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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA TECNICA HOSPITAL
GESTION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER

UNIVERSITARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

/ {_ c 5, N
ACTA DE SUPERVISION TECNICA No 2 \\,\Z_)

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N.° 106 del 2023 VALOR: § 176.676.895

PLAZO DEL CONTRATO:
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
30 DE NOVIEMBRE DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE TONERS,
ESE HUS.

TINTAS Y CINTAS PARA LAS IMPRESORAS DE LA

CONTRATISTA: SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS

C.C.1.098.779.855

Responsabilidad Civil:
0895445-4

COD. PRESUPUESTAL: CDP: 62 RP: 514
2.1.2.02.01.003.01
POLIZA: VIGENCIA DEL AMPARO: COMPANIA DE SEGUROS:
Cumplimiento: N° 3556891-3 Cumplimiento: 08/02/2023 AL 30/06/2024 SURAMERICANA

Calidad: 30/11/2023 AL 30/11/2024

VIGENCIA: 08/02/2023 AL 30/11/2023

FECHA DE INICIO: 10 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE FINALIZACION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

AFILIACION A SALUD: SALUD TOTAL

AFILIACION A PENSION: PORVENIR

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: POSITIVA CAJA DE COMPENSACION:
COMPANIA DE SEGUROS
2. EJECUCION DEL CONTRATO
2.1. BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $176.676.895
SALDO $143.372.065
FECHA: FACTURA COMPROBANTE DE DESCRIPCION: VALOR SALDO
No. ENTRADA No EJECUTADO:
SUMINISTRO DE
TONERS, TINTAS Y %
04/03/2023 CSE 10 AG00000000322 CINTAS PARA LAS $33.304.830 $143.372.065
IMPRESORAS DE LA
ESE HUS
SALDO | $143.372.065
SUMINISTRO DE
TONERS, TINTAS Y
11/03/2023 CSE 11 AG00000000335 CINTAS PARA LAS $12.045.460 $131.326.605
IMPRESORAS DE LA
ESE HUS
SALDO | $131.326.605

2.3 OBSERVACIONES.

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de SUPERVISOR, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista SOMMERS
BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS, viene cumpliendo idad con el objeto del Contrato No.106 DEL 2023.

Se expide en Bucaramanga a los 15 dias deI%‘l‘e&-deMA

RZO de/2023.

HOSPITAL
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FABIO EDUARDO HERRERA 1 5 MAR 2023
ALMACENISTA GENERAL
Supervisor técnico de la ESE- HUS RADICACION CUENT,

Hora: 1208 Frirma: 1)1

Elaboro: Marisol Méndez Gallardo Cargo: Técnico Auxiliar Administrativo Gestion Integral
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Elabor6:MEN

Confirmo:MEN

CUENTA PO/R PAGAR N° 5199 /

Proveedor : 1098779855 - SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS ¥ Estado: Confirmado
Direccion : Calle 15 21 28 Telefono 3003175003~ Ciudad: BUCARAMANGA
/ 6076301883
Factura: CSE11 /
Tercero: Cédula de ciud/aogm'a - /1098779855 - SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS
Proveedor: 1098779855 ¥SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS
Fecha del documento:  13/03/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 13/03/2023
Plazo: 0 dias / Fecha de vencimiento: 13/03/2023
Cuenta contable: 24010101 / PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000335) /
Total Cuenta por pagar : /$11.635.914,00
SON: ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
‘ ~ ( ’ PAGUESE
SPErRIaR (B ? =%
L AAE j R (/

CONTADOR / TESORERO

YANETH CONTRERAS ACEVEDO // YANETH CONTRERAS ACEVEDO

¥ 4

ORDENO h

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Reporte: PGRPCxP Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 14 marzo 2023

Pagina 1de1l
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°2502
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 13/03/2023 9:42:55 a.
) Rt
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AG000000000335 Factura N° DOCUMENTO: AG000000000335 /
CSE11) .

INGRESO FACTURA N° CSE11 RADICADA EN ALMACEN EL
DIA 13 DE MARZO 2023

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada N® AG000000000335 Factura N° CSE11) /

15149001 OTROS MATERIALES $ 12.045.460,00 / $ 0,00

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® AG000000000335 Factura N°

CSE11)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 /$ 108.409,00
TER: 1098779855 SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® AG000000000335 Factura N°

CSE11)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 A 11.635.914,00
TER: 1098779855 SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AG000000000335 Factura N CSE11)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $301.137,00
TER: 1098779855 SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPQS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 2502 $12.045.460,00 $ 12.045.460,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 12.045.460,00 $ 12.045.460,00

Nombre reporte : CTRPCamprobanteContable Usuario : EAM
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha Actual : martes, 14 marzo 2023

900006037 Pagina 1/1
. EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [1/01/2022 12:00:00 a. m.] y [14/03/2023 12:00:00 a. m.].

Tipo movimiento Consecutivo movimiento Fecha movimiento Débito o/ Crédito

Tercero: CédulaCiudadania 1098779855 SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS /
Cuenta: 24010101 PROVEEDORES /
Tipp | ‘ o . i Valor | i Saldo ' )
‘documento: Cuenta por pagar Documento: CSE11 In\fenmnos inicial: $. 1.1.6?.».5.91_4,00 v. " actual: ."$ ;?.698.812,00 éﬁ;
Cuenta por pagar CSE11 13/03/2023 $ 0,00 $ 11.635.914,00
Nota Débito 1512 13/03/2023 $27.102,00 / $0,00
Total documento: $27.102,00 $ 11.635.914,00
Total cuenta: $27.102,00 $ 11.635.914,00
Total tercero: $ 27.102,00 $ 11.635.914,00
Reporte: PGRPExtractoProv Usuario: EAM

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Fecha y Hora de Impresion : lunes, 13 de marzo de 2023 09:55 a. m.
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Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000000335 Confirm :MEN
PROVEEDOR:  SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS NIT: 1098779855 FECHA: 13/03/2023 09:42 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 1521 28 TELEFONO:  3003175003-6076301883
TELEFONO: 3003175003-6076301883 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  CSE11 % ICA: 9,0000 PLAZO: FECHA FACT: 13/03/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AG3045 TONER PARA IMPRESORAS HP LASER JET __ UNIDAD 5 $59.900,00 $299.500,00 0,00 0,00
REF 85A / 35A / 36 A
AG10001 TONER PARA IMPRESORA HP REF 87A UNIDAD 2 $ 299.000,00 $598.000,00 0,00 0,00
AG3035 TONER PARA IMPRESORA HP 404 - 404N UNIDAD 17 $ 259.950,00 $4419.150,00 0,00 0,00
REF 58A Y 258A
AG3035 TONER PARA IMPRESORA HP 404 - 404N UNIDAD 15 $ 259.950,00 $3.899.250,00 0,00 0,00
REF 58A Y 258A
AG3044 CINTA PARA IMPRESORA EPSON TMU 220 UNIDAD 30 $ 39.687,00 $1.190.610,00 0,00 0,00
AG3036 TONER PARA IMPRESORA HP REF 26A UNIDAD 5 $ 159.850,00 $799.250,00 0,00 0,00
AG1636 TONER IMPRESORA HP 90A UNIDAD 2 $ 329.900,00 $659.800,00 0,00 0,00
AG10003 TONER PARA IMPRESORA HP REF 30A UNIDAD 2 $89.950,00 $179.900,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $12.045.460,00
INGRESO FACTURA N° CSE11 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 13 DE MARZO 2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 108.409,00
RETE FUENTE: $301.137,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $11.635.914,00

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario: MEN
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

" HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER o

Confirmé :MEN

Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000000335
ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

APROBO

Mancotend e 6 allardo
ORDENO

ELABORO

Usuario: MEN

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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1/2

Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000000335 Confirmé :MEN
PROVEEDOR:  SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS NIT: 1098779855 FECHA: 13/03/2023 09:42 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 1521 28 TELEFONO:  3003175003-6076301883
TELEFONO: 3003175003-6076301883 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  CSE1l 9% ICA: 9,0000 PLAZO: FECHA FACT: 13/03/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBERE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO “%IVA
AG3045 TONER PARA IMPRESORAS HP LASER JET ___ UNIDAD 5 $59.900,00 $299.500,00 0,00 0,00
REF 85A / 35A / 36 A
AG10001 TONER PARA IMPRESORA HP REF 87A UNIDAD 2 $ 299.000,00 $598.000,00 0,00 0,00
AG3035 TONER PARA IMPRESORA HP 404 - 404N UNIDAD 17 $ 259.950,00 $4.419.150,00 0,00 0,00
REF 58A Y 258A
AG3035 TONER PARA IMPRESORA HP 404 - 404N UNIDAD 15 $ 259.950,00 $3.899.250,00 0,00 0,00
REF 58A Y 258A
AG3044 CINTA PARA IMPRESORA EPSON TMU 220  UNIDAD 30 $39.687,00 $1.190.610,00 0,00 0,00
AG3036 TONER PARA IMPRESORA HP REF 26A UNIDAD 5 $ 159.850,00 $799.250,00 0,00 0,00
AG1636 TONER IMPRESORA HP 90A UNIDAD 2 $ 329.900,00 $659.800,00 0,00 0,00
AG10003 TONER PARA IMPRESORA HP REF 30A UNIDAD 2 $ 89.950,00 $179.900,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $12.045.460,00
INGRESO FACTURA N° CSE11 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 13 DE MARZO 2023 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 108.409,00
RETE FUENTE: $301.137,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $11.635.914,00

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario: MEN
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

[ HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 212

Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA NCAGO000000000335  Confirmd:MeN
ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DansoUendel G o
ORDENO "= " aprOBO

ELABORO

Usuario: MEN

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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" HOSPITAL
UNIVERSITARIO G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha:lunes, 13 de marzo de 20
ket g DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MEN CONFIRMO:MEN
NOTA N°1512
Naturaleza: Debito Fecha: 13/03/2023 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: Cédula de ciudadania - 1098779855 - SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS
Proveedor: 1098779855 - SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPQS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG335 DE FECHA 13 DE MARZO 2023
SON: VEINTISIETE MIL CIENTO DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 27102,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS .
(s)
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $16.261,00
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $10.841,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
CSE11 13/03/2023 13/03/2023 24010101 - PROVEEDORES o L $27.102,00
AN "\\
OarsCUend €€ f )
MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO g
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




11/3/23, 8:50

Espacio para
Logo Corperativo

Senores EMPRE.SA SDCI:AL DEL ESTADO HDSPITAL UNIVERSITARIA DE SANTANDER E.8.E
NIT 900.006.037-4 Teléfono (507) 64548574
Direccién CRA3326 126 Ciudad Bucaramanga - Colombia
[tem Codigo Descripeion
1 1 TONER PARA IMPRESORA P11D2W REF.B5A.
214 TONER PARA IMPRESORA HPF 527DN/M506DN/M 501 DN.
REF.87A.
B TONER PARA IMPRESORA HP M404N.REF.58A.
4 1 TONER PARA IMPRESORA HP M404DW/M404DN. REF258A.
8 A ' CINTA PARA IMPRESORA EPSON TMU 220/ERC-388.
B 1 TONER PARA IMPRESORA HP M426FDW/M426DWW. REF.26A.
7 1 TONER PARA IMPRESORA HP P4015/M4S5MFP/M601N/602N.
REF.90A/CF38DA.
g 1 TONER PARA IMPRESORA HF M203DN/M227/M203DW.REF. 30A.

Total items: &

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS
CAMPOS
NIT 1,098,779,.855-1
CALLE 15 21 28 ED PIANELLY APTQ 1602 E
Tel: (037) 6301883
Bucaramanga - Colombia
ing.sommersbcampas@pmail.com

Doce millones cuarenta y cinco mil cuatrocientos sesenta pesos micte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

$ 12,045,480.00

Cantidad

Factura electronica de venta
No. CSE 11

Fecha y hora Factura

Generacion 11/03/2023, 08:25
Expedicion 11/03/2023, 08:28
Vencimiznto 11/03/2023
Vir. Unitario Vr. Total
5.00 59,900.00 289,500,00
: : _
2.00 289,000.00 588,000,00
‘ s
17.00 259,950.00 441945000 &
2
15.00 258,850.00 388825000 =
w
<
30.00 39,587.00 1is0610.00 <
5.00 159.850.00 709,250.00
2.00 328,900.00 §59,300.00
2,00 89,950.00 179.800.00
2
Total Brute 12,045,460.00

Total a Pagar 12,045,460.00

Eiptiorxlo por software Sigo Mibe y o

I
{

| HOSPITAL
UNWERSITARIO
DE SANTANDER

f |
Fl s Ll )
A7 3 MAR 2003
=

ALMACEN

& esta f2atura de vents apiican las normas relativas 2 Iz letra de camtic (artfoulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declars haber recibido real y materialments las
marcanclas o presiacién ds servicios desoritos &n este titulo - Valor. Nomero Autorizacién 15764045439877 aprobado en 20220303 prefijo CSE desde ef ndmere 10 al 1000

Vigencia: § Meses

INo respansable de IVA- Actividad Econdmica 711 % Actividades de ingenleria y otras actividaoes conexas de consultoris técnica Tanifs 571000
CUFE: 3d60582cc3dfZ09271 01877 20522da3bada03102befE2160316a48cae250c1elba 98078212 TIdE2acebe 381 J2aed
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SOCA

Soluciones Integrales

Bucaramanga 11 marzo de 2023

Yo, SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS, identificado con cédula de ciudadania N 1.098.779.855
expedida en Bucaramanga, actuando en nombre propio con establecimiento de comercio denominado SOCA
SOLUCIONES INTEGRALES Y AMBIENTALES, con Nit 1.098.779.855-1, certifico que me encuentro al dia con los
pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales
y no me encuentro obligado a cumplir con los pagos por concepto de los aportes parafiscales correspondientes
a el Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). lgualmente
certifico que no se encuentra obligada a la contratacién de aprendices.

Atentamente,

Cordialmente,

reif i

Calle 15 No. 21 - 28 Of 1602Edificio Pianelli - San Francisco
Maovil: 3003175003
ing.sommersbcampos@gmail.com
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soumsin, JUNTA CENTRAL ¥ (Gl o)
rseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DEPEE®E@PeREORPAREDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico JENNIFER ANDREA GONZALEZ GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098626459 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
235389-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * x *x ks kxwxuxmmmmmxnxs

******************************************************************

**************i***************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tarjeta es el Unicc documento gue lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (5?)(1}

6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21Bogota D.C
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 62

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2023 existe disponibilidad en el (los)

siguente
'S} rubro(s) presupuestal(es)
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.1.2.02.01.003.01 MATERIALES Y SUMINISTROS 176.676.895.00
ADMINISTRATIVO
Saldo Rubro: 800.000.000,00

Valor Total del Certificado:
N

176.676.895,00

TO CDP . SUMINISTRO DE TONERS, TINTAS Y CINTAS PARA LAS IMPRESORAS DE LA ESE HUS.

Porunplazo hasta  31/12/2023 )

fxpedido en Bucaramanga a 02/01/2023

[

Dra. OFELMINA b;uénno MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ PRESUPUESTO

]

1
PLRPGDISpomibilidadg

PROANDOYACTE S HOSPULAL UNIVERS] IARIO DE SANTANDER| NIT (9000060 37-4)
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DE SRHTPAHDEH

|
Compromiso N° 514 I

A favor de SOMMERS BRIGGITTE CAMPOS CAMPOS

Con identificacion No. 1098779855 se le constituy6é Registro Presupuestal segin documento CONT 106 DE
2023 con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
- CDP
62  02/01/2023 2.1.2.02.01.003.01 MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVO  176.676.895,00
Valor Total Registro Presupuestal: 176.676.895,00 |
Objeto:

CONTRATO N° 106 DE 2023, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TONERS, TINTAS Y CINTAS PARA
LAS IMPRESORAS DE LA ESE HUS.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Expedido en Bucaramanga, el  09/02/2023

i

Dra. OFELMINADELGADO MANRIQUE
'PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromisc Usuario: 1M

LICENCIADO A: [£.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




