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Nombre del
Documento:

Acta de _Inic_io de
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Subgerencia Cientifica

b

‘Nimero

‘Orden de servicios No. 31 de 2019

Fecha de Suscripcion 08 de enero de 2019
Duracién 10 de enero al 31 de diciembre de 2019
Objeto Suministrar el servicio de renta de impresoras

multifuncicnales laser de alto rendimiento en las areas:
de Financiera, Administracién Tercer Piso, Central de
Fotocopias, Secretaria de Gerencia y Archivo Central
en el Centro de Salud La Clarita, Impresoras laser de
alto rendimiento -en el Area de. Bieties y Servicios,
Enfermeria .y Médicos Urgencias y Facturacion
Urgencias, Médicos y Enfermeria. Centros de Salud
Santa Rita, La Clarita'’y Paraiso y Un duplicador de Alto
Rendimiento en el area de Central de Fotocopias.
DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA

ABIO ARISTIDES SALAZA /ERA/ ARTDESING

or y contratista y CONSIDERANDO QUE: De acuerdo al Plazo de ejecucion del
contrato tendra una duracion comprendida entre el 10 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2018.. Bajo
la imputacion del CDP 18 del 02 de enero de 20319,

ACUERDAN: Fijar como fecha de inicio del contrato de prestacion de servicios de renta de impresoras
‘multifuncionales laser el dia 10 de:eners de 2019
INICIO DE INTERVENTORI;

Reunidos interventor y contratista ACUERDAN: FIJAR COMO FECHA DE INICIO DE LA
INTERVENTORIA el dia 10 de enero de 2019.

OBSERVACIONES: Las partes acuerdan-el cronograma de actividades durante [a ejecucion del contrato.
Bajo la imputacién del CDP 18 del 02 de enero de 2019.por valor de SESENTA MILLONES DE PESOS
M C/TE ($60.000,000.00 m cfte),
DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA
C.C. 7.553.634

E! Interventor.

FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA
C.C. No 75.074.174 _
El Contratista.

Revisd: Oficina Asesora
Juridica

Elaboro: Oficina

Contratacion Aprobo: Gerente
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Subgerencia de
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Nombre del | Acta de Seguimiento
Documento: ‘de Actividadeés

[INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razdn Social FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA/ ARTDESING
NITo CC 75.074.174
Nombre del Representante Legal N/A

INFORMACION DEL CONTRAT!

Ndamero: PRESTACION SE DERVICIOS No 31-2019.

Fecha de Suscnpclon 01/0812019

DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA.

05!03!2019

EI contratlsta cumpllo a caballdad con el serwcm de 2 949 dupllcacmnes a $1 9.00 cada una y 82.246 a $29 cada.una
impresiones, fotocopias v escaner en los puntos. de atencién de Red Salud Armenia E.S.E. a los funcionarios
administrativos durante el mes de febrero de 2019. Se adjuritan factura No 0187 del 28 de febrero de 2019 por los
_ser\ncms prestados durante este pericdo

El contratlsta cumpllo a cabalidad con &l servicie Suministrar el servicio de renta de impresoras multifuncionales iaser
de alto. rendimiento en fas areas de Financiera; Administracién Tercer Piso, Central de Fotocopias, Secretaria de.
Gerencia y Archivo Central en el Centro de Saiud La Clarita, Impresoras iaser de-alto rendimiento en el Area de Bienes
y Servicios, Enfermeria y Médicos Urgencias y Facturacion Urgencias, Médicos y Enfermeria Ceritros de Salud Santa.
Rita, La Clarita y Paraiso y Un duplicador de Alto Rendimiento en el area de Central de- Fotocopias. Durante ¢l mes
de febrero de 2019. Ei Contraio se gjecutd de acueérdo al visto bueno del ING. NESTOR. IVAN VELOZ RIVERA fider
del proceso de sistemas de informacion de la entidad. Sé-Realiz6 la Vigilancia, Supervision y debido Control de la
Ejecucion del contrato de-acuerdo verificando ol cumplimiento de las obligaciones legales en cuante a documentacion
exigida a los contratistas. El contratista presentd soporte de pago de aportes de seguridad social del mes de
FEBRERO de 2019, de acuerdo a |a-normatividad,

Al realizar &l respectivo seguimiento y control-de Interventoria al presente contrato se identifica que se han cumpildo
con los fineamientos legales y de la misma manera se ha guardado la proporcién presupuestal desde el inicio del
confrato a la presente fecha. Ef contratista allego la factura No 0187 del 28 de febrero de 2019 por valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CINETO SECENTA Y CINCI PESOS MICTE ($2.441.165.00
M CITE) IVA INCLUIDO IMPUTABLE AL CDP No 18 del 02/01/2019 Y RP 72 DEL 08/01/2019

plicaCtones a .$_1 9-.-oo-cada una y 82.246 impresiones, fotocopias y escéner

'Nota La conformldad del mter\fentor sobre el desarrollo de actmdades cumpllmlento de me as, entrega e pz'oductos
y resultados, segun las fechas ¢ indicadores del Plan y Cronograma-de: Trabajo aprobado, son indispensabies-para
.autorzzar pagos al Contratlsta

El lﬁtervento'r_

Revisd: Oficina Asesora

Juridica Aprobo: Gerente

Elabord; Oficina Cantratacion
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INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre o Razén Social FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA/ ARTDESING
NITOCC 75.074.174
Nombre del Representante Legal N/A
INFORMACION DEL CONTRATO
Ndamero PRESTACION SE DERVICIOS No 31-2019
Fecha de Suscripcién 01/08/2019
Fecha de inicio de Actividades 10/01/2019
Nombre del Interventor DOUGLAS NOEL QUICENO MONTOYA

CONCEPTO DEL INTERVENTOR El contratista cumpli6 a cabalidad con el servicio Suministrar el servicio de
renta de impresoras multifuncionales laser de alto rendimiento en las &reas de Financiera, Administracion Tercer Piso,
Central de Fotocopias, Secretaria de Gerencia y Archivo Central en el Centro de Salud La Clarita, Impresoras laser
de alto rendimiento en el Area de Bienes y Servicios, Enfermeria y Médicos Urgencias y Facturacién Urgencias,
Médicos y Enfermeria Centros de Salud Santa Rita, La Clarita y Paraiso y Un duplicador de Alto Rendimiento en el
area de Central de Fotocopias. Durante el mes de febrero de 2019. El Contrato se ejecuté de acuerdo al visto bueno
del ING. NESTOR IVAN VELOZ RIVERA lider del proceso de sistemas de informacién de la entidad. Se Realizo la
Vigilancia, Supervision y debido Control de la Ejecucion del contrato de acuerdo verificando el cumplimiento de las
obligaciones legales en cuanto a documentacion exigida a los contratistas. El contratista presenté soporte de pago de
aportes de seguridad social del mes de FEBRERO de 2019, de acuerdo a la normatividad,

Por lo anterior se autoriza el pago de la factura No 0187 del 28 de febrero de 2019 por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CINETO SECENTA Y CINCI PESOS M/CTE ($2.441.165.00 M C/TE)
IVA INCLUIDO IMPUTABLE AL CDP No 18 del 02/01/2019 Y RP 72 DEL 08/01/2019.

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO CON EL Sl XX NO
OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRATADAS (Sefiale con una X)

POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A (Senale con una X):

Primero Segundo Tercero Cuarto Otro ¢Cual?
XX
Valor del pago Adiciones Saldo anterior Valor a pagar Nuevo saldo
$60.000.000.00 $0.00 0.00 $2.441.165.00 $57.558.835.00

OBSERVACIONES: El contratista cobro 12.949 duplicaciones a $19.00 cada una y 82.246 a $29 cada una
impresiones, fotocopias y escaner El contratista han cumplido con los lineamientos legales y de la misma manera se

ha guardado la proporcion presupuestal en el presente contrato presento el pago de la seguridad social de mes de
febrero de 2019

CIUDAD Y FECHA: | MARZO 05 DE 2019

Firma El Interventor:
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Revisé: Oficina Asesora

Elaboré: Oficina Contratacion =
Juridica

Aprobo: Gerente
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Armenia, 1 de Marzo de 2019

Doctor

DOUGLAS NOEL QUICENO
Interventor

RedSalud Armenia E.S.E.
Ciudad.

Asunto: Certificacion Recibo a Satisfaccién Orden de Servicio No 031 — 2019

- Febrero 2019.

Cordial Saludo,

La presente con ef fin de informarle que ¢| proveedor FABIO ARISTIDES SALAZAR YIO
SERVICIOS ART DESING cumplio a cabalidad con el objeto contractua! de la Orden de
servicio No 031-2019 para- el mes de Febrero de 2019, con un-total de 82.246 Copias e
Impresiones y 2.949 Duplicaciones, por tal motivo se recibe a satisfaccién actividades
realizadas por el provéedor.

Cordialmente,

=‘ . ’ AT ) W H P
foir o J - (/*Lp <Li
NESTOR VAN VELOZ RIVERA

Lider Proceso Sistemas de Informacion.

RedSalud Armenia E.S.E

La red que cuida de {1 o
Av. Montecarlo Urbanizacion Guaduales de la Villa GP, 630001
o ' Conmutador; 7371010
www radsalGdarmenia.gov.co
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Sefior:

DOUGLAS NOEL QUICENOD
jriterventor

ORDEN DE SERVICIO N° 031 DE 2019
RED SALUD ARMENIA E.SE.

Yo FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA identificads con la CC N°® 75.074.174 de
Manizales, Caldas he cumplido a cabalidad con la orden de servicio N° 031 del 2619, ¢l
cual tiene como objeto “Suministrar el servicio de renta de impresoras
multifuncionales laser de alte rendimiento en las areas de Financiera,
Administracion Tercer Piso, Ceniral de’ Folocopias, Secretaria Gerencia vy Archivo
Central en el Centro de Salud La Clarita, Impresoras Laser de alto rendimiento en
el Area de Bienes y Servicios, Enfermeria y Médicos Urgencias y Facturacién
Urgencias, Médicos y Enfermeria Centros de Salud Santa Rita, la Glarita y Paraiso
Y un Duplicador de Alte Rendimiento en &f Area de Central de Fotocopias”.

Dado a los requetimientos de UGPP en la pagina www.ugpb.gov.co vy soportada por la
asesora de la misma ARELIS FRAGOS tefefonicamente debo manifestar que:

Teniendo en cuenta el Art. 157 Ley 100 de 1893. Donde se debe hacer el aporte de la
seguridad social y pension come independiente: cuanto Articulo 135 Ley 1753: define el
Ingreso Base de Cotizacidn de trabajadores independientss.

Por lo cual manifiesto que de acuerdo al art.107 del Estatuto Tributario Nacional
Art. 107, Las expensas necesarias son deducibles,

Son deducibles las expensas realizadas duranite el afio o periodo gravable en el
desarrollo dé cualquier actividad productora de renta, siempre que tengan relacidn
de causalidad con las actividades productoras de rénta y que sean necesarias ¥
proporcivnadas de acuerdo con cada actividad.

La necesidad y proporcionalidad de las expernsas debe determinarse con griterio
comercial, teniendo en cuenta las normalimente-acostimbradas en cada actividad
y fas limitaciones establecidas en los articidos siguientes.

VALOR TOTAL DEL|Cuenta de  cobro | $2,441.165
COBRO correspondiente a enero

& b o b o [PEE I
artnesng @ emai oo



y febrera _
NECESIDAD | tner para | $1,205.000
funciohamiento de
‘maquinas
CAUSALIDAD personal capacitado para | $860.000
buen funcionamiento |
F‘RQPORCIQNALIDA.D utitidad neta $436.165
' ' 40% $174.466
28.5% $49.722

NOTA: dado a que la propo_'rcio_ha_ﬁ_dad es menor el pago a parafiscales debe ser
de 1 SMMLV

Por medio de la presenté Solicito el pago de DOS MILLONES CUATRO
CIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS
($2,441.165), moneda corriente, correspondiente a tmpresiones, fotocopias vy
escaneadas; seportados con los:contadores de control consolidade mensual.

lgualmente se certificd que el YO FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA presenic
certificado de estar al dia en pagos de seguridad social torrespondiente al mes de
febrero det 2019.

VALOR TOTAL $ 60'000.000.00
PRIMER PAGO FEBRERO 28-2019 § 2'441.165.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 57°558.835.00

Para constancia se firma en Ia ciudad de Manizales, el dia 28 de febrero de 2019.

—

FABIO ARISTIDES SALAZAR RIVERA
Gerents
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Compensar operador de informacion certifica que:procesd el pago realizado por:
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