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N° DEL CONTRATO: 0100-2022

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

No. CONTRATO SECOP II:
CO1.PCCNTR.4164760
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN | CONTRATISTA: MABEL ROCIO FLOREZ

SEBASTIAN DE SURATA

REP. LEGAL: YURY KATERINE SUAREZ
ACEVEDO

CHAPARRO
REP. LEGAL: N/A

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
C.C. No. 63.482.692 DE FLORIDABLANCA

IDENTIFICACION REP. LEGAL: N/A

VALOR: TRECE MILLONES
SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS MCTE
($13.710.000.00)

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA ADECUACION DE CONSULTORIO DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN

DE SURATA

PLAZO INICIAL: DIEZ (10) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: 01 DE NOVIEMBRE DE 2022

N° Y FECHA C.D.P. : 181 DE 31/10/2022

N°Y FECHA R.P.: 263 DE 01/11/2022

POLIZA N° - FECHA DE EMISION: N/A

FECHA APROBACION DE POLIZA: N/A

SUPERVISOR: YURY KATERINE SUAREZ

CARGO SUPERVISOR: GERENTE

ACEVEDO
FECHA DE INCIO : 01 DE NOVIEMBRE DE | FECHA DE TERMINACION: 10 DE
2022 NOVIEMBRE DE 2022

I. INFORME DE EJECUCION

e Que la Empresa Social del Estado ESE Hospital San Sebastian de Surata, suscribio
con MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, contrato de suministros No 2022-100
cuyo objeto es el "CONTRATO DE SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
ADECUACION DE CONSULTORIO DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN
DE SURATA.” con un plazo de ejecucion de DIEZ (10) DIAS, firmandose el acta
de iniciacion el dia 01 de Noviembre de 2022.
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e Que, en la Clausula PRIMERA, paragrafo Segundo del contrato, se estipula:

CUARTA- VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales el
valor del Contrato es hasta la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL
PESOS MCTE ($13.710.000.00), /ncluidos los impuestos que haya lugar.

e Que se vio la necesidad de realizar una adicién al contrato en tiempo por un mes,
qguedando la cldusula SEPTIMA asi:

CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucién del contrato es de DIES (10) DIAS contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio, la cual se suscribira una vez cumplidos los requisitos
de legalizacién y ejecucion contractual.

En el desarrollo del objeto contractual la Supervision verificod el cumplimiento de las
siguientes actividades:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Que los suministros que realizo el contratista reunieron las condiciones de calidad
requerida, como también cumplié con los requisitos legales de suministro
2. Que el contratista garantizo la oportunidad en la entrega los materiales de
papeleria solicitados dentro de las instalaciones de la entidad y asi mismo, la
garantia para ello.
3. Que la factura de soporte es la siguiente:

Numero soporte Valor Factura
BFE-3545 $13.710.000.00
VALOR TOTAL $13.710.000.00

4. Que con ocasion de las retenciones, se aplico el valor de TRECE MILLONES
SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS MCTE ($13.710.000.00)
1. Que los suministros de las actividades descritas estan soportadas y verificadas por
parte del supervisor en los diferentes documentos y archivos que reposan en la ESE,
requeridas para la supervision y pago, del suministro prestado
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2. Se verificd el cumplimiento los suministros de acuerdo con las actividades estipuladas
dentro del suministro contratado, dentro del plazo estipulado por parte del Gerente
delaES.E. )

II. BALANCE ECONOMICO

El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:

item | CONCEPTO VALOR VALOR VALOR
A VALOR CONTRATO $13.710.000
B VALOR EJECUTADO $13.7100.000
(o PENDIENTE POR $0.00
EJECUTAR POR
CONTRATISTA
D PAGOS PARCIALES $0
REALIZADOS A LA FECHA
E PAGO AUTORIZADO $13.710.000
MEDIANTE LA PRESENTE
ACTA
F PAGOS QUE QUEDAN $0
PENDIENTE
AUTORIZADOS POR
CANCELAR A LA FECHA
G SALDO PENDIENTE POR $0.00
EJECUTAR POR
CONTRATISTA
SUMAS IGUALES $13.710.000 $13.710.000 $13.710.000

III. VERIFICACION SANCIONES Y/O MULTAS POR INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Se ratifica que la contratista cumplié con lo establecido en el contrato en aras de prestar
la atencién a los usuarios que solicitan atencion en la ESE Hospital San Sebastian de
Surata y el derecho fundamental de la salud para la poblacion del Municipio de Surata
Santander, no se evidencia que el mismo amerite o posea en la ejecucion contractual
sanciones o multas.
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IV. VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
ACTO QUE |SI/NO| MES DE IBC IBC CUMPLE/NO
SE APORTE REQUERIDO | PRESENTADO CUMPLE
VERIFICA
N/A
Se aporta NOVIEMBRE No Aplica
planilla pago SI 2022 CUMPLE
seguridad
social

CONCLUSION

Se concluye que el contratista MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, cumplié con el
objeto y las obligaciones estipuladas en el contrato 2022-100 suscrito con la ESE Hospital
San Sebastian de Surata, Correspondientes al 01 PAGO TOTAL, por lo cual se aprueba
su pago por la suma de TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($13.448.445.00)
correspondiente a la factura FE27, presentada por el contratista; adicional se realiza la
retencion por valor de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($261.555.00), suma que sera depositada por
la entidad directamente a la DIAN.

Se firma el presente informe, a los Dieciseis (16) dias del mes de Noviembre de 2022

~ A
( ),
S —

C_ACk = -
YURY KATERINE SUAREZ ACEVEDO
Supervisor del contrato

youe et

Proyecto y elaboro
Estefania Ojeda Pinzon
CPS-Juridica
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W Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-8

03/11/2022 15:25:52 Cajero: marys‘an‘c
Oficina: 6042 - SAN GIL
Terminal: B6042CJ040EX Operacion 61453653

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS
Valor:

$239,500.00
Costo de la transaccién $0.00
Iva del Costo $0.00
GMF del Costo $0 00

L

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8621916641

Ref 2. 00063482692202210

Ref 3:

Antes de retirarse de |a ventanilla por favor velifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esla de acuerdo inférmele al

Cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

LUlc~la—cc

qu......_-- ==

\GO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
) GENERACION PLANILLA

&4 \SOPAGOS

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
MEDIFONCE aportante realice el
NI-63482692 pago
1
Namero de
MEDIFONCE identificacién
. 2022-11-03 63482692
Periodo pensién
G 202210
ehecd Cantidad de registros
. pagar |Total Valor Tipo de Estado
seguridad transaccién planilla
social financiera
500 $239.500 50 E ' Lista para
pago _en banco

AT

(415)7709998013483(8020)8621916641802000063482692202210390000002395009620221122

I

i

. Sefor (a)

aportante ™

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacién

Tel.

Nombre consignante
Tel. Cel.

Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2022-11-03 12:18:08 COPIA CLIENTE
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M Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-8

03/11/2022 15.26:11 Cajero: marysanc

Oficina; 6042 - SAN Gl
Terminal. B6042CJO40EX  Operacion: 61453996

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $870,700.00
Costo de la transaccion $0.00
Iva del Costo $0.00
GMF del Costo . $0.00

)

Medio de Pago. EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8621916555

Ref 2. 00063482692202211

Ref 3

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

?AGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
0 GENERACION PLANILLA

!\E\-’a) 4 1SOPAGOS

Banco Agrario
ac&gm

MABEL ROCIO FLOREZ
CHAPARRO

CC-63482692
0

MABEL ROCIO FLOREZ
CHAPARRO

12022-11-03

202211
202211

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago
Namero de
identificacién

63482692

Periodo pensién

202211

Cantidad de registros

3

a pagar |Total Valor Tipo de Estado
seguridad transaccién planilla
social financiera
700 $870.700 $0 I Lista para
pago_en _banco

A D

(415)770999801 3483(8020)86219165558020

707009620221221

.
Sefor (a) aportante

Para garantiz
solicita diligenciar

-

ar un mejor servicio, Asopagos le
la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.
Tel. Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2022-11-03 12:06:07 COPIA CLIENTE




) Banagrario

RAZON SOCIAL : MEDIFONCE
AS()p/AIGOS"'n"‘";“‘ o IDENTIFICACION: NI-63482692
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: empleados
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-23
FECHA DE PAGO: 2022-11-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 8621916641
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8662699445
TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 40.100 $ 40.100
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 40.100 $ 40.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $160.100 $160.100
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $160.100 $160.100
14-29 830008686 LA EQUIDAD il, $0 $0 $0 $4.600 $4.600
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $4.600 $4.600
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 239.500 $ 239.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/12/2022
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Comercializadora Hospitalaria y Ortopédica

ACTA DE CAPACITACION DE EQUIPOS Bf[OMEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN DE SURATA CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN
- DE SURATA Y MEDIFONCE MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO FONCE

NUMERO | No. 0100-2022

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
CONTRATISTA - .| MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO Y/O MEDIFONCE SAN
GIL.
IDENTIFICACION NIT. No 63.482.692-3
DIRECCION CONTRATISTA | CARRERA 33 A No 18-22 BUCARAMANGA
| CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA.
OBJETO CONTRATO DE SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PARA ADECUACION DE CONSULTORIO DENTOR DE LA ESE
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

VALOR DEL CONTRATO TRECE MILLONES SETESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
MDA.CTE. $ 13.710.000= |

FECHA DE ENTREGA 4 DE NOVIEMBRE DEL 2.022

LUGAR - ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

1 ' |

En Surata, siendo el dia cuatro (04) del mes de Noviembre del dos mil veintidés
(2022), se reunieron en la ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA, las

siguientes personas, con el fin de recibir capacitacién del manejo de los equipos
Biomédicos, segln contra@r\/ﬁ 00 d§l 2022. °

' ., Sudrez Acm)gfio e | \
v Q ﬂ%:‘ S gulgs;ii'gtm Gepastidn de Surad .
‘ w‘ - B |
Dra. YURY KATERINE SUAREZ ACEEVEDO

Gerente ESE Hospital sagn§ebastién

iall

BUCARAMANGA: Carrera 33A No. 18-22 Frente a la Quinta Brigada San Alonso
Teléfonos: (7) 6451001 - Cel: 314 413 6245 - 310 343 6024
SAN GIL: Carrera 5 No. 4-15 - Tel: 7237092 - Cel: 311 447 0208 -

~nantacta@madifonce com - medifoncefacturacion@gmail.com



