS, PARA LAS INSTALACIONES DE LA SEDE ADMINISTRATIVA,
i sl PLANTA DE TRATAMIENTO, TALLERES ¥ PARQUEADERO
S : | CORRESPONDIENTES A DOS PER}ODOS DEL ANO 2024. :
PROVEEDOR: | Fumiextintores Araucarias
NITIC.C 33965804-6 o
SOPORTE DE PAGO: :
{Cuenta de Cobro / Factura de FACTURA
| venta/ Documenta de Vanla) :
VALOR: $ 4.400.000
| ACTIVIDAD ECONOMICA :
; NenﬂcareiRUTosiCaﬂfﬂcado B
| de existencia y representacién g
' juridica dej fercero)
CUENTA'BANCARIA:
s DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: - 1240278 FECHA: 02/04[2024
VALOR CﬂP | 514.400.060 : SALDO: | 50
. _ 2.1.3.07.02.031 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAE. A $2.200.000
RUBRO PRES_L.IPUESTAL" 2.1.3.07.02.031 PROGRAMA UE SALUD OCUPACIONAL C $2.200.000
IMPUTACION
, PKbSUPU_bS‘ 1AL:
EVIDENCIA: | Cotizacin
; SOUC_ITA: ALTORIZA:

GERENTE




