U-Q«SMEH»-AL SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Humank

Villavicencio, 19 de mayo de 2023

Sefores:

Oficina Juridica.

Hospital Departamental de Villavicencio ESE.
Villavicencio — Meta.

Asunto: Entrega Cuenta de cobro.

Por medio de la presente me permito hacer entrega de copia de la cuenta de cobro y/o
factura con los siguientes datos:

CONTRATO N° VALOR DE LA
N° CONTRATISTA FACTURA FACTURA
SOGA DE COLOMBIA SAS
NIT . 900451723-6
R.L VIVIANA LORENA PEREZ
SABOGAL

1006 FE-2772 $386.449.915

Incluye:
s Copia Formato FR-CON-10 Version 2.
Copia Formato FR-CON-01 Version 1.
Copia Factura de venta y/o cuenta de cobro.
Copia formato FR-CP-19 Version 2.
Copia de informe de supervision.
Planilla de seguridad social y aportes parafiscales.
Certificado pago de seguridad social emitido por el revisor fiscal.
Copia tarjeta profesional y c.c del revisor fiscal.
Copia antecedentes del revisor fiscal.
Copia informe de interventoria — 01 al 31 de marzo de 2023.
Copia informe Administrativo SOGA DE COLOMBIA SAS -01 al 31 de marzo de 2023.
Copia CDP - RP.
CD anexos.

Sin otro particular. 7 HOSPT TAL.
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Cordialmente:

Tessw sordres

Jessica Patricia Sanchez Pérez

Profesional Universitario

Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E

Calle 37 A No, 28-53 Barzal Alto|- PBX: +57 (8) 6817901 Ext. 700-701-702 Linea Gratuita: 01 8000 930 606
Pagina Web : www.hospitalvillavicencio.gov.co
E-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
Nit, 892.000.501-1
Villavicencio — Meta




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO | o ooy .10 RO PAGINA: 1 do 1
NIT 892-000-501-5
FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO,
FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023
LEGALIZACION DE CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS
DATOS DEL CONTRATISTA
e " SOGADECOLOMBIASAS
Contratista . REP.LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL
i ' .C.C.N°52.912.934 DE BOGOTA. =
Correo electrénico : __ gerencia@s0gade q
Direccién domicilio .~ CARRERA 10.N°11-40 ©ES e Ciudad
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato 1008 N° CDP 24 | N°RP 1039 | Plazo-Duracién :
¥ 620-47-994000047919 Fem e e e
N° de Péliza 620-74-994000010954 Fecha aprobacion poliza ::' 12!01[3023 Estado del contrato |- FJEQQCION
Fecha Inicio Contrato 12/01/2023 Fecha Terminacién Contrato |~ 10312023 Valor del Contrato |
Adicién o prorroga? si Tiempo prorrogado -6 DIAS | valor Adicién e TR Valor Contrato + adicién | =
N* de Adicion | Necopadicien | | N°RPAdicien __ | Fecha Aprobaciinpotes |~ ‘
Adicién o prorroga? ¥ : Tiempo prorrogado A4 MES 1| valor Adicién : 36%00000006 V- ;‘f;‘m":'m * . 8 0 *
e, " de Adicion 1 N° CDP Adicién 234 | N°RPAdicion | 2505 Focha hprobacin Pélza. |55 y4jo1a008.
@n opromoga? | S| |Tiempopromogado|  3DIAS | ValorAdicién |  120760,887.00 < gl 09.
N® de Adici6n 2 N-COPAdcien | | 287 | N°RPAdidon | 213 Fect Aprcbackn Petea. |15 (diNANGS.
T ; —SERVIGIo A TG00 GOSTO E PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAB NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE
Fecha de Terminacion Contrato| 10/0872023 |  CPIe1 98l | LucramioparaP HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL
Bl Contrato i - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIOESE. . .= = = .
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Faciura 6 Cuenta de Cobro 6 |N" Ingreso a Periodo Cobro N* CDP N° RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
e 12 AL 31 DE ENERO DE 2023 ' ; 229,238.983,00 | 1.228.070.677,00 |
NA |  01AL28DEFEBRERO DE 2023 11039 - 2505 - 2729 Yy o0 33 476873 00
NA 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 !
Periodo Objeto de Cobro 01AL 31 DEMARZODE 2023 - - Total Cobrado . 950.282.701,00 126.959,00 |
. i : Conceplo ; S e e S AT e e
Deducibles 16.159.338,00 .~ SERVICIOS PUBLICOS 01 ‘ ;
9| podicie | SERVO JBLICOS 01 AL 31 DE MARZO DE 2023
" oncepto | :
Deducibles ; 1,00 Deducible 0 V P.141
Valor a Pagar correspondiente al periodo 370.200.576,00 Saldo del Contrato % Ejecuclén .
objeto de cobro T 85,21%
; h i
OBSERVACIONES
En el municipio de Villavicencio, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de 2023, MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA, en calidad de Subgerente Administrativo, identificada con cedula de ciudadania No
28.821.931, CERTIFICO que una vez revisado todos los soportes adjuntos a esta factura, y verificando las cantidades de dietas solicitadas por el personal asistencial de la institucién, se pudo constatar que:
el contratista cumplid a satisfacclén con el objeto contractual dentro del plazo establecido en el contrato, segin Contrato de Prestacién de Servicios N*1006 de 2023, durante el periodo comprendido del
01 al 31 de marzo de 2023, por un valor de $386.449.915 mcte, segun factura N"FE-2772, de fecha 28 de abril de 2023. EL CONTRATISTA genera NOTA CREDITO N* NCVP-141, por valor de $1 mcte, para un
valor total a cancelar de $386.449.914 mcte, que segun Certificacién del interventor - Acta Parcial de pago No. 03 de fecha 02 de mayo de 2023, en el Desarrollo Financiero se descuenta por concepto de
Servicios Publicos del periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023 el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($16.159.338),
como consta en oficio emitido por el Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad Funcional de Apoyo Costos de fecha 11 de abril de 2023, para un total a cancelar de TRESCIENTQS
SETENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($370.290.576). Con un porcentaje de ejecucion del 65,21% con un saldo por ejecutar de $507.026.959 mda/te.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG™, ,/\
En mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado, CERTIFICO: |
1. Que el contratista desarrollé las actividades descritas en el informe anexo durante el periodo objeto del presente cobro, d@ m i \
cumplimiento a la ejecucion presupuestal del objeto contractual en un 65,21% dentro de las aclividades establecidas en el it
contralo, lo que corresponde al 65,21% del valor total del contralo. L 7 T
2,Que el contratista ha realizado el pago de los aportes obligatorios al sistema general de seguridad social por medio de planilla \ MAGDA ANDREA M [JELA HIGUERA
adjunta al presente formato en concordancia con el periodo objeto de la presente certificacién y que los mismos han sido
liquidados con las normas vigentes. \ SUPERVISOR DEL ONTRATO




i

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Codigo mcon
HOSPITAL — Version |
S CONTROL DE EJECUCION CONTRACTUAL Fecha vigencio
06/12/2010
SOGA DE COLOMBIA SAS
. NIT. 900.451.723-6
PROMBRE DE LA SNWRESA Y 32 REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL
C.C. N°52.912.934 DE BOGOTA.
(FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 12/01/2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
FACTURA Y/O No CONTRATO Y/U
CUENTA DE COBRO | No DE INGRESO PERIODO ORDENDE | CDPNo| RPN "c”u‘::\,;‘m'o‘.:go V#g:;m:" SERVICIO PUBLICO | GLOSA NOTA CREDITO | VALOR A PAGAR
Ne SERVICIO
FE-2456 N/A 12 AL 31 DE ENERO DE 2023 $229.238.983.00 971.539.773,00) $ 10.584.079.00 218.654.904,00
FE-2597 N/A 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2023 $ 334.593.804,00 365.000.000,00] $ 14.621.826,00 319.971.978,00
FE-2772 N/A 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 $ 386.449.915.00 120.769.887,00] $ 16.159.338.00 $1.00| 37029057600
1089 -
1006 (M7 234) 2695
2739
N\ | N TOTAL $950.282.701,00| §1.457.309.660,00] §41.365.243,00 $0,00 $908.917.458,00|
1 SALDO 507.026.959,00|

Hospital Departamentate

Documentos anexos:

Contrato
Faciura

Cerlificado Disponibilidad Presupuesta

Registro Presupestal

VALOR iNICIAL DEL
CONIRATO $ 1.457.309.660,00
VALOR EJECUTADO $ 950.282.701,00
SALDO SiN EJECUTAR $ 507.026.959.00
SUMAS IGUALES $ 1.457.309.640,00




Nit 900.451.723-6

SOGA DE COLOMEIA SAS

Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11-40
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

ccCOLOMBIAsS o ani@omecconiacs

Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta
Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT.
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO ,i:z:: sz;;:;emo. ﬁzgjﬁﬁﬁz
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 o 86 B, Contao
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
1 0060 NORMAL DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 2,914.00 8,158.00 0.00 23,772,412.00 0.00 0 23,772,412.00
2 0080 BLANDA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 703.00 8,158.00 0.00  5,735,074.00 0.00 0 5,735,074.00
3 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO  UNIDAD 109.00 1,091.00 0.00 118,919.00 0.00 (o} 118,919.00
ADULTOS _
™ ooso COMPLEMENTARIA DESAYUNO UNIDAD 181.00 10,642.00 0.00  1,926,202.00 0.00 0 1,926,202.00
ADULTOS
5 0060 LIQUIDA CLARA DESAYUNO ADULTOS  UNIDAD 661.00 6,378.00 0.00  4,215,858.00 0.00 0 4,215,858.00
6 0080 HIPOSODICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 892.00 7,747.00 0.00  6,910,324.00 0.00 0 6,910,324.00
7 0060 HIPOGRASA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 316.00 7,764.00 0.00  2,453,424.00 0.00 0 2,453,424.00
8 0060 HIPOSODICA/HIPOGRASA DESAYUNO  UNIDAD 271.00 7,764.00 0.00  2,104,044.00 0.00 0 2,104,044.00
ADULTOS
9 0060 ASTRINGENTE DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 70.00 7.457.00 0.00 521,990.00 0.00 0 521,990.00
10 0060 RENAL DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 158.00 7,580.00 0.00  1,197,640.00 0.00 0 1,197,640.00
11 0080 GUAYACO DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 2.00 7,441.00 0.00 14,882.00 0.00 0 14,882.00
12 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 309.00 6,912.00 0.00  2,135,808.00 0.00 0 2,135,808.00
DESAYUNO ADULTOS
13 0080 HIPOGLUCIDA DESAYUNO ADULTOS ~ UNIDAD 326.00 6,829.00 0.00  2,226,254.00 0.00 0 2,226,254.00
14 0080 HIPERPROTEICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 146.00 8,453.00 0.00  1,234,138.00 0.00 0 1,234,138.00
15 0080 HIPERCALORICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 5.00 7,244.00 0.00 36,220.00 0.00 0 36,220.00
16 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 100.00 8,412.00 0.00 841,200.00 0.00 0 841,200.00
DESAYUNO ADULTOS
,J\Sonl Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. lva:
Impoconsumo:
lcn
Fecha de Recibido:w__ Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
. TARIFA -lva:
e My flnlewcs| T e | R
Flrme: [ A// Total:

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, Sl EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122  2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Feshmde'\aldwcion
28/04/202316:46:30

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb5aal4f65857a85b895(667

r Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 1 de




%

4 COLONBIAss

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMEIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000

Cad. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Nit: 892000501-5

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto

Ciudad:

VILLAVICENCIO
Telefono: 6817901

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha Factura: 28/04/2023
Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Forma de Pago: Contado

FE -2772

Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Bedide No: 0
Iltem Céddigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valorlva % Iva Valor Total |
17 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA UNIDAD 828.00 7.519.00 0.00 6,225,732.00 0.00 0 6,225,732.00
DESAYUNO ADULTOS
18 0060 COMPLEMENTARIA 1 DESAYUNQ UNIDAD 5.00 4,024.00 0.00 20,120.00 0.00 0 20,120.00
PEDIATRICAS
£™), 0080 COMPLEMENTARIA 2 DESAYUNO UNIDAD 26.00 4,930.00 0.00 128,180.00 0.00 0 128,180.00
PEDIATRICAS
20 0060 COMPLEMENTARIA 3 DESAYUNO UNIDAD 15.00 4,512.00 0.00 67,680.00 0.00 0] 67,680.00
PEDIATRICAS
21 0060 NORMAL DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 879.00 7,303.00 0.00 6,419,337.00 0.00 0 6,419,337.00
22 0060 BLANDA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 41.00 6,341.00 0.00 259,981.00 0.00 0 259,981.00
23 0060 LIQUIDA CLARA DESAYUNO UNIDAD 35.00 5,622.00 0.00 196,770.00 0.00 0 196,770.00
PEDIATRICAS
24 0060 HIPOSODICA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 12.00 6,985.00 0.00 83,620.00 0.00 0 83,820.00
25 0060 HIPOGRASA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 29.00 6,466.00 0.00 187,514.00 0.00 0 187,514.00
26 0060 ASTRINGENTE DESAYUNO UNIDAD 49.00 6,985.00 0.00 342,265.00 0.00 0 342,265.00
PEDIATRICAS
27 0060 RENAL DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 57.00 6,599.00 0.00 376,143.00 0.00 0 376,143.00
28 0060 GUAYACO DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 6,743.00 0.00 6,743.00 0.00 0 6,743.00
29 0060 HIPOGLUCIDA DESAYUNO UNIDAD 2.00 6,985.00 0.00 13,970.00 0.00 0 13,970.00
PEDIATRICAS
© 30 0060 HIPERPROTEICA DESAYUNO UNIDAD 1.00 7,304.00 0.00 7,304.00 0.00 0 7,304.00
PEDIATRICAS
,J{on: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
= lcn
Fecha de Recibido: 02/05 [23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
M TARIFA BASE IVA Rte-lva:
Firma: ik Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Faclura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO

386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e8143b5859c62d162bb5aa04f65957a85b895/667

l Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 2 de




SOGA DE COLOMBIA SAS

: Nit 900.451.723-6
il A Responsable de iva
ooy . Dir Carrera 10 No. 11- 40
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

- el A Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMBIASsts  Tariaica: 671000
Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClU): 5621
Villavicencio - Meta

%

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura: 28/04/2023
) Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
31 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 50.00 7.615.00 0.00 380,750.00 0.00 0 380,750.00
DESAYUNO PEDIATRICAS
32 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA UNIDAD 1.00 7,411.00 0.00 7,411.00 0.00 0 7,411.00
DESAYUNO PEDIATRICAS
™ 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO UNIDAD 13.00 1,091.00 0.00 14,183.00 0.00 0 14,183.00
PEDIATRICAS
34 0060 NORMAL ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 3,152.00 11,722.00 0.00 36,947,744.00 0.00 0  36,947,744.00
35 0080 BLANDA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 769.00 11,722.00 0.00  9,014,218.00 0.00 0 9,014,218.00
36 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS ALMUERZO UNIDAD 106.00 1,091.00 0.00 115,646.00 0.00 0 115,646.00
ADULTOS
37 0060 COMPLEMENTARIA ALMUERZO UNIDAD 186.00 11,346.00 0.00  2,110,356.00 0.00 0 2,110,356.00
ADULTOS
38 0080 LIQUIDA CLARA ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 685.00 7,247.00 0.00  4,964,195.00 0.00 0 4,964,195.00
39 0060 HIPOSODICA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 913.00 11,185.00 0.00 10,211,905.00 0.00 0  10,211,905.00
40 0060 HIPOGRASA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 308.00 11,130.00 0.00  3,428,040.00 0.00 0 3,428,040.00
41 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ALMUERZO  UNIDAD 280.00 11,130.00 0.00  3,116,400.00 0.00 0 3,116,400.00
ADULTOS
42 0060 ASTRINGENTE ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 75.00 11,130.00 0.00 834,750.00 0.00 0 834,750.00
43 0080 RENAL ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 164.00 11,071.00 0.00  1,815,644.00 0.00 0 1,815,644.00
44 0060 GUAYACO ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 2.00 11,120.00 0.00 22,240.00 0.00 0 22,240.00
45 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 328.00 7,246.00 0.00  2,376,688.00 0.00 0 2,376,688.00
ALMUERZO ADULTOS
,Jéon: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADQ DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. lva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibido: OZ[05 f23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: -
. TARIFA BASE IVA Rte-lva:
Nombre:
0.00% 386,449,914 0 e
. Jj /71 & )/j/\’ o Rte-lca:
Irma: il N e
7 | &4 Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1348 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢c62d162bb5aa04f65957a85b895f667
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Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMEIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

Tarifa ICA: 6*1000

Céd. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  28/04/2023
Fecha Vencimiento: 28/04/2023
- 1o .
Nit: 892000901-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No: 0
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
46 0060 HIPOGLUCIDA ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 344.00 10,184.00 0.00  3,503,296.00 0.00 0 3,503,296.00
47 0080 HIPERPROTEICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 155.00 11,249.00 0.00  1,743,595.00 0.00 0 1,743,595.00
48 0080 HIPERCALORICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 4,00 11,411.00 0.00 45,644.00 0.00 0 45,644.00
/JQ\ 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 100.00 12,659.00 0.00  1,265,900.00 0.00 0 1,265,900.00
ALMUERZO ADULTOS
50 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA UNIDAD 843.00 11,178.00 0.00  9,423,054.00 0.00 0 9,423,054.00
ALMUERZO ADULTOS
51 0060 COMPLEMENTARIA 1 ALMUERZO UNIDAD 5.00 4,776.00 0.00 23,880.00 0.00 0 23,880.00
PEDIATRICAS ‘
52 0060 COMPLEMENTARIA 2 ALMUERZO UNIDAD 29.00 5,767.00 0.00 167,243.00 0.00 0 167,243.00
PEDIATRICAS
53 0060 COMPLEMENTARIA 3 ALMUERZO UNIDAD 17.00 6,090.00 0.00 103,530.00 0.00 0 103,530.00
PEDIATRICAS
54 0060 NORMAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 933.00 9,796.00 0.00  9,139,668.00 0.00 0 9,139,668.00
55 0060 BLANDA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 48.00 8,128.00 0.00 390,144.00 0.00 0 390,144.00
56 0060 LIQUIDA CLARA ALMUERZO UNIDAD 31.00 6,398.00 0.00 198,338.00 0.00 0 198,338.00
PEDIATRICAS
57 0060 HIPOSODICA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 17.00 10,021.00 0.00 170,357.00 0.00 0 170,357.00
58 0060 HIPOGRASA ALMUERZO PEDIATRICAS  UNIDAD 32.00 9,605.00 0.00 307,360.00 0.00 0 307,360.00
59 0060 ASTRINGENTE ALMUERZO UNIDAD 44.00 10,020.00 0.00 440,880.00 0.00 0 440,880.00
PEDIATRICAS
/-LSon: Subtotal:
! Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido: 02(05/2 3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
_ { - TARIFA BASE IVA Rte-lva:
Nomire: &;’ 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
e L = Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA ¥ CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

EFECTIVO

Medio de Pago:
386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad8636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢62d162bb5aa04f65957a85b835f667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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N N N Nit 900.451.723-6
= f Responsable de iva

' b bk ‘ Dir Carrera 10 No. 11- 40
Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

T st UA Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMVMBIAsAs  tarifaica: 6*1000
Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

SOGA DE COLOMBIA SAS

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  28/04/2023

Fecha Vencimiento: 28/04/2023

Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No - ©
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valorlva % Iva Valor Total
60 0060 RENAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 57.00 9,938.00 0.00 566,466.00 0.00 0 566,466.00
61 0060 GUAYACO ALMUERZQ PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 10,153.00 0.00 10,153.00 0.00 0 10,153.00
62 0060 HIPOGLUCIDA ALMUERZO UNIDAD 2.00 10,382.00 0.00 20,764.00 0.00 0 20,764.00
f-\ PEDIATRICAS
0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 52.00 11,429.00 0.00 594,308.00 0.00 0 594,308.00
ALMUERZO PEDIATRICAS
64 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS ALMUERZO UNIDAD 12.00 1,091.00 0.00 13,092.00 0.00 0 13,092.00
PEDIATRICAS
65 0060 NORMAL CENA ADULTOS UNIDAD 2,985.00 11,722.00 0.00 34,990,170.00 0.00 0 34,990,170.00
66 0060 BLANDA CENA ADULTOS UNIDAD 764.00 11,722.00 0.00 B,955,608.00 0.00 0 8,955,608.00
67 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS CENA UNIDAD 95.00 1,091.00 0.00 103,645.00 0.00 0 103,645.00
ADULTOS
68 0060 COMPLEMENTARIA CENA ADULTOS UNIDAD 189.00 11,346.00 0.00 2,144,394.00 0.00 0 2,144,394.00
69 00860 LIQUIDA CLARA CENA ADULTOS UNIDAD 667.00 7,247.00 0.00 4,833,749.00 0.00 0 4,833,749.00
70 0060 HIPOSODICA CENA ADULTOS UNIDAD 869.00 11,185.00 0.00 9,719,765.00 0.00 0 9,718,765.00
71 0080 HIPOGRASA CENA ADULTOS UNIDAD 305.00 11,168.00 0.00 3,406,240.00 0.00 0 3,406,240.00
72 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA CENA UNIDAD 267.00 10,920.00 0.00 2,915,640.00 0.00 0 2,91 5,640.00
ADULTOS
73 0060 ASTRINGENTE CENA ADULTOS UNIDAD 77.00 10,921.00 0.00 840,917.00 0.00 0 840,917.00
74 0060 RENAL CENA ADULTOS UNIDAD 157.00 11,071.00 0.00 1,738,147.00 0.00 0 1,738,147.00
75 0060 GUAYACO CENA ADULTOS UNIDAD 2.00 11,120.00 0.00 22,240.00 0.00 0 22,240.00
ASon: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
= lcn
Fecha de Recibido: 0205 [2 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
. TARIFA BASE IVA Rte-lva:
. “
Nombre: M’\}Q—\-LL\M_ W 0.00% 386,449,914 0 Rte_lca:
Firma: ~ Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECISIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 2B/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
h i i :
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Bagha de Vatdsdon
28/04/202316:46:30

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad3636de1 ec75c0M23a2e9143b5859c62d162bb5aa04f65957aB85bBI5fE67
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Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

SOGA DE COLOMBIA SAS

< | ' AN Dir Carrera 10 No. 11- 40
Qe A il £ Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

S S e ) Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMBIASs*s  Tarifa ica: 61000
Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTFJ
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Ee”‘a :"C‘”r“‘: S22
) echa Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
76 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA CENA UNIDAD 331.00 7,246.00 0.00  2,398,426.00 0.00 0 2,398,426.00
ADULTOS
77 0060 HIPOGLUCIDA CENA ADULTOS UNIDAD 318.00 10,184.00 0.00  3,238,512.00 0.00 0 3,238,512.00
78 0060 HIPERPROTEICA CENA ADULTOS UNIDAD 140.00 11,249.00 0.00  1,574,860.00 0.00 0 1,574,860.00
© 0080 HIPERCALORICA CENA ADULTOS UNIDAD 3.00 11,411.00 0.00 34,233.00 0.00 0 34,233.00
80 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 103.00 12,660.00 0.00  1,302,980.00 0.00 0 1,303,980.00
CENA ADULTOS
81 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA CENA UNIDAD 816.00 11,178.00 0.00  9,121,248.00 0.00 0 9,121,248.00
ADULTOS
82 0060 COMPLEMENTARIA 1 CENA UNIDAD 4.00 4,776.00 0.00 19,104.00 0.00 0 19,104.00
PEDIATRICAS
83 0060 COMPLEMENTARIA 2 CENA UNIDAD 28.00 5,767.00 0.00 161,476.00 0.00 0 161,476.00
PEDIATRICAS
84 0060 COMPLEMENTARIA 3 CENA UNIDAD 21.00 6,090.00 0.00 127,890.00 0.00 0 127,890.00
PEDIATRICAS )
85 0060 NORMAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 872.00 9,796.00 0.00  8542,112.00 0.00 0 8,542,112.00
86 0060 BLANDA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 52.00 8,128.00 0.00 422,656.00 0.00 0 422,656.00
87 0060 LIQUIDA CLARA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 21.00 6,398.00 0.00 134,358.00 0.00 0 134,358.00
88 0060 HIPOSODICA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 12,00 10,021.00 0.00 120,252.00 0.00 0 120,252.00
89 0060 HIPOGRASA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 25.00 9,605.00 0.00 240,125.00 0.00 0 240,125.00
90 0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA CENA UNIDAD 1.00 10,020,00 0.00 10,020.00 0.00 0 10,020.00
PEDIATRICAS
ASon: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Ien
Fecha de Recibido: ©2/05 J23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
g T _lva-
Nombre: M) eneset A?’FA BASE IVA Rte-lva:
) 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
— Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.,

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA, (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2,2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

28/04/202316:46:30
CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢62d 162bb5aa04f65957a85b895(667
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o

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadecolombia.co

Tarifa ICA: 6*1000

Caod. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTROCNICA DE VENTA]
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fach Facum:  28/04/202)
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 reone ‘;:’;"a”;:"’goﬁfa’g‘;’m”
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
91 0060 ASTRINGENTE CENA PEDIATRICAS UNIDAD 36.00 10,021.00 0.00 360,756.00 0.00 0 360,756.00
92 0060 RENAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 56.00 10,063.00 0.00 563,528.00 0.00 0 563,528.00
93 0060 GUAYACO CENA PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 10,154.00 0.00 10,154.00 0.00 0 10,154.00
£, 0060 HIPOGLUCIDA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 10,382.00 0.00 10,382.00 0.00 0 10,382.00
. 0080 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 51.00 11,429.00 0.00 582,679.00 0.00 0 582,879.00
CENA PEDIATRICAS
96 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA CENA UNIDAD 3.00 11,141.00 0.00 33,423.00 0.00 0 33,423.00
PEDIATRICAS
97 0080 ABUNDANTES LIQUIDOS CENA UNIDAD 15.00 1,001.00 0.00 16,365.00 0.00 0 16,365.00
PEDIATRICAS
98 0080 HIPOSODICA NUEVES ADULTOS UNIDAD 1,354.00 2,384.00 0.00  3,227,936.00 0.00 0 3,227,936.00
99 0080 HIPOGRASA NUEVES ADULTOS UNIDAD 330.00 2,389.00 0.00 788,370.00 0.00 0 788,370.00
* 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA NUEVES UNIDAD 271.00 2,389.00 0.00 647,£19.00 0.00 0 647,419.00
ADULTOS
** 0080 ASTRINGENTE NUEVES ADULTOS UNIDAD 70.00 2,389.00 0.00 167,230.00 0.00 0 167,230.00
" 0060 RENAL NUEVES ADULTOS UNIDAD 158.00 2,384.00 0.00 376,672.00 0.00 0 376,672.00
** 0080 GUAYACO NUEVES ADULTOS UNIDAD 2.00 2,384.00 0.00 4,768.00 0.00 0 4,768.00
* 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLA NUEVES UNIDAD 309.00 2,384.00 0.00 736,656.00 0.00 0 736,656.00
ADULTOS
“ 0060 HIPOGLUCIDA NUEVES ADULTOS UNIDAD 346.00 2,159.00 0.00 747,014.00 0.00 0 747,014.00
0080 HIPERPROTEICA NUEVES ADULTOS ~ UNIDAD 146.00 2,384.00 0.00 348,064.00 0.00 0 348,064.00
,‘Jsson: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Facha de Recibido:m Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: M en Vi é ///,/W o B 2:::\;:
Firma: ~ 4 Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S! EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 22253.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO 386,449,915

CUFE:; 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5850c62d162bb5aa04f65957a85b895(667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software

Pagina7de |




SOGA DE COLOMBIA SAS

_ Nit 900.451.723-6
0 . Responsable de iva
: e A Dir Carrera 10 No. 11- 40
i qd 4 Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

e N g A - Email gerencia@sogadecolombia.co
e COLOMBIAss

Tarifa ICA: 6*1000
Restaurante, Casinos y Servicios

Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Pactira:  28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 — :2”:;2:"'g°§fa’2§’2°23
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No - 0
ltem Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
** 0060 HIPERCALORICA NUEVES ADULTOS UNIDAD 5.00 2,249.00 0.00 11,245.00 0.00 0 11,245.00
** 0060 HIPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 100.00 2,384.00 0.00 238,400.00 0.00 0 238,400.00
NUEVES ADULTOS
** 0060 HIPOGLUCIDA/ HIPOSODICA NUEVES UNIDAD 828.00 2,384.00 0.00 1,973,952.00 0.00 0 1,973,852.00
Vil Y ADULTOS
" 0060 COMPLEMENTARIA 1 NUEVES UNIDAD 5.00 1,597.00 0.00 7,985.00 0.00 0 7.985.00
PEDIATRICAS
** 0060 COMPLEMENTARIA 2 NUEVES UNIDAD 26.00 1,697.00 0.00 41,522.00 0.00 0 41,522.00
PEDIATRICAS
** 0060 COMPLEMENTARIA 3 NUEVES UNIDAD 15.00 1,482.00 0.00 22,230.00 0.00 0 22,230.00
PEDIATRICAS
** 0060 NORMAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 879.00 2,312.00 0.00 2,032,248.00 0.00 0 2,032,248.00
0060 BLANDA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 41.00 2,312.00 0.00 94,792.00 0.00 0 94,792.00
** 00860 LIQUIDA CLARA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 35.00 2,312.00 0.00 80,920.00 0.00 0 80,920.00
** 0060 HIPOSODICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 12.00 2,312.00 0.00 27,744.00 0.00 0 27,744.00
** 0060 HIPOGRASA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 29.00 2,222.00 0.00 64,438.00 0.00 0 64,438.00
** 0080 ASTRINGENTE NUEVES PEDIATRICAS  UNIDAD 49.00 2,312.00 0.00 113,288.00 0.00 0 113,288.00
** 0060 RENAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 57.00 2,317.00 0.00 132,069.00 0.00 0 132,069.00
* 0060 GUAYACO NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 2,312.00 0.00 0 2,312.00
“* 0060 HIPOGLUCIDA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 2.00 2,312.00 0.00 4,624.00 0.00 0 4,624.00
** 0060 HIPERPROTEICA NUEVES UNIDAD 1.00 2,326.00 0.c0 2,326.00 0.00 0 ' 2,326.00
,.L Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido: M Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Ric-Fiiciiti:
ol o TR ey | e
Firma: > = Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERC 10).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

EFECTIVO

Medio de Pago:
386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb5aa04f65957a85b895(667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

SOGA DE COLOMEIA SAS

‘ mE A Dir Carrera 10 No. 11- 40
o, il 4 i Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

' - Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMBIASsA  Tarifa (ca: 641000
Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT.
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Ee":a Cac“{fa‘ RIMZ0ZS
" ) . echa Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor:  VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: gl D
PEDIATRICAS
0060 HPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 50.00 2,312.00 0.00 115,600.00 0.00 0 115,600.00
NUEVES PEDIATRICAS
** 0080 HIPOGLUCIDA/ HIPOSODICA NUEVES  UNIDAD 1.00 2,738.00 0.00 2,738.00 0.00 0 2,738.00
PEDIATRICAS
,_;: 0060 HIPOSODICA ONCES ADULTOS UNIDAD 1,366.00 2,384.00 0.00  3,256,544.00 0.00 0  3,256,544.00
" 0080 HIPOGRASA ONCES ADULTOS UNIDAD 324.00 2,389.00 0.00 774,036.00 0.00 0 774,036.00
0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ONCES UNIDAD 280.00 2,389.00 0.00 668,920.00 0.00 0 668,920.00
ADULTOS
* 0080 ASTRINGENTE ONCES ADULTOS UNIDAD 75.00 2,389.00 0.00 179,175.00 0.00 0 179,175.00
* 0060 RENAL ONCES ADULTOS UNIDAD 164.00 2,384.00 0.00 390,976.00 0.00 0 390,976.00
* 0080 GUAYACO ONCES ADULTOS UNIDAD 2,00 2,384.00 0.00 4,768.00 0.00 0 4,768.00
“ 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLA ONCES  UNIDAD 328.00 2,384.00 0.00 781,952.00 0.00 0 781,952.00
ADULTOS
= 0080 HIPOGLUCIDA ONCES ADULTOS UNIDAD 362.00 2,159.00 0.00 781,558.00 0.00 0 781,558.00
** 0080 HIPERPROTEICA ONCES ADULTOS UNIDAD 155.00 2,384.00 0.00 369,520.00 0.00 0 369,520.00
* 0060 HIPERCALORICA ONCES ADULTOS UNIDAD 4.00 2,249.00 0.00 8,996.00 0.00 0 8,996.00
** 0060 HIPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 100.00 2,384.00 0.00 238,200.00 0.00 0 238,400.00
ONCES ADULTOS
“ 0060 HIPOGLUCIDA/ HIPOSODICA ONCES ~ UNIDAD 843.00 2,384.00 0.00  2,008,712.00 0.00 0 2,009,712.00
ADULTOS '
* 0060 COMPLEMENTARIA 1 ONCES UNIDAD 5.00 1,597.00 0.00 7,985.00 0.00 0 7,985.00
PEDIATRICAS
ASon: Subtotal:
' Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido: 02/ 05 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
TARIFA BASE IVA Rte-lva:
X G | et -
Wambre: = % 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
Firma: — .
> Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.,

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2,2.253.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢62d162bb5aa04f65957a85b895/667

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

LFactura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 9 de




Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

SOGA DE COLOMBIA SAS
ol ‘

: Dir Carrera 10 No. 11- 40
: : Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

- e . Email gerencia@sogadecolombia.co
e COLOMBIAsts  Taritaica: 61000
Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VEm
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Feckafacugr:  2M0ARGZS
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 E:::\aa ::n:;ﬂgﬁmgoigg:fzozs
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valorlva % Iva Valor Total
0080 COMPLEMENTARIA 2 ONCES UNIDAD 29.00 1,597.00 0.00 46,313.00 000 0 46,313.00
PEDIATRICAS
“ 0080 COMPLEMENTARIA 3 ONCES UNIDAD 17.00 1,482.00 0.00 25,194.00 000 0 25,194.00
PEDIATRICAS
™ oos0 NORMAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 933.00 2,312.00 0.00  2,157,096.00 000 0  2,157,096.00
* 0060 BLANDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 48.00 2,312.00 0.00 110,976.00 000 0 110,876.00
** 0060 LIQUIDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 31.00 2,312.00 0.00 71,672.00 000 0 71,672.00
= 0060 HIPOSODICA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 17.00 2,312.00 0.00 39,304.00 000 0 39,304.00
* 0060 HIPOGRASA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 32.00 2,222.00 0.00 71,104.00 000 0 71,104.00
* 0060 ASTRINGENTE ONCES PEDIATRICAS  UNIDAD 44.00 2,312.00 0.00 101,728.00 000 0 101,728.00
= 0060 RENAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 57.00 2,317.00 0.00 132,069.00 000 0 132,069.00
* 0060 GUAYACO ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 2,312.00 000 0 2,312.00
" 0080 HIPOGLUCIDA ONCES PEDIATRICAS ~ UNIDAD 2.00 2,312.00 0.00 4,624.00 000 0 4,624.00
* 0060 HIPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 52.00 2,312.00 0.00 120,224.00 000 0 120,224.00
ONCES PEDIATRICAS
0060 HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS ADULTOS UNIDAD 931.00 2,159.00 000  2,010,029.00 000 0  2,010,029.00
** 006D HIPOGLUCIDA/ HIPOSODICA UNIDAD 849.00 2,384.00 0.00  2,024,016.00 000 0  2024016.00
REFRIGERIOS ADULTOS
** 0060 HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS UNIDAD 22,00 2,306.00 0.00 50,732.00 000 0 50,732.00
PEDIATRICAS
0060 HIPOGLUCIDAHIPOSODICA UNIDAD 3.00 2,760.00 0.00 8,280.00 000 0 8,280.00
f'hl Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
lcn
Fecha de Recibido:O_Zm@ Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: Meul 2 UL Q olgzmses. 45;;3:54 o i:::{::;
Firma: 7 e & Total:.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.,

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1348 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 22.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

28/04/202316:46:30
CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢c62d 162bb5aa04f65957a85b895(667
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Nit 900.451.723-6

SOGA DE COLOMBIA SAS

Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40

Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

seCOLOMBIASs o ersigireseecoomes

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular:

FACTURA ELECTRONICA DE VENT
FE -2772 ‘
Fecha Factura: 28/04/2023

Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Forma de Pago: Contado

Pedido No : 0

REFRIGERIOS PEDIATRICAS.

" 0080 ALIMENTO HIPERPROTEICO, UNIDAD  98,425.00 47.00 0.00

DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D,
PARA USO ESPECIAL EN ADULTO
MAYOR CON DESNUTRICION
MODERADA A SEVERA, EN CONDICION

Y DE HOSPITALIZACION Y/O CON
RECIENTE ALTA HOSPITALARIA.
FORMULAS ENTERALES.

** 0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS UNIDAD  268,162.00 32.00 0.00
MEDICOSESPECIALES, POLIMERICO, A
BASE DE
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE
CASEINATOS YLIPIDOS, PARA
PERSONAS CON
REQUERIMIENTOS AUMENTADOS DE
ENERGIA Y PROTEINAS FORMULAS
ENTERALES.

** 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS UNIDAD 17,714.00 32.00 0.00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A
BASE DE MALTODEXTRINA,
DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS EN CALORIAS, CON
TOLERANCIA LIMITADA AL VOLUMEN Y
SACIEDAD
TEMPRANA FORMULAS ENTERALES.

** 0080 ALIMENTO LIQUIDO PARA USO UNIDAD  297,551.00 54.00 0.00
ESPECIALCALORICAMENTE DENSO,
HIPERPROTEICO,
PARA PERSONAS CON DIABETES

4,625,975.00 0.00 0 4,625,975.00

8,581,184.00 0.00 0 8,581,184.00

566,848.00 0.00 0 566,848.00

16,067,754.00 0.00 0 16,067,754.00

ASon:

Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

Subtotal:
Descuentos:
Iva:
Impoconsumo:
Icn

Fecha de Recibido: 02 105 { 2 3 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA

- TARIFA  BASE
. Ol kjb‘ i
Nombre: ﬂﬁ:ﬁ\ é 0.00% 386,449,914
Firma: Z
// &y

IVA

Rte-Fuente:
Rte-lva:
Rte-Ica:
Total:

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2,2,53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 { 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO : 386,449,915
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb52a04{65957a85b895(667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 11 de




Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMEBIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co

Tarifa ICA: 6*1000

Cad. act. eco.(ClU): 5621

Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factura:  28/04/2023
, Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
OHIPERGLICEMIA QUE REQUIERAN
RESTRICCION DE VOLUMEN Y/O
MAYOR DENSIDAD CALORICA
FORMULAS ENTERALES
** 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS UNIDAD 19,489.50 31.00 0.00 604,174.50 0.00 0 604,175.00
MEDICOS ESPECIALES DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN ESTADO 5 (DIALISIS) FORMULAS
ENTERALES.
= 0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS UNIDAD 2,133.00 49.00 0.00 104,517.00 0.00 0 104,517.00
MEDICOS ESPECIALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA FORMULAS ENTERALES.
0060 ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 12,200.00 31.00 0.00 378,200.00 0.00 0 378,200.00
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN
NINOS DE 2 A 13 ANOS CON
REQUERIMIENTOSENERGETICOS
ELEVADOS Y/O RESTRICCION DE
VOLUMEN. LPC. FORMULAS
ENTERALES
** 0060 ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 20,300.00 31.00 0.00 629,300.00 0.00 0 629,300.00
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN
NINOS DE 2
A 13 ANOS CON REQUERIMIENTOS
ENERGETICOS ELEVADOS Y/O
RESTRICCION DE
VOLUMEN. BOTELLA. FORMULAS
ENTERALES
** 0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA UNIDAD 5,940.00 31.00 0.00 184,140.00 0.00 0 184,140.00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
’* Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Ien
Fecha de Recibido: 02/03/23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
e ‘ ; TARIFA BASE Rte-lva:
~omi: SIS & I/M/OL 0.00% 386,449,914 RiGilcas
Firma: A e (/ Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2,2.2,83.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO 386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23a2e9143b5859c62d162bb52a0465957a85b895f667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS
Nit 900.451.723-6

Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11-40

Tel 646 0239 -
Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000

Cod. act. eco.(ClIU): 5621

Cel 316 443 6801

Villavicencio - Meta

Nombre:
Razon Social:
Direccion:
Nit:
Vendedor:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:
832000501-5

VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular:

VILLAVICENCIO
Telefono: 6817901

FACTURA ELECTRONICA DE VENT.
FE -2772

Fecha Factura: 28/04/2023

Fecha Vencimiento: 28/04/2023

Forma de Pago: Contado

Pedido No : 0

** 0060

** 0060

POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, PROTEINA,
VITAMINAS Y MINERALES, PARA NINOS
DE 1A 13 ANOS CON O EN RIESGO DE
DESNUTRICION ASOCIADO A
ENFERMEDAD CRONICA: FIBROSIS
QUISTICA Y ENFERMEDAD CARDIACA
CONGENITA, CON NECESIDADES
NUTRICIONALES ESPECIALES PRE Y
POST QUIRURGICAS Y QUE NO
LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
CON UNA ALIMENTACION NORMAL O
MODIFICADA FORMULAS ENTERALES.

ALIMENTO PARA USCS
NUTRICIONALES ESPECIALES.
ALIMENTO INFANTIL NO LACTEO EN
POLVO A BASE DE JARABE DE
GLUCOSA, ADECUADO PARA SU
CONSUMO EN CASOS DE ALERGIA A
LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA Y
OTROS CASOS EN LOS QUE SE
RECOMIENDA UNA ALIMENTACION
ENTERAL FORMULAS ENTERALES.

ALIMENTO PARA USOS
NUTRICIONALES ESPECIALES A BASE
DE AMINOACIDOS,

CARBOHIDRATOS Y GRASAS,
DISENADO PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD HEPATICA,
INTOLERANTES A LA INGESTA
PROTEICA HABITUAL FORMULAS
ENTERALES.

UNIDAD 66.00 304.00

UNIDAD 2,403.00 636.00

0.00 20,064.00 0.00 0 20,064.00

0.00 1,528,308.00 0.00 0 1,528,308.00

A Son:

Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

Subtotal:
Descuentos:
Iva:
Impoconsumo:
lecn

Fecha de Recibido: QZIOS)[ 23

Firma Emisor de la Factura

TARIFAS DE IVA

Rte-Fuente:

TARIFA

Firma:

Nombre: ™M\ca lql Yol encs o

0.00%

g .

386,449,914 0

BASE IVA

Rte-lva:
Rte-Ica:

Total:

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIOAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

Resolucion DIAN Factura Electronica:

Fecha de Generacion:

No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d972d9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb5aa04f65957a85b895(667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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4 COLONIBIAss

Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBEIA SAS

Tel 646 0239 -

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
‘ Dir Carrera 10 No. 11- 40

Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000
Cad. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO E“:a C“‘”’a: gl
. . echa Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: PedidoNo : 0
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total
** 0060 LIMENTO DE USO ESPECIAL, UNIDAD 14,810.00 56.00 0.00 829,360.00 0.00 0 829,360.00
COMPLETO, SEMIELEMENTAL,
HIPERCALORICO, BASADO EN
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DE
Py CADENA MEDIA (TCM) PARA
PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA.
LPC FORMULAS ENTERALES
** 0060 ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON UNIDAD 4,437.00 1,013.00 0.00  4,494,681.00 0.00 0 4,494,681.00
HMB, ARGININA Y GLUTAMINA PARA
PERSONAS CON
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION
INCLUYENDO ULCERAS DE PRESION,
ULCERA DE
PIE DIABETICO, HERIDAS POR
QUEMADURAS Y CIRUGIAS.
FORMULAS ENTERALES
** 0060 ALIMENTO LACTEO EN POLVO UNIDAD 936.00 125.00 0.00 117,000.00 0.00 0 117,000.00
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y
MINERALES FORMULAS ENTERALES.
* 0080 ALIMENTO DE USOS ESPECIALES UNIDAD 28,014.00 233.00 0.00  6,527,262.00 0.00 0 6,527,262.00
PARA PERSONAS CON
REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS
DE PROTEINA, TALES COMO
PERSONAS EN RIESGO O CON
™ Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibido: 02 05/23 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Y " - TARIFA BASE IVA Rte-lva:
Rampe: =t 9/ 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
Firma: T .
= otal:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA, (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2,2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 187640376421227/ 2022-10-10 vence
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

EFECTIVO

Medio de Pago:

386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢62d162bb5aa04f659572a85b895f667

[ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadeco
Tarifa ICA: 6*1000

Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

lombia.co

Nombre:
Razon Social:
Direccion:
Nit:
Vendedor:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E

Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto
892000501-5
VIVIANA PEREZ SABOGAL

Ciudad: VILLAVICENCIO
Telefono: 6817901
Celular:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE -2772
Fecha Factura: 28/04/2023

Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Forma de Pago: Contado

Pedido No : 0

' 0060

** 0060

DESNUTRICION DURANTE EL PRE Y
POSTOPERATORIO, CON SARCOPENIA
O CAQUEXIA SECUNDARIOS A
ENFERMEDADES DESGASTANTES
(ONCOLOGICOS, VIH/SIDA, EPOC,
ENFERMEDAD RENAL, FALLA
CARDIACA CRONICA, ESTADO CRITICO
)Y PERSONAS QUE CURSAN CON
PROCESOS DE REGENERACION DE
TEJIDOS Y CICATRIZACION.
FORMULAS ENTERALES.

ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES, FORMULA
MODULAR DE PROTEINA DE ALTO
VALOR BIOLOGICO PARA PERSONAS
CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
DE PROTEINA Y/O INGESTA
INSUFICIENTE DE ESTE NUTRIENTE EN
ESTADO DE DESNUTRICION, TRAUMA
MAYOR, ESTRES METABOLICO, EN
DIALISIS Y QUEMADURAS DE
SEGUNDOC Y TERCER GRADO
FORMULAS ENTERALES.

ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO,
EN POLVO, A BASE DE PROTEINA DE
SUERO DE LECHE CON
MALTODEXTRIMA, VITAMINAS Y
MINERALES, PARA DAR SOPORTE
NUTRICIONAL A PERSONAS ENTRE
LOS 4 Y 18 ANOS CON DESNUTRICION
SECUNDARIA A ALTERACIONES
INTESTINALES COMO RESECCIONES Y
ENFERMEDAD INFLAMATORIA

UNIDAD

UNIDAD

5,137.00 142.00 0.00

18,070.00 83.00 0.00

729,454.00 0.00 0 729,454.00

1,499,810.00 0.00 0 1,489,810.00

ﬂ Son:

Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META.

Subtotal:
Descuentos:
va:
Impoconsumo:
lcn

Nombre:

Firma:

Fecha de Recibido: OZZQ:H 25

G

Firma Emisor de la Factura

TARIFAS DE IVA

Rte-Fuente:

TARIFA  BASE
0.00% 386,449,914 0

_”

IVA

Rte-lva:
Rte-Ica:
Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 778 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2,2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECISIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO 386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5858¢62d162bb5aa04165957a85b895f667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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: Nit 900.451.723-6
A _ Responsable de iva
Dir Carrera 10 No. 11- 40
j - Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

‘ ' _l?g;;g ci;g}rf:ng?%?gadecolombia.co

Restaurante, Casinos y Servicios Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

SOGA DE COLOMBIA SAS

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT \
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO iec:a Factura:  28/04/2023
N . echa Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 682000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0

INTESTINAL EN REMISION, O A
ENFERMEDADES DESGASTANTES
COMO CANCER Y SIDA, O A
ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR
PARALISIS CEREBRAL O SECUELAS DE
TRAUMA Y QUE NO LOGRAN SUPLIR
SUS REQUERIMIENTOS

h NUTRICIONALES O METABOLICOS CON

] UNA ALIMENTACION NORMAL O

MODIFICADA FORMULAS ENTERALES. .

" 0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS UNIDAD 72,725.50 84.00 0.00  6,108,942.00 0.00 0 6,108,942.00
MEDICOS ESPECIALES POLIMERICO,
EN POLVO, A BASE DE PROTEINA DE
SUERO DE LECHE CON
MALTODEXTRINA, EPA, DHA,
VITAMINAS Y MINERALES, PARA DAR
SOPORTE NUTRICIONAL ORAL O POR
SONDA A ADULTOS CON
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA,
SARCOPENIA O CAQUEXIA POR
ENFERMEDAD ONCOLOGICA EN
CUALQUIER ESTADIO QUE NO LOGRAN
CUBRIR SUS NECESIDADES
NUTRICIONALES O DEMANDAS
METABOLICAS CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O
MODIFICADA FORMULAS ENTERALES.

“* 0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA UNIDAD 32,220.00 33.00 0.00  1,063,260.00 0.00 0 1,063,260.00
PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS DE DIGESTION
LENTA, PARA INTERVENCION
NUTRICIONAL POR VIA ORAL O SONDA
A ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 O

"*Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibido: Q2 /03/73 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
TARIFA BASE IVA Rte-lva:
s 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 778 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2,53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30 EFECTIVO 1 386,449,915
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859¢62d162bb52a04f65957a85b895f667

2023-10-10 de: FE 1882 - 50000
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Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMBIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 6*1000
Cad. act. eco.(ClIU): 56211

Villav

icencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT I
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO "Z“:a Cacmfa: 28/04/2023
. ) . echa Vencimiento: 28/04/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma.ds Paga; Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: Pedido No : 0
HIPERGLICEMIA CON DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA MODERADA O
SEVERA ASOCIADA A
COMPLICACIONES: NEFROPATIA,
NEUROPATIA, NEUROLOGICAS,
CIRCULATORIAS; ADULTOS EN
ESTADO CRITICO; EN PRE Y POST
P OPERATORIO DE CIRUGIA MAYOR,
QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
Y/O METABOLICOS CON
ALIMENTACION NORMAL O
MODIFICADA. SABORES VAINILLA,
FRESA Y CHOCOLATE FORMULAS
ENTERALES.
0080 FORMULA ETAPA 1 FORMULAS UNIDAD 1,227.00 129.00 0.00 158,283.00 0.00 0 158,283.00
INFANTILES.
0060 FORMULA ETAPA 2 FORMULAS UNIDAD 1,951.00 119.00 0.00 232,169.00 0.00 0 232,169.00
INFANTILES.
* 0060 FORMULA ETAPA 3 FORMULAS UNIDAD 5,668.00 89.00 0.00 561,132.00 0.00 0 561,132.00
INFANTILES.
* 0060 FORMULA SIN LACTOSA FORMULAS  UNIDAD 3,650.00 146.00 0.00 532,900.00 0.00 0 532,900.00
INFANTILES.
“ 0080 FORMULA LIQUIDA 19 KCAL UNIDAD  124,920.00 47.00 000  5871,240.00 0.00 0 5,871,240.00
FORMULAS INFANTILES.
* 0060 FORMULA LIQUIDA 22 KCAL UNIDAD  33,311.00 61.00 000  2,031,971.00 0.00 0 2031971.00
FORMULAS INFANTILES
* 0080 FORMULA LIQUIDA 24 KCAL UNIDAD  52,260.00 61.00 0.00  3,187,860.00 0.00 0 3,187,860.00
FORMULAS INFANTILES.
[ I Son: Subtotal:
[ Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impocensumo:
len
Fecha de Recibido:_82{05 /23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nornbre:"'PCu' (y \}Q/}vac‘i (=N TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
v 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca:
Firma: \L/%“"— '
ma: / % Total:

COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA, (DECRETO 1348 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 28/04/202316:46:30

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO 1 386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d972ad9636de1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb5aal4f65957a85b8951667
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Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMEIA SAS

Nit 900.451.723-6
Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
Email gerencia@sogadecolombia.co
Tarifa ICA: 61000

Cad. act. eco.(ClIU): 5621

Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE <2772
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO CURIRININGE DA
N . Fecha Vencimiento: 28/04/2023
Nlt' 892000501 5 Telefono: 6817901 Forma de PEQO: Contado
Vendedor: VIVIANA PEREZ SABOGAL Celular: PedidoNo: 0
Item Codigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Ilva Valor Total
* 0060 PORCION DE FRUTA CON CASCARA  UNIDAD 533.00 2,400.00 0.00  1,279,200.00 0.00 0  1,278200.00
(VARIADAS). REFRIGERIOS
= 0060 REFRESCO DE FRUTA EN AGUA UNIDAD 345.00 2,000.00 0.00 690,000.00 0.00 0 690,000.00
Y REFRIGERIOS.
’ 0060 REFRESCO DE FRUTA EN LECHE UNIDAD 117.00 2,750.00 0.00 321,750.00 000 0 321,750.00
REFRIGERIOS.
* 0060 YOGURT REFRIGERIOS. UNIDAD 71.00 2,500.00 0.00 177,500.00 000 0 177,500.00
* 0060 PRODUCTO DE HOJALDRE UNIDAD 95.00 4,800.00 0.00 485,500.00 000 0 465,500.00
REFRIGERIOS.
* 0060 AREPA RELLENA REFRIGERIOS. UNIDAD 119.00 4,900.00 0.00 583,100.00 000 0 583,100.00
* 0060 TORTA REFRIGERIOS. UNIDAD 142,00 1,900.00 0.00 269,800.00 000 0 269,800.00
** 0060 GALLETA ARTESANAL REFRIGERIOS.  UNIDAD 106.00 1,300.00 0.00 137,800.00 000 0 137,800.00
* 0060 SANDWICH REFRIGERIOS. UNIDAD 71.00 4,800.00 0.00 347,800.00 000 © 347,900.00
* 0060 COSTOS DE DISTRIBUCION DEL 01 AL UNIDAD 1.00 14,515,755.00 0.00 14,515,755.00 000 0  14,515755.00
31 MARZO DE 2023.
/ 'Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL Subtotal: 386,449,915
NOVECIENTOS QUINCE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE Descuentos: 0
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 MARZO DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva: 0
Impoconsumo: 0
Icn 0
Fecha dé Recibido: _O_ZZ(LSLZL Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: 0
) P TARIFA  BASE IVA Rte-lva: 0
Himbie: W 0.00% 386,449,914 0 Rte-lca: 0
Firma: — Total: 386,449,915

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1348 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

SE HACE CONSTAR QUE LAIFIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
28/04/202316:46:30
Fecha de Validacion :
28/04/202316:46:30

Medio de Pago:

EFECTIVO

386,449,915

CUFE: 96b3cbf2014b5849254efbb5199885d97ad9636de 1ec75c0fb23fa2e9143b5859c62d162bb5aa04f65957a85b895/667

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 18 de




SOGA DE COLOMBIA SAS
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HH Nit 900.451.723-6 SRR APt T
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Dir Carrera 10 No. 11- 40 v, b B s
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Cod. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

deCOLOMBIAsAs  Tarifaca: 61000 &’r’;( )
3y -& f‘;- e

Restaurante, Casinos y Servicios

NOTA CREDITO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NCVP - 141
CUDE: 39ab1311e7b594d4h4d2eB87d136af0b729665e75260175058822c389edbB80deff4997d06aec8045853608b12b210dd72
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FECHA DE EMISION: 12/05/2023
FECHA DE VALIDACION: 12/05/2023
NIToC.C: 892000501 HORA DE VALIDACION: 08:26
DIRECCION: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto FACTURA RELACIONADA: FE 002772
TRITND i FECHA FACTURA: 28/04/2023
CIUDAD: VILLAVICENCIO CUFE FACTURA:
Resolucion DIAN Factura Electronica:
98f87ad4c00e0d7ffa80538a5d4800f4647b27 1f3402ae3528a9¢39
No. 13028065757833 / 2022-10-10 hasta 2023-10-10 de: NCVP 1 - 50000
, = e 1b45cd601f375febeafd6d70de6id745eae5c4ch
V' —
;@ # COD/REF DESCRIPCION CANTIDAD| UND IVA%| VALOR | % DE VALOR VALOR
DE IVA UNI. TOTAL
1 | 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO ADULTOS 0.00 |[UNIDA| © 0 0.00 1,081.00
1.00 SUBTOTAL 1
TOTAL ITEMS 1 DESCUENTO 0
AlU 0
IVA 0
ICN 0
IMPOCONSUMO 0
RETE FTE 0
RETE IVA 0
RETE ICA 0
TOTAL 1
Factura No. 2772 Valor 1.00
OBSERVACIONES

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacién electrénica de .APG Consuilting Colombia SAS Nit: 901037591-1 www.comfiar.co




ACTA PARCIAL DE PAGO No. 03

CERTIFICACION DEL INTERVENTOR DEL CONTRATO 1006 DE 2023

Fecha del acta:
Contrato No.:
Contratista:

Objeto:

Periodo de facturacion:

02 de mayo 2023.

Contrato de prestacion de servicios No. 1005 de 2023
SOGA DE COLOMBIA S.AS.

Nit No. 8900451723-6.

Servicios a todo costo de produccion, suministro,
distribucion de dietas normales y terapéuticas, servicio
de lactario para pacientes hospitalizados y refrigerios
para pacientes de la unidad de servicios de cancer del
hospital departamental de Villavicencio E.S.E.

1 al 31 de marzo del 2023.

1. VERIFICACION TECNICA
Se realizo la revision de la factura presentada por el operador del servicio de
alimentos, correpondiente a suministro del 1 al 31 de marzo de 2023, se verifico
las cantidades solicitadas por el personal asistencial del HDV vs los formatos de
suministro por parte de la empresa operadora para: diet as en los diferentes
tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios), formulas infantiles

y formulas enterales.

Se verifico el cumplimiento del pago de parafiscales del contratista y se anexo la
certificacion del revisor fiscal.

2. VERIFICACION FINANCIERA

VALOR INICIAL PRESUPUESTADO $ 971.539.773,00
VALOR TOTAL $ 971.539.773,00
PAGOS PARCIALES EFECTUADOS $ 563.832.787,00
VALOR DEL PRESENTE PAGO $386.449.914.00 FACTURA No.

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 21.257.072,00

3. DESARROLLO FINANCIERO

TOTAL VERIFICADO DE FACTURA No. 2772 $ 386.449.914.00
SERVICIOS PUBLICOS Y USO DE SUELO $ 16.159.338,00

TOTAL DESCUENTOS
TOTAL A PAGAR ANTES DE IMPUESTOS FACTURA No. 2772 $ 370.290.576.00

PP /

$ 16.159.338,00

MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS

Nutricionista Dietista

" Interventora Contrato 1006 de 2023
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ACTA PARCIAL DE PAGO No. 03
CERTIFICACION DEL INTERVENTOR DEL CONTRATO 1006 DE 2023

Fecha del acta: 02 de mayo 2023.
Contrato No.: Contrato de prestacion de servicios No. 1006 de 2023
Contratista: SOGA DE COLOMBIA S.A.S.
Nit No. 900451723-6.
Objeto: Servicios a todo costo de produccién, suministro,

distribucion de dietas nommales y terapéuticas, servicio
de lactario para pacientes hospitalizados y refrigerios
para pacientes de la unidad de servicios de cancer del
hospital departamental de Villavicencio E.S.E.

Periodo de facturacién: 1 al 31 de marzo del 2023.

1. VERIFICACION TECNICA

Se realizé la revision de la factura presentada por el operador del servicio de
alimentos, correpondiente a suministro del 1 al 31 de marzo de 2023, se verifico
las cantidades solicitadas por el personal asistencial del HDV vs los formatos de
suministro por parte de la empresa operadora para: diet as en los diferentes
tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena y refrigerios), férmulas infantiles
y férmulas enterales,

Se verifico el cumplimiento del pago de parafiscales del contratista y se anexo la
certificacion del revisor fiscal.

2. VERIFICACION FINANCIERA

VALOR INICIAL PRESUPUESTADO $ 971.539.773,00

VALOR TOTAL $971.539.773,00

PAGOS PARCIALES EFECTUADOS $ 563.832.787,00

VALOR DEL PRESENTE PAGO $386.449.914.00 FACTURANo.| 2772

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 21.257.072,00
3

3. DESARROLLO FINANCIERO

TOTAL VERIFICADO DE FACTURA No. 2772 $ 386.449.914.00
SERVICIOS PUBLICOS Y USO DE SUELO $ 16.159.338,00
TOTAL DESCUENTOS $ 16.159.338,00

TOTAL A PAGAR ANTES DE IMPUESTOS FACTURA No. 2772 3 5370290.5?500

L7 U

. Nutricionista Dietista
" Interventora Contrato 1006 de 2023
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Villavicencio, 05/05/2023
Ingeniera:
MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA
Subgerente Administrativa
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.
Ciudad.

Ref.: CONTRATO N° 1006 de 2023.
PERIODO No 1 al 31 de marzo de 2023

1. OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e
informar al gerente del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., acerca del
desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales
a lo largo de su ejecucién en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en
los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011, articulo 43 y 48 del Acuerdo
0001 de 2021 y la Resolucién No 0522 de 2018 Manual de Supervision e
Interventoria de Contratos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 10086 del 2023

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOGA DE COLOMBIA S.AS.

N° DE IDENTIFICACION NIT. 900451723 - 6
o OBJETO: SERVICIOS A TODO COSTO DE PRODUCCION,
S SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS

NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE
LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA UNIDAD
DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
CONDICIONES INICIALES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $971.539.773
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2023.
NOMBRE DEL INTERVENTOR: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS

FECHA DESIGNACION DEL | 12/01/2023

INTERVENTOR:

FECHA DE INICIO: 12/01/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/03/2023
MODIFICATORIA No. 1 PRORROGA DE 6 DIAS

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alte - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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TERMINACION:

3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que
mediante oficio del 12/01/2023 expedido por Gerencia se me designd como
INTERVENTOR del contrato de la referencia, me permito presentar el informe del
desarrolio del objeto contractual correspondiente al PERIODO 2 de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién adoptado mediante Resolucion
No. 0522 DE 2018, vigente desde el 01 de enero de 2018.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo,
que corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 62%:

En el desarrolio del proceso de interventoria se evaluaron tres aspectos:

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se evalian las actividades que van dirigidas a velar y garantizar el cumplimiento del
contrato, segun los documentos, procedimientos y plazos establecidos. Vigilara ademas
la existencia, suficiencia y vigencia de las garantias y demas obligaciones contractuales

y legales.

COMPONENTE FINANCIERO
Se evalan los costos que implican el desarrollo de las actividades especificadas en el
contrato.

COMPONENTE TECNICO

Se evalian las actividades que se encaminan a verificar el cumplimiento de las

especificaciones técnicas del contrato, el correcto y adecuado desarrolio de los trabajos

bajo las nomas técnicas aplicables y el cumplimiento de las normas de calidad,
f@ seguridad y procesos técnicos.

La inspeccion se realiza segin la normatividad vigente en Colombia y que aplica a todas
las actividades que puedan generar factores de riesgo por el consumo de alimentos, las
cuales seglin el marco legal son: a todas las fabricas y establecimientos donde se
procesan los alimentos; los equipos y utensilios y el personal manipulador de alimentos;
a todas las actividades de fabricacibn, procesamiento, preparaciéon, envase,
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacién de alimentos en el territorio
nacional; a los alimentos y materias primas para alimentos que se fabriquen, envasen,
expendan, exporten o importen, para el consumo humano; Ley 9 de 1979 (Cédigo
Sanitario Nacional), decreto 3075 de 1997 y resolucién 2674 de 2013 (Alimentos),
decreto 1575 de 2007, Decreto 2676 de 2000, resolucién 1164 de 2002 (Residuos

Sélidos hospitalarios) y resolucién 2115 de 2007 (Agua para consumo).

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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TR e i

actas de inicio y las demas que se requieran en desarolic del

de la cuenta

use . . Se presenta mlm‘o;'h
! _lcontractual documental contrato Acts deiniclo G g mes de marzo de 2023
Obrar loaltad y buena distintas etapas contractusles, evtando El operador obra con lealtad y buena fe
2 Mh:“ yen ﬂt:uﬂhmuhq: :l:l.un presentarse. ’ ” NA Dtaria 12/01/2023 NA durante 1a ejecuclén del contrato

durante el mes de maro de 2023,

Informe ¥ plan de mejoramiento
mensual de Interventoria.

El sonicio dsberd prestarse segin las nomas vigentes de calidad, higiens, Vertficacis

empacado, transponte, bicseguridad en of mansjo y distribucién de alimentos, en dvcta

con la reaciucién 26742013

social y parafiscales en los términos

exigidos en las normas vigentes, propiss del contratista y respecto al personal & Soporte

4 |su cargo; esi como las nomas legales respcto al page de salaros y dxcunentel Mensual 12/01/2023 Pago de seguridad socisl
NA

Dlaria 12/01/2023 | informe mensual de interventor(a. l

Se presenta como soporte de 1a cuents

prestacionessociales y demds obligaciones de tipo patronal que se derhen de su del mes de marzo de 2023,
Mnculacion.

iCumplir con las disposicionss, regiamentos inlemos e indicacionas dedas por el 5a cumple pera o periodo reporiado

5 Hospital Dopartamental de Villsicencio para efcucion del contrato, Diaria 12/01/2023 NA conluluun;illg:lmdlduw
6 Disponer del squipo y mensje necesario pam Ia gamntizar |8 elBoracion, | Verlicacion Diaria 120012003 |  'rventario de menaje v equipes Se presento coma anexo en el mes de
suministro de distas. diracta enerode 2023,
Ei operador asumid los gastos dela
7 q.:z:n::’ D SV ou v o0 (e Nigwie. pir & VR vw Dlaria 12/01/2023 NA operacitn durante ef mes marzo de
h 2023,

’hlu- de forma perm del p | ric para garantizer la

produccion de afimentos, el cual debe ser bachiller y tener formacion en buenas

practicas de manufactura - BPM, igusimento ester capacitados para realizar las

tareas que se le asignen; el personal de tiempo completo minimo por jomada a

irequarir es:

1 Administrador (Con experencie especifica en adminisiracion en senicios de

alimentacion)

1 Mutricionista {Con experiencia especifica en sendcios de alimentacion)

1 Chef (Con experioncia especifica en senicios de alimentacion) * Ustado de personal con cargo

1 Bodaguero o almecenista Soports *Contratos

1 Asistenio administratho dooumentel: * Hojas de vida con soportes de ANEXO No. 1
B lAuwdiares de cocina (Los necesarios para cumplir con la produccion solicitada y Format d-. Meonsual 12/01/2023 |estudio y experiencia. Se adjunta documentacion del personal

lcomo minimo 10 personas) personal *Carnet de manipulacidn de qua ingresd nuevo a |a operacidn.

Auilisres para distribucidn de alimentos (Los necesarios para garantizar la alimentos vigente.

loportunidad on la entrega de las dietas como minimo 10 personas) *Cartificado de aptitud mediza

(Auxillares de lactario (Los necesarios para la p ion del icio de forma
|ininterrumpida y comeo minimo 3 personas)
Auxilisres de senicios genersles (Los necesarios para cumplir con las labores
programadas como minimo 3 aux liares)
Todo el porsonal de produccién y distribucion debers tener un nivel educativo
minimo de bachillerato, cortar con el certificado de manipulacion de alimentos, y
loa camgos profesionales deberan estar acreditados con la respectiva tarjeta
lonal.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto ~ Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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Eimmammmmnu-ld-m con fesponsabildades, Manual de funcicnes,

ANEXO No. 1
Se adjunta documentacidn del persona!
que Ingresd nuevo a |a operacidn,

Al inigio y responsabllidades, reglamentos y
reglamentos y normas infemas del senicio, ef cual debe ser soclafizedo a los !

9 |empleados, adicionsl conacer también los tomas reglamentarlos de: prestaciones| > POt® cusndo8e | o nnos | normas intemas del serviclo,
saciales, affiacion af sistema general de seguridad social en salud y las demas| Socuments! contrate evidencias de socializacién al
normas establecidas en Ia legisiacion laboral. personal nuewo m:ml (regiswo l:::;‘i;lco ¥

. 818 a).
| contratista deberd responder y msumir bajo su responsabiiidad la vinc
Iaboral del personal bajo su cargo para la ejecucién del contrsto y tambi Al iniclo y y
responder por los elementos de proteccion personal y dotacion ds pam| Sop ndo se Copia decontratos

10

realizar sus labores diarias, la cual debe atender a les especificaciones dadas enla| documental cortrate | 12012023 [Copia de entrega de dotacién (Cuandof

ANEXD Mo, 1
Se adjunta documentacidn dei personal

Resolucion 2674 de 2013 y con la recuencia establocida en ef codigo sustantivo de| personsl nuevo aplique) gueirgred o a'la opemclon;
trabajo. +—
| Contratista debers asumir el costo mensual comrespondiente @ los servioies
11 [ptcny o s Gl s Gside o s o b o | o | Mool |t |  Meedeseiln i N
mmuu ospital Depart tal de Villavicenaio.
El contratista deb ouhrm Aorediacisn en BEM
craditacion en BPM: una vaz adjudicado el contrato la empresa solicitara con la Mans! de BAM
(autoridad competente la respectiva certidcacisr Plan do bisicode s
Pm&::u\-mhubeduh ik - -
T {ourrplmiento del contrato en casos de
12 |Pian de contingencia que garantice ef cumglimiests del contrato en casos de| u"’”” Alinicio | 12/0172023 | ~ N/A Sepretaoad co °;.";‘o';;:'" v
Manual ds funciones b il
m:emaymmmupnwom. '.""‘“"l “"""",': .
Plan de capacit: &l personal. -
lmmmwnﬁnb%wﬂmvmmdﬁ PR ANEXO No. 2
13 parsonal con una periodicidad mensual en temas de: BPM, saiud ocupacional,|  Soporte P 1210172023 e °u"m'*“l'w. Cronograma de capacitaciones
ﬁnm laborales, y los demés que crea pertinente pam la cualificacién y mejor] documents! Registro 4fico Ustado de asistencia
ggempefio del personal contratado. o Registro fotogrdfico ‘
H:mmpud:wmammmm dreas de
y lactarioc con senicios de huz, agua, alcantariiado y gas en
u jsnto, slendo el contratista ef responsable de las sdecuaciones V"m"“”'“‘ Mensual | 12012023 |  copla scta deinventariotioy | N/A o Ly
m de las Instelaclones fisicas necesarias para la ejecucion dell )
u?"‘-
; wmeupmedmm!My Vedficackn
lizaron actividades de
15 |cerrectivo del srea entregada, asi como todss las mmm& Mensual 12072023 |  Actividades de manteni miento, N/A asbarian
1uipos que son destinados a la prestacian del sanicio en par ion Mannenimients en el mes de marzo
= 0 cualquiera da los equipos requiera c dlmoouiunu pam su
16 _[cemacto fcionamiens, f cost generado por esios concopsos sert asumido en| NN | o L iouas| o cevdsdeloncaipos | /A i i v e
s totalidad por el contratista. erode 2025,
17 [Ningtn dafto podra alterar, i Interfarir o interrumpir la prestacion del senviclo. "‘h"'m' Mensual | 120112023 Plan de contingencia N/A R s
enerode2023. |

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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No se realizaron actividades de
mantenimiento en el mes de marzo

18 Actividades de mantenimiants,

Dunrdummnm muebles y menajes que garanticen la adecuada

19 |prestacion del senicio de alimentacion, para lo cual prasentar una relacion exacta V'MI"E“" Mensua! 12/01/2023 Hoja de vida de los equipps N/A Seprumw:urr:::;:z:l informe de
de todos los materiales, equipos y suministros que ofrece. '
% Realizar limpieza de las trampas de grasa ublcadas en el senicio de alimentos con| Verficacion 8 wal Junio / Soportes de la limpleza de |35 N/A Esta actividad no aplica para el periode
una periodicidad semestral. directa Diciembre trampas de grasa. reportado,
2 uar los espacios fisicos cuando sea necesario, para la adecuada prestacion Vw Anual 12012023 | actividades de — No serealizaron actividades de
manteni e de marzo
Mmﬂlﬂpﬂhﬂmmhmwwmu
nus! dietario propio del HOV, con un ciclo de 28 dias con su respectio andlisis
ico por tipo de dieta, el andlisis quimico deberd contener el aporte de
2 especificando tipos de grasa, proleina de alto y bsjo wlor|  Soporte Al nicio 12012023
y micronutrientes; como: Na, K, Fe, Ca y fibra; e indicar las porciones en| documental Ciclo de menus por dieta y refrigerios NA Se presentd como anexo al Informe de
¥ centimetros cubicos; mdmamymmh enero de 2023,

=3 |E diis quiico de os mertos dabe ser #n Grudo, Dasados &1 12 Toba 6| Soperts

Andlisis quimico de minuta patrén de
e Almentos Colombiancs tima edicién. documental | Alinel | 12012023 detas
" 1 peso del aimento se considera sin & adicién de sakas o0 guisos, sdlo parte| Soporte Al inicio 120172023 | Peso de los alimentos del ciclo de Se adjunta formato FR-5A-02 en informe
sin huesos ni piel. documental menis. de interventorfa.
odas s dietas deben lBevar postre al almuerzo, existiendo \mriedad y Verifcack
25 [preparindolos con futas naturales, se pueden inchuir flanes, bizcochos, pudines, Diarla 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en CD.

natflias, esponjados, etc., y se dispondrin postres dietéticos segin el tipo de dieta.

. " " Se presenta el reporte del consumo
Suministro de refrigerios jentes que asisten a Quimioterapias en ia Unidad|  Soporte Segin
- dalmd;oamump:a;mﬁ. w ) y documental | necesidad | 120V2023| Factura einforme de interventaria mensual en la factura & Informe de
El conimtista se compromete a mantener ks stocks miimos de vheres y Verlicacid
27 , frutas, verduras, huewos, ldcteos y demas insumos que aseguren frect Diaria 12012023 Registro fotogrifico Evidencias fotogréficas en CD,
buena marcha del seniclo y el cumplimiento de la minuta.
28 [Mensusimente scio se permilinén S intercambios n la minuts. Vercacdn | iode | 1201200 Rilbmile piric uhncs i s M1 e
e e = |=mu:llr porvi o deinterventors. |
& sn:mm - - S b dincts Diaria | 12/01/2023 Registro fotografico Evidencias fotogréficas en CD.,
dietas deben cumplir con las sigulentes especificaciones: variacion en| Veriicach
30 [los mens, variedad de colores, formas, sabores, consistencia, textua y et Diaria 12/01/2023 Registro fotografico Evidencias fotogrificas en CD.
propamcién.
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Mnmmuﬁhﬂ;;mm-mmn - : e ——
condiciones de aisiamiento por enfermedsdes Infecto cortagiosas, y of drea de 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en CO.

salud mental.

dauirir insumos y vieres da optima calidad para Is produccion de la alimentacion
con destino al paciente hospifalizado. Asi mismo se compromete a dar
cumplimiento estricto a lo estipulado por la Ley que aplica e todas las acthidades

Ustado de proveedores con:

que puedan generar factores de riesgo por el de alimentos: Resolucié Verificacién Nt o RUT
37 28742013 (Requisitos sanitados y BPM), Resolucion 2505 de 2004 Traneporte de |  directa y Diaria 12/01/2023 |Cémara da Comercio (actividad Evidencias fotogréficas en CD.
alimentes), Resolucidn 2115 dl 2007 (Agua potable), Resolucién 5109 de 2005 | documental raferente)
tiquetado de alimentos), Decrefo 1500 de 2007 (Came, Comestibles, y Reglstro INVIMA {cuando aptigue)
Derivedos), Resolucién 719 de 2015 (CLasificacién de alimentos), y Rsolucion 656
de 2002 (Protocclos COVID-18),
los afimentos en la preparacion ce las dietas, deberdn ser
Verificacién Reglatro fotogrifico
en establecimientos que garanticen buena calidad, los empacados y Dierla 12023
"’ dabern ser de marca recanocids con su fespecth icencia santarta y | o BTRY il i :‘:::::'m" son.Mty Dotdricias. Solugréiices. en GO,
tbom. 2 la segwidad slimentaria spoyando la dinemizacien de
locales, mediante la iniciative do compra pablicas, y conforme a la Verficackin
Institucioral de los ahmentos requerdos por el operador del sendcio, se | oo " PR i s
requiers que el contratista debe contar con el 40% de compra de insumos M . "’":::'::;:m""m"m"" Teamtos Innrinon s o
(alimentos perecederos, no perecedarcs y quimicos) & proveedores de
no cumple con las canacteristicas de calidad
esparadas, estard on la obligacién de cambiada por otra que si cumpla con los
ostandares de calidad requeridos en forma inmediata, sin costo adicional pare ol | Verificacien No se presentaron casos en el mes de
35 |contratants, of cambio se solciara por parte da fa nutrclonist o la enmera jefe |  directa | CUS"90 aPlaue | 1200112023 | Documento NOCONFORME | N/A marzo de 2023,
de tumo; &n caso de no cumplir se realizard la glosa comespondiente segin el
valor de Ja dicta estipuiado en el contrato.
% Lot cambios en las dietas. se deben reportar al supendsor yio Interentor con Soports Cusndo aplique | 12/0112023 Notificacién por correo electrénico: Se adjunta formats FRSA-10 en Informe
anticipacion, en caso de NO cumplir se glosand el nimero de distas suministradas. | documental suparvicor.alimentot@hdv.gov.co deinterveniora.
Las dietas estardn sujetas a cambios fisicos o quimicos, 8i el pacients 1o requiers Verificacion ANEXO No. 4
a7 mhmm situscién que serd avalada por ef profesional en dsseta Cuando splique | 12/01/2023 Formata de dieta HOV, Se adjuntan en CO los soportes de
sollcitud dugigigs gycansados |
mawdmmm.-umbu ANEXD No. 5
preparaciones del mend, debidements rotuladas y simacenarias a una temperatura | Verificacion —_ : -
38 que ganntice su inoculded (como minimo 72 horas), con o fin de realizsr los dirocta Diaria 12/01/2023 | Copia de registro de muestras diario kad}muﬁvzuln miues ras
analisis on c850 de ser necesario. ke
i6n de praparaciones recalentadas, nl reutiizacion o e
o os il s , t0da. PR del Verificacion 120172023 WA Serealiza w{lmildn directa enel
a éste mum ot servicle,
con of horano de distribucion de los pacients; desayunc 7:30 | Verficacian Diaria 12/01/2023 | Formato de verificacién dehoraria Se adjunta formato FR-5A-46 en el
n?:ﬁl.m..llmmﬂzaalm. m, comida 5:00 a §:15 pm. directa FR-5A-46 i
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Verificacion < " "
41 (fue entregada, por ningin motho deben queder los recipientes (piatos, lcoper, " £ Diaria 12012023 Verificacion directa - Se realiza verificacidn directa.
blertos, sendlietas y bolsas) que contienen los alimentos, en las habitaciones ni S :
mmmuwwmuumaw
En caso de solicitudes de distas extracrdinarias por ingreso y cambio de dietas se | Verificacion No 52 presentaron caios en & mes de
42 | astablecera por smbas paries ol horrio limite pera reatzar fa solicitud, documentsl | CVndo Bplique | 12/01/2023 Verificacién directa N/A marzo de 2023,
Realizar mensuaimente andlisis microbiclogico, de musstras de diaz (10)
prodictos asl: un producto preparado (cocido), una ensalada cruda, una bebida y SNERD N 6
o [ "f:“l ”":.';w o ]':"‘::'m‘ d;';: w ml Vlm”"” Monsual | 1200172023 | Andiies ";::m‘f“"’“ 10 andlisls microbiolégicos del mes de
(sanicio genersl de alimentos lactario), y no de amblents, Este laboratorio BRI I02Y,
[deberd ser reconocido por la entidad de salud comespondients,
Las dietas deben salif emasadas o ensambladas desde ol senicic de
slimantacion, cublertas de tal forma que no se contaminen wtiiizando papel vinipsl,
44 m"r ml iaden dad ‘:‘.:‘ ml *I MI I,' w’. ? ml ¥ '.“ml ” ': VMI Diaria 120112023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en CO.
demas elementos necesarios pam & consumo del alimento de scuerdo al estado
idel paciente, su capacidad de deglucion y masticacion,
No se permitird el ensamblaje de un nimero mayor de bandejes a la capacidad Vedficacion
a5 lespeclica de cada camo termo bandejero, evitando la contaminacion de los directs Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogrificas en CD.
slimentos que wan senidos por contacto de las bandejas.
P ::m_ rantizar que les distas llsguen al paciente a una temparaturs adecusda para su VMM J Daria | 120012023 NA Evidencias fotograficas en €O,
Ls de 1n £l servicio cuents con Profesional en
47 m""‘ wm gt :;omu.“ Woles. des et V"'.""'“ Diaria 12/01/2023 NA Nutricién durante el es de marzo da
2023,
£8noolacién de una dieta se podra realizar hasta tanto la alimentacidn no haye
dol cantro da distrbucion de comidas. Las dietes ya senidas, no podrin ser | " *orce | Cusndo aplique | 12001/2023 A F0 4 PARIISIH EH N6, ey 4
§ marzo de 2023,
de distas se realizard en los formatos disefsdos para tal An, los BN
\ % relscionen las distes lerpéuticas awaladas con la firma del parsonal de | Verificacion Soportes escaneados en el informe
i Erlomari y/o Nitiien. Esta soicitd serd digerciads on gl e coia | diecs s T b marsiei, SRR UNED ok Rt Bk
ol contratista, un ol HOV. solicitud de dietas escaneados
amumuumummmuummmmm ot gaendd
kn del contrato debers hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita | SO | ey aicue | 121012023 | copia modificaciones sl contrato B niiliad sodioetoria de proregs
plonamonta jutiicada por cualquiera de las partes. documental Nn.‘lvnudfﬂui:lllb.!dcldtc!b\v
- préeroga.
El conlratista reslizaré por su cuents y riesgo la lumigackén, control de roedores y | Verificacion i i ANEXO No. 8
ra3treros y desinfeccion de las dreas dol sendcio, de acuerdo a la nommatiidad |  directa y Mensusl | 120012023 | nformac PR G Evidenclas de fumigacidn y tos
domenil realiza la fumigacidn e informe
Socuments Sogorte.
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ANEXO No. 9
Verdficacion Diaria Copia del control de entrega de ontrol de entrega
& nombre de la entidad de acuerdo al codigo de colores establecido en el HDV para directa Bovams descontaminado w"::mm::am -
s 3 & ‘ Verifcacién 12/01/2023 Reglstro fotogrifico Evidencias fotogrificas en CD.
Febrero/
Realizar encuestas de satisfaccion al usuario, svaluaciones de las preparacionss Soporte T Junio/ La actividad no aplica para el perfodo
" cada tres meses y realizar andlisis y plan de mejoramiento a los hallazgos. documental . soptiombre/|  COP'a deencuestas e intorme N/A reportado
diciembre
P Los biberones ceben Ir debidamente rotulados: fecha, cama, paclente, fipo de | Verficacion Diacia 127012023 Raglstro forgréfico Evidenciss fotogréfians en CO.
Verificacién Febraro/
Lactario debert contar con personal capacitado especficamerte en la .
56 |prepamcion de frmulss irfantiles y entersles, y realizar cade tres meses ‘:‘m" Trimestral Wlll T""'"“m"“:‘:"”""" N/A u"“"“m"ﬁx"“m
capacitecion y actuslizacién en temas relacionados. :lun'mnrnl Siciomb oy
.- Iuﬁhdnm»ﬂ:nhmﬂuhhhhm Vedficacion Diarle 12001/2025 e g R Gibia drete.
sg |riealtzar esteriizaciin apicando los controles diarios. con Un equipo apto para o] ml Diaria 12/01/2023 Registro fatogréfico Evidencias fotogrdficas en CD.
st B Transpareies y Mecipenies con tapa comp [ Verficacion
59 x I Il “ do os pi v o, Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogrdficas en CO.
Garantizar que tod ! -mmmm Verificacion i
&0 i Dlaria 12/01/2023 NA Verificacién directa.
. mezeladores, sonilietas Y otros, en caso de ser necesario | Verficacion :
61 prpm osoip e o o Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico o Evidencias fotogréficas en CO.
Les formulas utillzad mbm-d.mo«mﬂuyhmm Verficacién Registro fotogréfico
62 |reconocido, que garantice el producto y que cumpla con las especificadores del divects Mensual 12/01/2023 | Uistado de proveedores con Nity Evidenclas fotogrdficas en CD.
m registro INVIMA
63 '“"‘:" ' — Tos siocke minimos de insumos que | Vericacion Diaria 12012023 Registro fotogréfico Evidencias fotagréficas en CD,
: directa ANEXO No. 10
| contratista deberd hacerse caigo de la lawado, ion, | Verficacion -
84 ot v Diaria 12/01/2023 NA Reglstros de Temperatura, limpieza y
almacenamiento, fecl
mﬂmmymdm directa . iy
ANEXO No, 11
Soporte Informe de Nutricién
65  |Presentar todos los informes selisitador por supenisor y/o Intenentoria. " Mensual 12/01/2023 Informe mensual, i ekl
- Plan de mejoramients mes anterior
cargue del suminisiro de formulas enterales al sistema de informacion v
erifcacion en ANEXQ No. 12
66 na“m.bmmdmumm.nm sistoma Diarla 12/01/2023 Formatos NO POS en CD s 08 NO POS escaneados en €D
gestion recepcionando de les Profesionaies en |\ o 0
5 ANEXO No. 12
Nutricién los No Pos, escanear y entregar a le oficina de No Pos para el respactivo obs Dieria 12/01/2023 Formatos NO POS en CD - Fovirmion O POS escarestios e €0
inist 5 4 Se presenta e reporte del consumo
68 - & don pasianins s seinien @ In unidd de ofnoer un rellige s Yor P ""‘f'l_ 12/01/2023 |  Facwra einforme de | nterventoria mensual en ia factura ¢ informe de
minads cada seccion. ntal interventoria




- L — e
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE FRoSe | Versien | Pagina
VILLAVICENCIO E.S.E. s | 1 9 de 36
INFORME DE SUPERVISION DE o i
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO F?,"j}g:,'gggf'a
B O SERVICIO |

Utilzor Ia bodega de

'oyuu';rnﬂl.'uchnl‘\;m para manejo de

6 |alimentos conforme a Ia nomatiidad sanitaria vigente y dotada con los equipos "m. | Diarla 120112023 Reglstro fotogréfica Evidencias fotogréficas en CO.
minimos.
Contar con una bodege externa pars el aimacenamiento de minimo 57 matios
cuadmdos y un wolimen de almacenamiento de 187 metros cobicos con la | Verficacion ANEXQ No. 13
70 [capacidad de garartizar planes de contingencia, desabastecimiento y suministro directa y Mensual 12/01/2023 | Registro fotogratica y documental Evidencias fotograficas en CD,
permanents de insumos al senicio de alimentos, que cuente con la certificacion | documental Registro sanitario
’mau«mwm.
El 4rea de aimacenamiento de los insumos tanto en la bodega intema del hospital,
como la bodega externa del contratista se reslizerd ordenacamente en pilas o
WMMMﬁmammmwlhm
perimetrales, y disponerse sobre palés o tarimas limplas ¥ en buen estado,
olevadas del piso por lo mence 15 centimetros de manera que se permita la
(inspeccion, limpieza y fumigacion, si es el caso, Se hace necesario definir
simacenar alimentos enterales e Infantiles en una zona aislada pare prevenir la
contaminacion cruzada. De acuerdo 8 un imantario de producios enterales se Verficacis T
|sclicta de mi2 volumen de de 158 El NG o
n .h.“'.mm‘mln "w‘m" n::“"m mlmll.l .ﬂﬂ“. directa y Mensual 12/01/2023 | Registro totogrifico y documental Eviumlnw:'::lmtﬂ.
temperatura amblente se debe realizer cidenadamente en estantes o estibes de | SOCUMental Niskosaniatio
material sanitario, separados corvenientements de paredes y techos, eievados del
piso a una aftura suficiente para permitir las acthidades de limpleza y desinbccisn
necesarias, asl co parm cumplr con las labores programades como minimo 3
oLxillares)
Todo el peracnal de produccion y distribucion deberd tener un nivel sducative
minimo de bachillerato, contar con el certificado de manipulacidn de alimentos, y
hwmmmwumm.mhmmm
Garantizar que el contratista cumpla con los equipos contra incendios donde Verificacion
deberd dotar y ubicar por ko menos un (1) equipo portatil de extingién de Incendios .
b7 (‘W)ﬂﬂhchmmhmwlﬂinomhhmmy MV1 Mensual 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogréficas en €D,
mManmmymmnm. Woumants
EIWMMMWMWI&MWIIWQ
uerdo ai sericio, debe ubicar ol botiquin en un sitio seguro y ssequible, lejos def Verficacion
@ de los comensales. Es importante que este sitio no sea la cocing o ol
73 .nuhmmmmdummhmnm.s. wm Mensual 12/01/2023 Registro fotogrifico Evidenciay fotogrificas en CD.
deba socislizar la ubicacion del botiquin con todo sl parsonal del senicio de
tendr a cargo [ Bdecuacion, GOtacidon y martenMIento de ins | erfcacion
74 |insiglacionss del comedor ubicado al lado de! senicio do alimentos, para directa y Diaria 12/01/2023 Registro fotogréfico Evidencias fotogrdficas en CO.
un adecuado seniclo de los funcionarios del HOV, documental
L"”"‘mmm:;‘;-m'mx:;““u P00 B | ey Diere | 12/01/2023 P — tvidancias fotogréficas en CO.
i ) documental
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS INFANTILES

DiA | DIA | DIA | DIA | DJA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

FORMULAS mlmzm'”'m’“‘m’m'm'wnnﬂu:Luuuunnz_z__Fgu_gaL_y__L_uﬂ_!,_&m
FORMULA 1 1743 96 744 62 51 |145) 99 | o9 | 42 | 0 |10 133 |12} 74 | 127
FORMULA 2 i 82 15 | 62 % % 9 | 42 156 | 146 | 166 | 167 | 281 | 270 | 1.951
FORMULA 3 9 S| 4262 3742 318l 3118 3 485 | 265 | 166 | 83 | 230 &2 | 39 [ 13| 15 167 | 104 | 104 | 113 | 182 | 61 52 | 214 | 5.668
FORMULA SIN LACTOSA 2758] 237, 1864 100 | 142 | 273 | 146 | 173 | 133 | 133 | 100 | 160 | 120 9 [ 16| 25| 15] (2 |n]n|3n]|as
FORMULA LIQUIDA DE 19 KAL 47400 5280 5.880|4320] 3.120| 4.660| 4.620) 5.880/ 4.320] 4440/ 3.600] 5.040| 2.040 2.400| 1.920/ 2.680 3.840) 3.360/ 2.880] 2.880| 3.840| 2.400| 124.920
FORMLLA UGLIGA DE 241CAL 140 2 192012160} 14401 960 | 2 2201 1,800} 2.640) 1.320| 1.440 3.240 1.440 1.260) 180 960 | 960 11.2014.800] 960 11,4401 52.260
FORMULA LIQUIDA DE 22 KAL 776 30 _88D |1.080] 1.440] 520 | 640 | 704 | 880 }1.120]1.376]2.444] 2.840] 2.843] 1,614 1.440] 1600] 1.920( 1320 1.170] 24 | 700 | 33.311

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria marzo de 2023

En la gréfica se puede observar el suministro por tipo de férmula infantil en onzas correspondiente al mes de marzo, donde
los menores atendidos en el HDV recibieron la formula requerida segin las especificaciones de la patologia y grupo de
edad, se suministrd la férmula sin lactosa para menores que tienen intolerancia a la lactosa o que presentan episodios
diarreicos, la férmula 1 se suministré a los menores de 6 meses, la férmula 2 a menores de 6 a 12 meses, la formula 3 a
los menores de 1 afio, la liquida prematuros como su nombre lo indica se suministré a menores que nacieron antes de
cumplir con la edad gestacional adecuada y la liquida para menores de 0 a 6 meses que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos; la férmula que se suministré en mayor cantidad durante el mes de fue la férmula liquida 1 la cual tuvo
mayor demanda en el servicio de la UCI Pediétrica.

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES 1 AL 31 MARZO /2023

BOMMEA )

WA

WORNLA 5
WETHAMULA SN LALTOSA

W TORMULA {00 58 DF 19 KA
WFORMURLA LA DI 24 RAL
WEORMULA LU DL 22 BAL

TIPO) G FROMILA
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS ENTERALES

En la siguiente gréfica se puede observar el suministro por formula enteral en onzas del mes de marzo, en donde los
pacientes atendidos en el HDV recibieron la formula requerida segun las especificaciones de la patologia; la férmula que
se suministraron en el Hospital Departamental de Villavicencio son: la formula polimérica liquida isoténica: Osmolite férmula
nutricional de baja osmolaridad con alta densidad calérica para pacientes con compromiso de la mucosa intestinal, el
modulo de proteina, la formula polimérica completa se suministra el producto: Ensure, la férmula elemental hiper proteica:
Vital es suministrada a pacientes criticos, la formula polimérica completa se suministra a pacientes que requieren un
complemento nutricional completo en maro y micronutrientes sin fibra, que presentan un balance de nitrégeno negativo y
necesitan recuperacion nutricional, la férmula polimérica con carbohidratos es especial para pacientes diabéticos: Enterex
DBcal, la férmula polimérica con carbohidratos que se suministra a pacientes con diabetes mellitus y prediabetes ya que
tiene indice glicémico bajo y carbohidratos de liberacién lenta: Glucerna 1.0, formula pulmonar suministrada a pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas: Pulmocare, la férmula hiper proteica e hiper calérica suministrada a pacientes
con diabetes tipo 1 0 2: Glucerna 1.5, la férmula liquida isotdnica se suministra a pacientes con gastrostomias: Jevity, la
formula oligomérica se suministra a pacientes con cirugias menores, fracturas y quemaduras que necesiten cicatrizar:
Abound, la liquida renal se da a pacientes con problemas renales: Nepro BP y AP, la polimérica liquida para pacientes que
requieren una dieta sin residuos, Enterex Hepatic es la formula hepatica para Alimentacion Enteral especializada elemental
para personas con Enfermedad Hepética (EH), Inmunex es una férmula semi-elemental completa, enriquecida
(suplementada) con arginina, glutamina y amino4cidos de cadena ramificada. Contiene nucledtidos, Omega-3 y
antioxidantes, disefiada para pacientes metabdlicamente estresados, el Monogen para el manejo dietético de trastornos
que requieren una dieta de bajo contenido en triglicéridos de cadena larga (LCT) y alto contenido en triglicéridos de cadena
media (MCT), como los trastornos del metabolismo de acidos grasos de cadena larga y/o muy larga (LCAD), quilotérax y
linfangiectasia intestinal, el Ketocal es indicado en el manejo dietético de aquellas situaciones clinicas en las que esta
indicada una dieta cetogénica como la epilepsia refractaria, la deficiencia de piruvato deshidrogenasa (PDH) y la deficiencia
del transportador de glucosa tipo 1 (GLUT1), se suministran dos modulos de proteina: proteina de soya y proteina Whey y
por ultimo el médulo calérico que aumenta el aporte energético y las formulas pediatricas tienen la misma calificacién que
las de los adultos con especificaciones para nifios, en pediatria encontramos férmulas parcial y extensamente Hidrolizadas.
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RELACION DE SUMINISTRO DE DIETAS A LOS PACIENTES DEL HDV.

DIETAS ADULTOS.

La cantidad por tipos de dietas suministradas a los pacientes adultos por tiempo de comida durante el mes de marzo es el

siguiente:
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Umero de dietas por tipo, suministradas a los diferentes pacientes se

el mes de marzo, la dieta normal es suministrada a pacien

REFRIGERIOS HGL
Se discriminan el n
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suministra en mayor porcentaje a los pacientes, la blanda es una dieta que no lleva alimentos crudos y su consistencia es
blanda como su nombre los dice, la liquida clara es una dieta para probar tolerancia en pacientes con intervenciones
quirdrgicas, la dieta hipo sddica tiene restricciones en el aporte de sodio, la hipo glticida tiene restriccién en los carbohidratos
complejos, la hiper proteica tiene un aporte mayor de proteina de origen animal y se suministra a pacientes que por lo
general se encuentran en la UCI, la hipo grasa se recomienda a pacientes con problemas cardiacos y de sobrepeso dado
su bajo aporte de grasa, la renal tiene restriccion de proteina, sodio y potasio, la dieta astringente se suministra a pacientes
que tienen problemas de absorcion y en la dieta complementaria sencilla todas las preparaciones son licuadas.

SUMINISTRO DE DIETAS ADULTOS - 1 AL 31 DE MARZO DE 2023
= NORMAL

= BLANDA

u COMPLEMENTARIA

# LIQUIDA CLARA

u HIPOSODICA

# HIPOGRASA

® HIPQSODICA / HIPOGRASA
®ASTRINGENTE

& RENAL

NEEEEERERE

» COMPLEMENTARIA SENCILIA
= HIPOGLUCIDA

= HIPERPROTEICA

= HIPERCALORICA

@ HIPERPROTEICA /

HIPERCALORICA
# HIPOGLUCIDA / HIPOSQOICA

TIPO DE DIETA = GUAYACO

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria marzo de 2023.
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TIPO DE DIETA

TIPO DE DIETA
COMPLEMENTARIA 1

COMPLEMENTARIA 1

La cantidad por tipos de dietas suministradas a los pacientes pediatricos durante el mes de marzo es el siguiente:

NUEVES PED N-B-L-HS-HSHGR-AST-
GUY-HGL-HPC-HPHPC-HH

NUEVES PED HGR

NUEVES PED RN

ABUNDANTES LIQUIDOS PDT
€1-C2

COMPLEMENTARIA 3
NORMAL

COMPLEMENTARIA 2

HIPOGLUCIDA / HIPOSODICA

TOTAL

NUEVES PED HP

HIPERPROTEICA
HIPERPROTEICA / Hi

HIPOSODICA
HIPOGRASA
ASTRINGENTE
RENAL
HIPOGLUCIDA

|LQUADA CLARA
GUAYACO

COMPLEMENTARIA 3

NORMAL

BLANDA

{I.IQUDACI.AM

HIPOSODICA

Hil

ASTRINGENTE
GUAYACO

RENAL
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Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del marzo de 2023.

Se discriminan el nimero de dietas por tipo, suministradas a los diferentes pacientes pediatricos segln la patologia

presentada durante el mes de marzo, a los pacientes pediatricos se les suministra alimentacién a partir de los 6 meses, y

las caracteristicas de las dietas son iguales a la de los pacientes adultos, la diferencia esté en el tamario de las porciones,
las dietas complementarias, la complementaria 1 para pacientes de 6 meses, la complementaria 2 de 7 a @ meses y la

complementaria 3 de 9 a 12 meses.
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SUMINISTRO DE DIETAS PEDIATRICAS - 1 AL 31 DE MARZO 2023

h - MIPOMLLODA | MACRIONK A

RELACION DE SUMINISTRO DE DIETAS A LOS PACIENTES DEL HDV POR SERVICIO

La cantidad por tipos de dietas suministradas a los pacientes por tipo de servicio durante el mes de marzo es el siguiente:

DESAYUNOS
SO mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmwmmmmu
1231ss1asmuuuuumuuumnzzzaxzszsa?anann

QUIRURGICOS ORTOPEDICOS |13 1 12151 12 113 |13]1213/14|13] 14 (1413 12 [13] 14 [14| 18 | 18 | 14| 10| 11| 10 12| 13] 13 ol 1] 11} 30
MEDICINA INTERNA 13113113114 |14/14]13114/14114] 14 [14]2a] 11 (93] 12|12 12 [ 12| 13| 12| 14 12| 14| 11 12 131:31214 402
PEDIATRIA HOSP 24123125123 124125(24]26125123]| 22 |25]24| 25 | 24| 24 [21] 21| 24 | 26| 25| 26| 23] 23] 23 23 Iu!z: 22| 730
OBSERVACIONPEDIATRICA | 5 112110113 120/13]11f17/17]24] 13 |13]12] 9 [16] 17 |0] 14 15[ 9| o 1z+ 17| 30| 16/ 25 14} 21| 458
UCI PEDIATRICA 1j3j21312f3]2J2f{2]3la3f2ls{alasl3(3lz2]1]1 1313421[%3272
CIRUGIA {CX) ol3j1jof2)2f716|5f(sl1folafals3l2al2l2]2]3 1 2| 4 s| of o 4 2l 4 7 &3
ESPECIALIDADES | 2119123122 121121122123120/18120 121/20) 19 [19] 2120 23|24 [ 22| 21| 220 17 21 23| 24 25| 23 25| 24| 2 663
SALA DE PARTOS (S/P) 3141715 j0jujsjujr0/10] 6 2)3/12]13/6 ufw2]| a8 sl 16 10 10 6 12 7 14 19 13| 12| 27|
GINECOLOGIA 20/18116/20 119/ 22/20f/22|2n|n|23 (2118|1921l 2nl2222] 2] 2 2 230 23 220 2] 2] 2] 22f e47]
uS.M 18117118119 |17]20/17)20}17 (18] 18 |17|19]| 19 | 19| 17 [18] 16 | 16 | 17| 15| 17| 17| 20| 18] 18 18 20 17| 20/ 54|
CONSULTORIO 1341134/ 122| 113 | 108] 115)113] 1431147] 139| 147 |135[139] 114 [ 122] 99 [114] 117 | 121 | 110 113| 120] 106| 127] 135 139] 134| 132{127] 124 121] 3864
POSQX 25122127127 120122124125/23]22] 26 {25]23] 21| 23| 25 [20| 21 | 23 | 24| 20| 23] 22| 22| 21] 19 23 24| 23] [ 72
TOTAL mmmgammm[mmmmmmg_pmwmgammmmjmmmum[[m 8857

Calle 37 A Nro. 28 -~ 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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marzo de 2023.
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Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del
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COSTO DISTRIBUCION
La distribucién de dietas por parte del operador del marzo de 2023 fue el siguiente:
L DiA1 DiAZ | DIA3 _DiaAg DIAS DiA 6 DIA7 DIAS DIAS DIA 10 DiA 11 DiA 12 DIA 13 DiA14 DIA 15 DIA16
|DESAYUNO DIA1 DIA2 DIA3 | DiA4 DIAS DIA G DIA 7 DIA8 DIAS DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14 DIA 1S DIA 16
ALMUERZO 286 285 284 277 274 287 274 326 320 307 310 298 300 274 297 265
CENA 292 303 290 280 284 294 298 353 335 325 328 314 320 284 258 280
PROMEDIO o) 27 278 2n 278 25 306 326 30s | 310 309 308 2 289 75
COSTO DIA $472.736 | $476.589 | S 468.884 | S 485.126 | § 460.079 5473.287 | $483.193 | $553.085 | $478.730 $459.130 | 3 464.520 | $451.290 | $ 454.720 | $473.287 | $486.495 | 5 453475
DIAL7 | OIAIS | DIA19 | DA | DIAZ1 | Dia2z | DIA23 | DIA24 | DIA2S DIA25 | DIA27 | DIA28 | DIA29 | DIA30 | Dia31 TOTAL |
| DESAYUNO 73 284 288 276 259 292 m 318 303 320 312 315 307 : 310
ALMUERZO 291 294 302 294 281 319 1 334 3 340 333 323 323 308 334
CENA 284 _267 79 267 280 305 292 309 308 315 327 328 312 289 30 $ 14.515.755
848 845 867 837 a20 916 854 961 an 975 972 966 942 888 953 |
Ipnousmo 283 282 289 ) 273 305 285 320 m 325 324 n 314 96 318
COSTO DIA $ 466.683 | § 465.032 $477.139 | 5 460.629 | $451.273 | $448.840 | $469.985 $470.890 | $456.680 | $477.750 | $476.280 $473.340 | $461.580 | $488.696 | 5466.970

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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COMPONENTE FINANCIERO

La facturacién de las raciones suministradas del marzo de 2023 corresponde y coincide
con la supervisada y verificada por el equipo de interventoria y relacionada en los apartes

anteriores:

TOTAL COSTO DIETAS S 300.425.821

TOTAL COSTO DISTRIBUCION S 14.515.755

TOTAL FORMULAS INFANTILES S 12.575.555

TOTAL FORMULAS ENTERALES S 54.660.234

TOTAL REFRIGERIOS USCAO S 4272550

TOTAL FACTURA $ 386.449.915

DIETA DETALLE CANT VLR. UNIT VLR. TOTAL

NORMAL 2914 | $ 8.158 | § 23.772.412
BLANDA 703 S 8158 | § 5.735.074
ABUNDANTES LIQUIDOS 109 S 1.091 | $ 118.919
COMPLEMENTARIA 181 $ 10642 | §  1.926.202
LIQUIDA CLARA 661 S 6378 | $ 4.215.858
HIPOSODICA 892 S 7.747 | § 6.910.324
HIPOGRASA 316 S 7.764 | S 2.453.424
HIPOSODICA/ HIPOGRASA pr— 271 $ 7.764 | $  2.104.044
ASTRINGENTE ADULTOS 70 $ 7.457 | $ 521.990
RENAL 158 S 7.580 | § 1.197.640
GUAYACO 2 $ 7441 | $ 14.882
COMPLEMENTARIA SENCILLA 309 s 6912 | $§ 2.135.808
HIPOGLUCIDA 326 $ 6829 | $§ 2.226.254
HIPERPROTEICA 146 s 8453 | § 1.234.138
HIPERCALORICA 5 s 7.244 | § 36.220
HIPERPROTEICA;/HIPERCALORICA 100 5 8412 | $ 841.200
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 828 $ 7519 | §  6.225.732
COMPLEMENTARIA 1 5 $ 4024 | $ 20.120
COMPLEMENTARIA 2 26 5 4930 | $ 128.180
COMPLEMENTARIA 3 15 $ 4512 | § 67.680
NORMAL 879 $ 7.303 | $§  6.419.337
BLANDA DESAYUNO 41 $ 6.341 | S 259.981
LIQUIDA CLARA PEDIATRICO 35 S 5622 | $ 196.770
HIPOSODICA 12 S 6985 | $ 83.820
HIPOGRASA 29 ) 6.466 | $ 187.514
ASTRINGENTE 435 S 6.985 | § 342.265
RENAL 57 s 6599 | § 376.143

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901
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GUAYACO S 6.743 | S 6.743
HIPOGLUCIDA S 6.985 | S 13.970
HIPERPROTEICA 1 S 7.304 | S 7.304
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 50 S 7615 | § 380.750
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 1 S 7.411 | § 7.411
ABUNDANTES LIQUIDOS 13 S 1091 1| § 14.183
NORMAL 3152 | § 11.722 | $ 36.947.744
BLANDA 769 S 11722 | § 9.014.218
ABUNDANTES LIQUIDOS 106 s 10901} § 115.646
COMPLEMENTARIA 186 S 11.346 | § 2.110.356
LIQUIDA CLARA 685 S 7.247 | 5 4.964.195
HIPOSODICA 913 S 11.185 | § 10.211.905
HIPOGRASA 308 S 11.130 | §  3.428.040
IPOSODICA/ HIPOGRASA 280 11.130 3.116.400
:Sr';'RINGENT{E SAREERED 75 : 11.130 : 834.750
- ADULTOS - —
RENAL 164 s 11.071 | § 1.815.644
GUAYACO 2 $ 11120 | § 22.240
COMPLEMENTARIA SENCILLA 328 S 7.246 | S 2.376.688
HIPOGLUCIDA , 344 | S 10184 | $  3.503.296
HIPERPROTEICA 155 S 11.249 | § 1.743.595 |
HIPERCALORICA 4 S 11411 | § 45.644
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 100 S 12659 | §  1.265.900
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 843 S 11178 | § 9.423.054
COMPLEMENTARIA 1 5 S 4776 | S 23.880
% COMPLEMENTARIA 2 29 s 5.767 | § 167.243
COMPLEMENTARIA 3 17 S 6.090 | S 103.530
NORMAL 933 S 9.796 | $ 9.139.668
BLANDA 48 s 8.128 | § 390.144
LIQUIDA CLARA 31 S 6.398 | S 198.338
HIPOSODICA ALMUERZO ™5™ "¢ 10021 | §  170.357
HIPOGRASA PEDIATRICO ™3, [ ¢ 9.605 | $  307.360
ASTRINGENTE 44 S 10.020 | § 440.880
RENAL 57 S 9938 | § 566.466
GUAYACO 1 S 10.153 | § 10.153
HIPOGLUCIDA 2 S 10.382 | § 20.764
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 52 S 11.429 | S 594.308
ABUNDANTES LIQUIDOS 12 S 1.091 | § 13.092
NORMAL CENA 2985 S 11.722 | § 34.990.170
BLANDA ADULTOS 764 s 11.722 | § 8.955.608
ABUNDANTES LIQUIDOS 95 S 1.091 | $ 103.645

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto ~ Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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COMPLEMENTARIA 189 $ 11346 | §  2.144.3%4
LIQUIDA CLARA 667 | $ 7.247 | §  4.833.749
HIPOSODICA 869 5 11185 | $§  9.719.765
HIPOGRASA 305 S 11.168 | 5  3.406.240
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 267 $ 10920 | $  2.915.640
ASTRINGENTE 77 S 10921 | $ 840,917
RENAL 157 S 11071 | § 1.738.147
GUAYACO 2 S 11.120 | § 22.240
COMPLEMENTARIA SENCILLA 331 5 7.246 | $  2.398.426
HIPOGLUCIDA 318 S 10.184 | §  3.238.512
HIPERPROTEICA 140 5 11.249 | §  1.574.860
HIPERCALORICA 3 S 11411 | § 34.233
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 103 S 12.660 | § 1.303.980
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 816 $ 11178 | §  9.121.248
COMPLEMENTARIA 1 4 S 4776 | $ 19,104
COMPLEMENTARIA 2 28 S 5.767 | $ 161.476
COMPLEMENTARIA 3 21 $ 6.090 | § 127.890
NORMAL C 872 S 9796 | § 8.542.112
BLANDA 52 $ 8128 | § 422.656
LIQUIDA CLARA 21 $ 6.398 | § 134.358
HIPOSODICA 12 $ 10021 | S 120.252
HIPOGRASA CENA $ 9.605 | $ 240.125
HIPOSODICA/ HIPOGRASA PEDIATRICA 1 S 10.020 | § 10.020
ASTRINGENTE S 10.021 | $ 360.756
RENAL 56 $ 10.063 | § 563.528
GUAYACO S 10154 | § 10.154
HIPOGLUCIDA 1 s 10.382 | 3 10.382
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 51 5 11429 | S 582.879
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 3 $ 11141 | $ 33.423
ABUNDANTES LIQUIDOS 15 5 1.091 | $ 16.365
HIPOSODICA 1354 | $ 2384 | $  3.227.936
HIPOGRASA 330 S 2389 | S 788.370
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 27 $ 2389 | § 647.419
ASTRINGENTE 70 S 2389 | § 167.230
RENAL 158 $ 2384 | § 376.672
GUAYACO NUEVES 2 $ 2384 | $ 4,768
COMPLEMENTARIA SENCILLA ADULTOS 309 5 2384 | S 736.656
HIPOGLUCIDA 346 $ 2159 | $ 747.014
HIPERPROTEICA 146 s 2384 | S 348.064
HIPERCALORICA 5 $ 2249 | § 11.245
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA : 100 5 2384 | $ 238.400
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 828 $ 23841 S 1973952
COMPLEMENTARIA 1 5 $ 1597 | § 7.985

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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COMPLEMENTARIA 2 26 $ 1597 | $ 41,522
COMPLEMENTARIA 3 15 $ 1482 | 22.230
NORMAL 879 | § 2312 | § 2032248
BLANDA 41 3 2312 ¢ 94.792
LIQUIDA CLARA 35 $ 2312 | § 80.920
HIPOSODICA 12 s 2312 | $ 27.744
HIPOGRASA NUEVES 29 S 2222 |8 64.438
ASTRINGENTE PEDIATRICAS | 49 s 2312 § 113.288
RENAL 57 $ 2317 | $ 132.069
GUAYACO 1 S 2312 | § 2.312
HIPOGLUCIDA 2 S 2312 3§ 4.624
HIPERPROTEICA 1 s 2.326 | § 2.326
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 50 $ 2312 | § 115.600
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 1 8 2738 | § 2.738
HIPOSODICA 1366 | S 2384 | §  3.256.544
HIPOGRASA 324 | § 2.389 [ § 774.036
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 280 | § 2389 | § 668.920
ASTRINGENTE 75 $ 2.389 | § 179.175
RENAL 164 | § 2.384 | § 390.976
GUAYACO ONCES 2 $ 2.384 | $ 4.768
COMPLEMENTARIA SENCILLA ADULTOS 328 | § 2384 | § 781.952
HIPOGLUCIDA 362 | S 2.159 | § 781.558
HIPERPROTEICA 155 | § 2.384 | § 369.520
HIPERCALORICA 4 s 2249 | § 8.996
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 100 | § 2.384 | § 238.400
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 843 | § 2384 | §  2.009.712
COMPLEMENTARIA 1 5 $ 1597 | § 7.985
() COMPLEMENTARIA 2 29 | 1597 [§ 46313
o COMPLEMENTARIA 3 ' 17 5 1482 | § 25.194
NORMAL 933 | § 2312 | § 2.157.09
BLANDA 48 $ 2312 [ § 110.976
LIQUIDA CLARA po— 31 s 2312 | § 71.672
HIPOSODICA sTcas |7 s 2312 [ $ 39.304
HIPOGRASA 32 $ 2222 | $ 71.104
ASTRINGENTE 44 $ 2312 | § 101.728
RENAL 57 S 2317 | S 132.069
GUAYACO 1 s 2312 | § 2.312
HIPOGLUCIDA 2 3 2312 | ¢ 4.624
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 52 S 2312 | 8 120.224
HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS | 931 | $ 2159 | $  2.010.029
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ADULTOS 849 | $ 2384 | $  2.024.016
HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS | 22 $ 2.306 | $ 50.732
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA PEDIATRICOS 3 $ 2.760 | § 8.280

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901



VILLAVICENCIO E.S.E.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Cédigo

FR-JUR

Versién

Pagina
26 de

HO 5p|A1_ INFORME DE SUPERVISION DE

mmmRmmesErst | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO

O SERVICIO

Fecha vigencia

14/04/2021

ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D, PARA USO ESPECIAL EN ADULTO
MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA A SEVERA,
EN CONDICION DE HOSPITALIZACION Y/O CON
RECIENTE ALTA HOSPITALARIA.

98425

47

$

4.625.975

ALIMENTO  PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE CASEINATOS Y
LIPIDOS, PARA PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS DE ENERGIA Y PROTEINAS

268162

32

8.581.184

ALIMENTO  PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, DENSAMENTE CALORICO PARA
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
EN CALORIAS, CON TOLERANCIA LIMITADA AL
VOLUMEN Y SACIEDAD TEMPRANA.

17714

32

566.848

AUMENTO LIQUIDO PARA USO  ESPECIAL
CALORICAMENTE DENSO, HIPERPROTEICO, PARA
PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA QUE
REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN Y/O MAYOR
DENSIDAD CALORICA

297551

16.067.754

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN ESTADO 5 (DIALISIS)

FORMULAS
ENTERALES

19489,5

31

604.175

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA.

2133

49

104.517

ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO,
PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 ANOS CON
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS Y/O
RESTRICCION DE VOLUMEN. LPC

12200

31

378.200

ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO,
PARA USO ESPECIAL EN NiNOS DE 2 A 13 ANOS CON
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS Y/O
RESTRICCION DE VOLUMEN. BOTELLA

20300

31

629.300

ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, PROTEINA, VITAMINAS Y
MINERALES, PARA NINOS DE 1 A 13 ANOS CON O EN
RIESGO DE DESNUTRICION ASGCIADO A
ENFERMEDAD CRONICA: FIBROSIS QUISTICA Y
ENFERMEDAD CARDIACA CONGENITA, CON
NECESIDADES NUTRICIONALES ESPECIALES PRE Y
POST QUIRURGICAS Y QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES CON UNA
AUMENTACION NORMAL O MODIFICADA

5940

31

184.140

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES.
ALIMENTO INFANTIL NO LACTEO EN POLVO A BASE
DE JARABE DE GLUCOSA, ADECUADO PARA SU
CONSUMO EN CASQOS DE ALERGIA A LA PROTEINA DE
LA LECHE DE VACA Y OTROS CASOS EN LOS QUE SE
RECOMIENDA UNA ALIMENTACION ENTERAL.

ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES ESPECIALES
A BASE DE AMINOACIDOS, CARBOHIDRATOS Y
GRASAS, DISENADO PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD HEPATICA, INTOLERANTES A LA
INGESTA PROTEICA HABITUAL

ALIMENTO DE USO ESPECIAL, COMPLETO, SEMI-
ELEMENTAL, HIPERCALORICO, BASADO EN
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA
(TCM) PARA PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA. LPC

ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB, ARGININA
Y GLUTAMINA PARA PERSONAS CON HERIDAS DE
DIF{CIL CICATRIZACION INCLUYENDO ULCERAS DE
PRESION, ULCERA DE PIE DIABETICO, HERIDAS POR
QUEMADURAS Y CIRUGIAS.

ALIMENTO LACTEO EN POLVO ENRIQUECIDO CON
VITAMINAS Y MINERALES.

ALIMENTO DE USOS ESPECIALES PARA PERSONAS
CON REQUERIMIENTOS INCREMENTADOS DE
PROTEINA, TALES COMO PERSONAS EN RIESGO O
CON DESNUTRICION DURANTE EL PRE Y
POSTOPERATORIO, CON SARCOPENIA O CAQUEXIA
SECUNDARIOS A ENFERMEDADES DESGASTANTES
(ONCOLOGICOS, VIH/SIDA, EPOC, ENFERMEDAD
RENAL, FALLA CARDIACA CRONICA, ESTADO
CRITICO) Y PERSONAS QUE CURSAN CON PROCESOS
DE REGENERACION DE TEJIDOS Y CICATRIZACION.

ALIMENTO  PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES, FORMULA MODULAR DE PROTEINA DE
ALTO VALOR BIOLOGICO PARA PERSONAS CON
REQUERIMIENTOS AUMENTADOS DE PROTEINA Y/0Q
INGESTA INSUFICIENTE DE ESTE NUTRIENTE EN
ESTADO DE DESNUTRICION, TRAUMA MAYOR,
ESTRES METABOLICO, EN DIALISIS Y QUEMADURAS
DE SEGUNDO Y TERCER GRADO

Fecha vigencia
14/04/2021

20.064

2403

636

1.528.308

14810

56

829.360

4437

1.013

4494681

936

125

117.000

28014

233

6.527.262

5137

142

729.454
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ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
POLIMERICO, EN POLVO, A BASE DE PROTEINA DE
SUERO DE LECHE CON MALTODEXTRIMA,
VITAMINAS Y MINERALES, PARA DAR SOPORTE
NUTRICIONAL A PERSONAS ENTRE LOS 4 Y 18 ANOS
CON DESNUTRICION SECUNDARIA A ALTERACIONES
INTESTINALES COMO RESECCIONES Y ENFERMEDAD ‘
INFLAMATORIA INTESTINAL EN REMISION, O A i |3 BlE Lm0
ENFERMEDADES DESGASTANTES COMO CANCER Y
SIDA, O A ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR
PARALISIS CEREBRAL O SECUELAS DE TRAUMA Y QUE
’% NO LOGRAN SUPLIR SUS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES O METABOLICOS CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA.
ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES
POLIMERICO, EN POLVO, A BASE DE PROTEINA DE
SUERO DE LECHE CON MALTODEXTRINA, EPA, DHA,
VITAMINAS Y MINERALES, PARA DAR SOPORTE
NUTRICIONAL ORAL O POR SONDA A ADULTOS CON
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, SARCOPENIA 727255 S 8 | $§ 6.108.942
O CAQUEXIA POR ENFERMEDAD ONCOLOGICA EN
CUALQUIER ESTADIO QUE NO LOGRAN CUBRIR SUS
NECESIDADES NUTRICIONALES O DEMANDAS
METABOLICAS CON UNA ALIMENTACION NORMAL O
MODIFICADA.
AUMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS |
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA, PARA
INTERVENCION NUTRICIONAL POR VIA ORAL O
SONDA A ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 O
HIPERGLICEMIA CON DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA MODERADA O SEVERA ASOCIADA A
COMPLICACIONES: NEFROPATIA, NEUROPATIA, 32220 | $ 33| 4% 1.063.260
NEUROLOGICAS, CIRCULATORIAS; ADULTOS EN
ESTADO CRITICO; EN PRE Y POST OPERATORIO DE
CIRUGIA MAYOR, QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y/0
METABOLICOS CON ALIMENTACION NORMAL O
MODIFICADA. SABORES VAINILLA, FRESA Y

CHOCOLATE.
FORMULA ETAPA 1 1227 | & 129 | § 158.283
FORMULA ETAPA 2 1951 | S 119 | § 232.169
FORMULA ETAPA 3 RAAILAS 5668 | S 99 | § 561.132
FORMULA SIN LACTOSA INFANTILES |—3650 $ 146 | § 532.900
FORMULA LIQUIDA 19 KCAL 124920 | § 47 | § 5.871.240
FORMULA LIQUIDA 22 KCAL 33311 | § 61| S$ 2031971
FORMULA LIQUIDA 24 KCAL 52260 | § 61| 5 3.187.860

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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PORCION DE FRUTA CON CASCARA (VARIADAS) 533 S 2400 | 5 1.279.200
REFRESCO DE FRUTA EN AGUA 345 S 2000 | $ 690.000
REFRESCO DE FRUTA EN LECHE 117 S 2750 | § 321.750
YOGURT 71 S 2500 | § 177.500
PRODUCTO DE HOJALDRE RETSI(G;?;OS 95 s 4900 | S 465.500
AREPA RELLENA 119 s 4900 | S 583.100
TORTA 142 S 1.900 | $ 269.800
GALLETA ARTESANAL 106 s 1300 | § 137.800
SANDWICH 71 $ 4900 | S 347.900
ﬁ COSTOS DE DISTRIBUCION $ 14.515.755
TOTAL $386.449.915 W

REPORTE DE DIETAS SOBRANTES

De manera mensual se genera un reporte del nimero de dietas que sobran en los
diferentes servicios debido a:

¢ Salida de pacientes sin reportar.

« No actualizacion de la solicitud de dietas por parte del personal asistencial.

¢ Programacion de examenes o intervenciones quirtrgicas de los pacientes sin

reportar.
FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES - 1 AL 31 DE MARZO/2023
ota]oiafosa oo o [oia] o] o | 0w [ ous f oo oo | o | o oo | o [ o [ous o Jom o | o [ oia [ o o [ou
ot Tlalzlelelelz ers au&;&.&.&a&.&agﬁnzu asfoelar 2029 | 30| 3a | TOTAL
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS 1 2 1 3 11
MEDICINA INTERNA 1 1|a 1 1 1 1 10
PEDIATRIA HOSP 2j1] |3 3[1 2 1|3 2 5|2 2
(OBSERVACION PEDIATRICA 3 3 1 2 10
UCI PEDIATRICA 1 1 1 3
CIRUGIA {CX) 0 ;
u.Cl 2 2]1l1 6
ESPECIALIDADES | 5)1 212]2 3jl2f2]1 1 1 2 1l2| 27 e
SALA DE PARTOS (5/P) 2 1 2|32 2| 12 |
GINECOLOGIA 3[3]1 3 2islalBlaj2]3 3|1 6213 2| s5
URGENCIAS s{1f{al2]8|2[6]a]4]9 6l2]44 4]slajaf2]a]|s|a 5 1]2]
TOTAL 12/8(11]8(11/7 |96 |w[13]8|s|winjs|7|3]a|s|[5[1n|6|7[8|5]af20]9]|6]5]13] 260
Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del marzo de 2023.

INDICADORES DE GESTION

En el servicio de alimentos durante el mes de marzo, se evalué el indicador de
oportunidad, pertinencia y calidad.

No. de veces de cumplimiento en el horario de entrega 87
de! operador X 100 = ~~ = | 93.5%
No. Total de entregas 93

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto ~ Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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No. de acciones correctivas y preventivas cerradas X 100 = 3 159%
No. de acciones correctivas y preventivas formuladas 3
No. de veces de cumplimiento de la minuta _ 92
No. Total de entregas B e Tl i
INDICADOR DE CALIDAD

En el indicador de calidad se evalia aplicando la encuesta da satisfaccion a 100
pacientes que reciben una dieta normal, en diferentes tiempos de comida:

CASI
ITEM SIEMPRE SIEMPRE NUNCA | TOTAL
1 |;Lacomida es servida caliente y fresca? 83 17 0 100
2 |¢La comida llego a la hora indicada? 83 17 0 100
3 |¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? 100 0 0 100
4 | ;La comida que le sirven se ve y sabe a rico? 100 0 0 100
¢La disponibilidad de utensilios, servilletas,
> | cubiertos... fue correcta? 04 9 9 e
No. ITEM BUENO | REGULAR | MALA | TOTAL
¢ Como le parece la presentacion del personal que
® | suministra la alimentacion? 10? a 0 a0e
7 | ¢ Coémo le parece la presentacion de la comida? 100 0 0 100
¢El trato de las personas encargadas de la
8 | distribucion hacia usted es? o 0 ¥ ] 9
9 é‘E;\ general la alimentacion brindada en el HDV 100 0 0 100
No. de personas satisfechas 86
X 100 = — = | 95.5%
No. Total de personas encuestadas 90

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL HDV

+ Los listados de solicitud de dietas no se actualizan en cada tiempo de comida,
teniendo en cuenta: salidas, programacion de examenes, procedimientos o
cirugia, y en los formatos disefiados y aprobados por la cficina de calidad del HDV
para tal fin, por parte del personal asistencial, lo que hace que se soliciten mas
dietas de las que realmente se necesitan por servicio.

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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+ No se solicitan las dietas en los formatos aprobados por calidad y estipulados para
tal fin, y algunos se diligencian a mano.

» Se deja por parte del personal asistencial mas de una hora al paciente para ingerir
el alimento, aumentando la posibilidad de una intoxicacion alimentaria por
contaminacion, y mala disposicién final de los recipientes que contienen el
alimento (icopor, plastico y/o vajilla).

Refrigerios en area de aislamiento sin repartir a las 11:59 am

* Se solicitan dietas para pacientes que ya tienen salida, o que estan en examenes
y no pueden comer.

» El personal de enfermeria no permite retirar las dietas sobrantes en los diferentes
tiempos de comida.

Sala de partos

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto -~ Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL.: teniendo en cuenta la normatividad vigente, sobre dicho aspecto verifiqué
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y
ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE MARZO DE 2023
Reporte personal de némina:
TOTAL PAGO $ 93.119.300
SALUD $ 13.061.800
PENSION $ 49.546 800
ARL $ 17.852.900
CAJA DE COMPENSACION FLIAR $12.523.300
ICBF 0
SENA 0
N° DE PLANILLA 9449576826
FECHA DE PAGO 17/04/2023

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL

CONTRATISTA: E! contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivos y
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucion.

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente
es el balance financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 4} N/A 0
$ 229.238.983 12 al 31 de enero de 2023
PAGOS REALIZADOS 58,0%
$ 334.593.804 1 al 28 de febrero de 2023
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE| ¢ 385 449915| 12 al 31 de marzo de 2023 | 39,8%
INFORME
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 3 21.257.072 2,0%
TOTAL CONTRATO S 971.539.773 100%

7.CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito INTERVENTOR
certifica que durante el PERIODO N° 3 comprendido entre el 1 al 31 de MARZO de 2023
el contratista cumplio a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social
integral y en consecuencia AUTORIZA el pago correspondiente al periodo relacionado

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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por valor de TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS MDA CTE
($ 386.449.915,00).

En constancia firma:

7 Yol

RLY 4. VALENCIA GRANADOS.
(C. 37.713.180 de Bucaramanga
utricionista Dietista“

Interventora contrato No. 1006/2023

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrioé Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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NUMERO CONTRATO: 1006-2023

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E
NIT. 892.000.501-5

CONTRATANTE REP LEGAL MARYURY DIAZ CESPEDES

C.C. 1.116.545.066 DE AGUAZUL (CASANARE)

SOGA DE COLOMBIA SAS

’ NIT. 900.451.723-6

CONTRATISTA: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL

C.C. N°52.912.934 DE BOGOTA.

SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
_ TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES
ORIETO: HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

VALOR CONTRATO INICIAL: $971.539.773

VALOR ADICION ACTA
MODIFICATORIA N°2: $a500000
VALOR ADICION ACTA
MODIFICATORIA N°3: i ol

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE MARIO DE 2023,

TERMINO DE EJECUCION: CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO. '

PRORROGA ACTA

P e RO SEIS (6) DIAS, HASTA EL 06 DE ABRIL DE 2023,

PRORROGA ACTA | UN (1] MES, A PARTIR DEL 07 DE ABRIL AL 07 DE MAYO

MODIFICATORIA N°2: DE 2023.

PRORROGA ACTA .

i SRR TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023,

FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes 01 Afo 2023

FECHA DE INICIO: Dia 12 Mes 01 Afo 2023
MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS

INTERVENTOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — NUTRICIONISTA

Ie— MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA

; SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

En el municipio de Villavicencio, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo
de 2023, MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA, en calidad de Subgerente
Administrativo, identificada con cedula de ciudadania No 28.821.931,
CERTIFICO que una vez revisado todos los soportes adjuntos a esta factura,
y verificando las cantidades de dietas solicitadas por el personal asistencial
de la instituciéon, se pudo constatar que: el confratfista cumplié a
satisfaccion con el objeto contractual dentro del plazo establecido en el
contrato, segun Contrato de Prestacién de Servicios N°1006 de 2023,
durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023, por un
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valor de $386.449.915 mcte, segun factura N°FE-2772, de fecha 28 de abril
de 2023. EL CONTRATISTA genera NOTA CREDITO N° NCVP-141, por valor de
$1 mcte, para un valor total a cancelar de $386.449.914 mcte, que segin
Certificacién del interventor - Acta Parcial de pago No. 03 de fecha 02 de
mayo de 2023, en el Desarrollo Financiero se descuenta por concepto de
Servicios PUblicos del periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023
el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($16.159.338), como consta en
oficio emitido por el Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez
de la Unidad Funcional de Apoyo Costos de fecha 11 de abril de 2023,
para un total a cancelar de TRESCIENTOS SETENTA MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($370.290.576). Con
un porcentaje de ejecucion del 65,21% con un saldo por ejecutar de $507.026.959
mda/te.

BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION ?qcogg MODIFICATORIA $365.000.000
VALOR ADICION ?\ICO:;A MODIFICATORIA $120.769.887
VALOR EJECUTADO $950.282.701
SALDO SIN EJECUTAR $507.026.959
SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660

DESGLOSE FACTURA A PAGAR

VALOR FACTURA $384.449.915
NOTA CREDITO N° NCVP-141 $1
VALOR TOTAL A CANCELAR $386.449.914
VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
MARZO 2023 PR
VALOR A PAGAR $370.290.576

En constapcia se firma,

Subgerente Administrativo
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: administrativa.claribelfonseca@hospitalvillavicencio.gov.co
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Villavicencio, 17 de mayo de 2023.

Doctora:

MARYURY DIAZ CESPEDES

Gerente

Hospital Departamental de Villavicencio ESE

Asunto: Informe de actividades N°03.

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO 1006 DE 2023.
DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2023.

OBJETIVO: Mantener informado al Hospital Departamental de Villavicencio ESE,
sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su
ejecucién y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y en

los términos adecuados.
1 INFORMAQIQN DEL CONTRATO:

NUMERO CONTRATO: 1006-2023
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E

NIT. 892.000.501-5
CONTRATANTE REP LEGAL MARYURY DIAZ CESPEDES

C.C. 1.116.545.066 DE AGUAZUL (CASANARE)

SOGA DE COLOMBIA SAS

_ NIT. 900.451.723-6

CONTRATISTA: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL

C.C. N°52.912.934 DE BOGOTA.

SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
_ TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES
QRJEI: HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E.

VALOR CONTRATO INICIAL: $971.539.773

VALOR ADICION ACTA
MODIFICATORIA N°2: s, s
VALOR ADICION ACTA
MODIFICATORIA N°3: b o

HASTA EL TREINTA Y UNO (31] DE MARZO DE 2023,

TERMINO DE EJECUCION: CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.

PRORROGA ACTA

D i KT SEIS (6) DIAS, HASTA EL 06 DE ABRIL DE 2023.

PRORROGA ACTA | UN [1] MES, A PARTIR DEL 07 DE ABRIL AL 07 DE MAYO

MODIFICATORIA N°2: DE 2023.

PRORROGA ACTA .

e i W TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023,

FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes 01 Ano 2023

FECHA DE INICIO: Dia 12 Mes 01 Afo 2023
MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS

INTERVENTOR PROFESIONAL UNIVERSTARIO — NUTRICIONISTA

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Allo- PBX: +57 (8) 4817901 Linea Gratuita: 01 8000 730 404
Fax: +57 (8) 67289 37 - 6705019 Pdgina Web : f |

E-mall: sybgerenclo.administrativa@hdv.gov.co Ext. 770 NIt 892.000.501-1
Villavicenclo - Meta



SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

SUPERVISOR:

MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

2 AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO: Las actividades ejecutadas durante el

periodo fueron las siguientes:

OBLIGACIONES GENERALES:

CLAUSULA OCTAVA:
" BLIGACION N°1:
jocutar el objeto  confractual  en

condiciones de eficiencia, oportfunidad vy
calidad de conformidad a los parédmetros
establecidos por la entidad.

EL CONTRATISTA ejecuta el objeto contractual: SERVICIO A TODO
COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E, en condiciones de eficiencia, oportunidad
y calidad de conformidad a los par@metros establecidos por la
entidad, durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de

2023.

Con fecha de inicio del 12 de enero de 2023 y con plazo déq
ejecucion hasta el 31 de marzo de 2023, contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio (ver acta original - oficina juridical).

Que segun acta modificatoria N°1, de fecha 31 de marzo de 2023,
se realiza prorroga por seis (é) dias, hasta el 6 de abril de 2023.

Que segun acta modificatoria N°2, de fecha 05 de abril de 2023, se
realiza prorroga por un (1) mes, a partir del 07 de abril al 07 de
mayo de 2023.

Que segun acta modificatoria N°3, 05 de mayo de 2023, se realiza
prorroga por diez (10) dias, hasta el 10 de mayo de 2023.

e OBLIGACION N°2:

cumplir cabalmente los deberes que le
impone la Constitucién, la ley y los
| reglamentos internos de la entidad.

El CONTRATISTA cumple cabalmente con cada uno de deberes
que le impone la Constitucién, la ley y los reglamentos internos de
la entidad y lo demds estipulado en esta obligacién.

¢ OBLIGACION N°3:
Ejecutar el objeto del presente en los plazos

establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y  financieras
estipuladas en las clausulas

correspondientes y de acuerdo con su
oferta y/o la invitacion publica, documentos
que hacen parte vinculante del contrato.

El CONTRATISTA ejecuta el objeto contractual: SERVICIO A TODO

COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAL_

NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E, dentro del plazo establecido, del periodo
comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023, de acuerdo a las
condiciones econdémicas, técnicas y financieras estipuladas en la
minuta contractual.

EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccién con el objeto contractual
dentro del plazo establecido, segun Contrato de Prestacion de
Servicios N°1006 de 2023, durante el periodo comprendido del 01 al
31 de marzo de 2023, por un valor de $386.449.915 mcte, segin
factura N°FE-2772, de fecha 28 de abril de 2023. EL CONTRATISTA
genera NOTA CREDITO N° NCVP-141, por valor de $1 mcte, para un
valor total a cancelar de $386.449.914 mcte,

e OBLIGACION N°4:
Avisar al supervisor dentro de las veinticuatro

El CONTRATISTA No presenta relacién alguna de novedades que

r

interfiriera en la no debida ejecucién del objeto contractual:

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co



SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

(24]"'“?16?55 siguientes al conocimiento del
hecho o circunstancias gue puedan incidir
en la no oportuna o debida ejecucion del
contrato o que puedan poner en peligro los
intereses legitimos del Hospital.

SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE
LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA
PACIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E, para el periodo
comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.

« OBLIGACION N°5:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Art.
23 de la Ley 1150 de 2007 el CONTRATISTA
deberd efectuar el pago oportuno de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y acreditar encontrarse a paz
y salvo como requisito previo para cada
pago gue se le vaya a efectuar.

¢ BLIGACION N°é:

Dar cumplimiento a las obligaciones del

sistema de seguridad social (salud, pension

‘_;-% riesgos laborales), asi como al SG-S8T y
ds normas aplicables y presentar los

todos los anteriores.

El CONTRATISTA presenta evidencia del pago de seguridad social y
parafiscales, de acuerdo a certificado de fecha 17 de abril de
2023, expedido por el Contador Publico de la firma SOGA DE
COLOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ - TP- N°® 118052-T,
segun planilla de pago de aportes en linea No. 9449576826, con
periodo de pago del mes de marzo de 2023.

cumentos respectivos que acrediten
¢ OBLIGACION N°7:

El contratista deberd cumplir cualquier
sugerencia escrita realizada por la
supervisién, sin embargo, dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes al recibo de
la comunicacién, podrd objetar por escrito
a la supervisién si considera que esta se
encuentra por fuera del alcance del
confrato, sefalando claramente y en
detalle las bases en las cuales fundamenta
su objecién o informacién con calidad vy
oportunidad.

Durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023, al
CONTRATISTA no se le realizan sugerencias, ni objeciones durante la
ejecucion contractual.

+ OBLIGACION N°8:

Guardar la debida reserva y

confidencialidad sobre los documentos que
sean entregados o tenga conocimiento

-gw ocasion de la ejecucién del contrato.

™

El CONTRATISTA guarda la debida reserva y confidencialidad sobre
los documentos que le fueron entregados por parte de la
institucién durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo
de 2023.

« OBLIGACION N°9:
Las demds que por naturaleza del contrato
se requieran en el transcurso del mismo.

El CONTRATISTA estuvo presto a recibir cada una de las

indicaciones y/o sugerencias realizadas por la supervision.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

e OBLIGACION N°1:

Suscribir las actas de inicio y las demds que
se requieran en desarrollo del objeto
contractual.

El CONTRATISTA suscribe acta de inicio de fecha de inicio del 12 de
enero de 2023 y con plazo de ejecucién hasta el 31 de marzo de
2023, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio (ver acta
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« OBLIGACION N°2:

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas  confractuales,  evitando las
dilaciones y en frabamientos que pudieran
presentarse.

EL CONTRATISTA ha obrado con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos
gue pudieran presentarse durante el periodo de servicio del 01 al
31 de marzo de 2023.

* OBLIGACION N°3:
El servicio debera prestarse segun normas

vigentes de calidad higiene empacad,
transporte, bioseguridad en el manejo y
distribucién de alimentos, en especial
cumplir con la Resolucion 2674/2013.

EL CONTRATISTA presta el servicio objeto de contrato segun las
normas vigentes de calidad, higiene, empacado, transporte,
bioseguridad en el manejo y distribucion de alimentos, de acverdo
a la Resolucion 2674/2013.

« OBLIGACION N°4:
Cumplir con los aportes de seguridad social

y parafiscales en los términos exigidos en las
normas vigentes, propias del contratista y
respecto al personal a su cargo, asi cComo

El CONTRATISTA presenta evidencia del pago de seguridad social y
parafiscales, de acuerdo a cerfificado de fecha 17 de abril de
2023, expedido por el Contador Piblico de la firma SOGA DE
COLOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ - TP- N° 118052-T

* OBLIGACION N°é:

Disponer del equipo y menaje necesario
para garantizar la elaboracién, produccion
y suministro de dietas.

!05 RIGHTRES Ieg.cles respe.cto al pago d’e segun planilla de pago de aportes en linea No. 9449576826, corts”’
salarios y prestaciones sociales y demas periodo de pago del mes de marzo de 2023.
obligaciones de fipo patronal que se
deriven de su vinculacién.
* OBLIGACION N°5: -
Cumplir con las disposiciones, reglamentos EL CONTRATISTA Cumplié con las disposiciones, reglamentos
internos e indicaciones dadas por el Hospital internos e indicaciones dadas por el Hospital Departamental de
= ; Villavicencio durante la ejecucién del contrato, durante el periodo
Departamental ~ de  Villavicencio  pard | omprendido del 01 al 31 de marzo de 2023,
ejecucién del contrato.
EL CONTRATISTA cuenta con el menaje necesario para la ejecucion
de la produccién, en buen estado, aseo y desinfeccién diaria con
protocolos de calidad respectivos.
- O
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+ OBLIGACION N°7:
Asumir bajo su costo y riesgo todos los
gastos en que incurra para la ejecucion del
objeto contractual.

EL CONTRATISTA Asumid bajo su costo y riesgo todos los gastos
incurridos durante la ejecucién del objeto contractual, del periodo
comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.

* OBLIGACION N°8:

Disponer en forma permanente del personal
necesario para garantizar la produccion de
alimentos, el cual debe ser bachiller y tener
formacién en buenas practicas de
manufactura - BPM, igualmente estar
capacitados para redlizar las tareas que se
les asignen; el personal de tiempo completo
minimo por jornada a requerir es:

PERFIL DEL PERSONAL | CANTIDAD nw.mou

1 Con ifica en administracién en servicios de

on exp P

1 mmmmgﬁummmm
on servicios de de 1 afto

Con on servicos de de 1 afio

0 Con experiencia en servicios de alimentos de 1 afc (Los

necesarios para cumplir con la produccitn solicitads y como

minimo 10 personas

10 Con experiencia en sarvicios de alimentos de 1 afo (Los

necesarios para garantizar |a oportunidad en la entrega de las
minimo 1

3 Con expeniencia en servicios de alimentos de 1 afo (Los

necesarios para la prestacién del sanvicio de forma
«como minimo 3

3 Con experiencia en servicios de alimentos de 1 aho (Los

necesarios para cumplir con las labores programadas como

minimo 3 suxi
Todo el personal de produccion vy
distribucidén deberd tener un nivel educativo
minimo de bachilerato, contar con el

certificado de manipulacion de alimentos
VIGENTE.

EL CONTRATISTA dispone de forma permanente del personal
necesario solicitado en el contrato, del periodo comprendido del
01 al 31 de marzo de 2023 de la siguiente forma:

CONTRACTUAL
Administrador  (Con
especifica en administraciéon
servicios de alimentos de 1 afio)
Nutricionista  (Con  experiencia
especifica en servicios de alimentos de
1 ano)
« 1 Chef (Con experiencia en servicios de
alimentos de 1 ano)
1 Bodeguero o almacenista
1 Asistente administrativo
e Auxiliores de cocina (Los necesarios
para cumplir con la produccién
solicitada y como minimo 10 personas)
¢ Auxiliares de distribucion (Los necesarios
para garantizar la oportunidad en la
entrega de las dietas y como minimo
10 personas).
* Auxiiares de Lactario (Los necesarios
para la prestacion del servicio de
forma ininterrumpida y como minimo 3

o 1 experiencia

en

e |

personas)
e Auxiiar de servicios generales (Los
necesarios para cumplir con las

labores programadas como minimo 3
auxiliares).

EL CONTRATISTA garantiza que todo el personal vinculado a la
produccién y distribucién cuenta con un nivel educativo minimo
de bachilerato, y con los certificados de manipulacién de
alimentos VIGENTE.

* OBLIGACION N°%:

El confratista deberd tener un manual de
funciones, con responsabilidades
reglamentos y normas internas del servicio,

el cual debe ser socialzado a los
empleados, adicional dar a conocer
también los temas reglamentarios de

prestaciones sociales, afiliacion al sistema
general de seguridad social en salud y ofras
normas establecidas en la legislacion
laboral.

EL CONIRATISTA presenta manual de funciones, con
responsabilidades, reglamentos y normas internas del servicio (ver
anexo 3 - CD, cuenta N°1 - oficina juridica).

* OBLIGACION N°10:

El contratista deberd responder y asumir
bajo su responsabilidad la vinculacion
laboral del personal bagjo su cargo para la
ejecucién del confrato, y también

EL CONTRATISTA asume la vinculacion laboral de todo el personal a
su cargo. asi como el suministro de todos los elementos de
proteccion personal y dotacién requerida para la ejecucién del
contrato, durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2023.
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HOSFEITAL

responder por los elementos de proteccién
personal y la dotacion necesaria para
realizar sus labores diarias, la cual debe
atender a las especificaciones dadas en la
Resolucion 2674 de 2013 y con la frecuencia
establecida en el cédigo sustantivo de
trabagjo.

+« OBLIGACION N°11:

El Contratista deberd asumir el costo
mensual comespondiente a los servicios
publicos y uso del suelo del area destinada
al servicio de alimentos, los cuales serdan
establecidos por el Hospital Departamental
de Villavicencio.

EL CONTRATISTA asume el costo mensual de los servicios publicos
correspondientes al periodo del 01 al 31 de marzo de 2023, por un
valor de $16.159.338, como consta en oficio emitido por el
Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad
Funcional de Apoyo Costos de fecha 11 de abril de 2023 (ver
anexo - servicios publicos).

« OBLIGACION N°12:

El contratista debe contar con:

» Acreditacion en BPM: una vez
adjudicado el contrato la empresa solicitara
la autoridad competente la respectiva
rtificacion.

* Manual BPM

« Plan de saneamiento bdsico de la
empresa.

« Plan de confingencia que garantice el
cumplimiento del contrato en casos de
emergencia.

« Manual de funciones

« Manual de control de plagas con su
respectivo cronograma.

» Manual de procesos y procedimientos.

« Plan de capacitacién al personal.

EL CONTRATISTA responde y asume bajo su responsabilidad la

vinculacién laboral del personal bajo su cargo para la ejecuciér‘k J

del confrato, responde por los elementos de proteccién personal y
la dotacién necesaria para realizar sus labores diarias. A demas
cuenta con: Acreditacién en BPM, Manual BPM, Plan de
saneamiento bdsico de la empresa, Plan de confingencia que
garantiza el cumplimiento del conifrato en casos de emergencia,
Manual de estandarizaciones, Manual de funciones, Manual de
control de plagas con su respectivo cronograma, Manual de
procesos y procedimientos, Plan de capacitacion al personal
(anexo 1 - CD).

El CONTRATISTA realiza capacitacién del periodo comprendido del
01 al 31 de marzo de 2023, realizando charlas y capacitaciones al
personal, con el fin de aplicar y dar cumplimiento al cronograma
mensual.

Hr’/

AREA TEMA FECHA EXPOSITOR ]
@3@ *Herramientas de '
' trabajo
« OBLIGACION N°13: *Primero auxilios en
El contratista deberd tener un plan de SSTA ::lcso de quemaduras 4,4,10,14,29 de ERIEA
e o . SO 92001-2015 marzo de 2023 MORENO
capacitacién continuo y permanente para *Tipo de empaques
el personal con una periodicidad mensual “Intoxicacién por
en temas de: BPM, salud ocupacional, alimentos
riesgos laborales, y los demds que crea *Que es la proteccién ERIKA
pertinente para la cudlificacion y mejor AMBIENTAL ambiental. 2 de marzo de 2023 MORENO
desemperio del personal confratado. *Conservacion visual
*accidn correctiva
*Ausentismo
*Derechos del
TALENTO | trabajador 8';5'20'2"22'23'24' ERIKA
HUMANO | *Horas extras Sdemarzode | \~peno
*Incapacidades 2023
*Sanciones
disciplinarias al
trabajador
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D

*Sentido de
pertenencia
*Rotulacion de
productos quimicos
*MEDEVAC
*Para que
calidad
*ECOQUAT- Ficha
técnica de alimentos
*Patégeno ANISAKIS
*Patégeno
Salmonella

*PVH

*Solfresh

*Patogeno
Staphvlococus
*Alergenos
*Enfermedades
trasmitidas por
alimentos

*Recepcidn de
alimentos

sirve la

1,7,11,16,17,18,27,28,
29,31 de marzo de
2023

ERIKA

CALIDAD MORENO

ERIKA
MORENO

9,13 de marzo de

INOCUIDAD 2023

El Contratista reine el personal en tumo de forma frecuente,
informando sobre las novedades presentadas en la prestacion de
servicio, fomando las acciones de mejora pertinentes con el fin de
mejorar en cada una de las diferentes areas.

« OBLIGACION N°14:

El Hospital entregard al confrafista de
cardcter devolutivo, los iocales, dreas de
cocina y lactario con los servicios de luz,
aguaq, alcantarillado y gas en
funcionamiento, siendo el contratista el
responsable de las odecuaciones vy
mantenimiento de las instalaciones fisicas
necesarias para la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA recibié por parte de la entfidad y de cardcter
devolutivo, los locales, deas de cocina y lactario con los servicios
de luz, aguq, alcantarilado y gas en funcionamiento, siendo el
contratista el responsable de las adecuaciones y mantenimiento
de éstos para la ejecucién del contrato.

¢ OBLIGACION N°15:

Realizar por su cuenta y bagjo su
responsabilidad, el mantenimiento
preventivo y cormrectivo, asi como todas las
reparaciones que requieran los equipos que
son destinados a la prestaciéon del servicio
en parte de préstamo.

El CONTRATISTA NO presenta actividades programadas para el
mantenimiento preventivo dentro de las instalaciones del periodo
comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.
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HOSEPITAL

« OBLIGACION N°1é:
Cuando cualquiera de los equipos requiera
cambio de partes o conjuntos para su
correcto funcionamiento, el costo
generado por estos conceptos serd
asumido en su totalidad por el contratista.

« OBLIGACION N°17:
Ningun dafio de cualquier equipo interferira
o inferrumpird la prestacién del servicio.

* OBLIGACION N°18:

El mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos se realizarG segun las
necesidades y de tal manera que no altere
la prestacién del servicio, respondiendo a
un cronograma inicial.

o OBLIGACION N°19:

Dotar de maquinaria, equipos, muebles y

menajes que garanticen la adecuada
Nstacién del servicio de alimentacion,

pura lo cual presentard una relacion exacta

de todos los matericles, equipos Y

suministros que ofrece.

EL CONTRATISTA cuenta con toda la dotacién requerida para la
correcta ejecucién contractual, durante el periodo comprendidq\
del 01 al 31 de marzo de 2023 (ver obligacion N°6).

* OBLIGACION N°20:

Realizar limpieza de las tframpas de grasa
ubicadas en el servicio de dlimentos con
una periodicidad semestral.

EL CONTRATISTA NO presenta reportes asociados a la realizacion
del mantenimiento de las frampas de grasa, teniendo en cuenta la
periocidad (semestral) estipulado en la minuta contractual.

« OBLIGACION N°21:

Adecuar los espacios fisicos cuando sea
necesario, para la adecuada prestacién
del servicio.

EL CONTRATISTA NO presenta reportes de adecuaciones necesarias
para cumplir con lo estipulado en la minuta contractual (ver
obligaciones 15,16,17 y 18), durante el periodo correspondiente del
01 al 31 de marzo de 2023.

¢ OBLIGACION N°22:
Presentar una minuta patrén cumpliendo
con las especificaciones técnicas del
manual dietario propio del HDV, con un
ciclo de 28 dias con su respectivo andlisis
quimico por tipo de dieta, el andlisis
imico deberd contener el aporte de
. _cro nutrientes y micro nutrientes; como:
Na, K, Fe, Ca y fibra; e indicar las porciones
en gramos y centimetros cubicos:
iguaimente el ciclo de nueves y onces para
los diferentes tipos de dietas; la cual se
implementard previa aprobaciéon de la
Interventoria.

EL CONTRATISTA presenta minuta patrén con sus especificaciones
técnicas (informe Enero 2023).

<
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+ OBLIGACION N°23:

El andlisis quimico de los alimentos debe ser
en crudo, basados en la Tabla de
Composicion de Alimentos Colombianos
Ultima edicién.

EL CONTRATISTA presenta ciclos de menUs por dieta y refrigerios
con andlisis guimicos.

* OBLIGACION N°24:

El peso del alimento se considera sin la
adicién de salsas o guisos, sélo parte
comestible sin huesos ni piel.

EL CONTRATISTA presenta evidencia de la toma de gramaje de
cada una de las dietas solicitadas, durante el periodo del 01 al 31
de marzo de 2023.

s OBLIGACION N°25:

Todas las dietas deben llevar postre al
almuerzo, existiendo variedad y
preparandolos con frutas naturales, se
pueden incluir flanes, bizcochos, pudines,
natillas, esponjados, etc., y se dispondran
postres dietéticos segun el tipo de dieta.

EL CONTRATISTA suministra todas las dietas con posire al almuerzo,
segun el tipo de dieta requerida.
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« OBLIGACION N°26:

suministro de refrigerios para pacientes que
asisten @ Quimioterapias en la Unidad de
Servicios de Cancer de la Orinoguia.

EL CONTRATISTA realiza entrega de los refrigerios objeto de
contrato del periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023,
como consta en planillas de enfrega a satisfaccién firmadas por la
Enfermera Especialista Laura Gallego Granada - USCAO.

» OBLIGACION N°27:

El contratista se compromete a mantener
los stocks minimos de viveres y abarrotes,
frutas, verduras, huevos, ldcteos y demdas
insumos que aseguren la buena marcha del
servicio y el cumplimiento de la minuta.

EL CONTRATISTA cuenta con materia prima en stock y con
proveedores fidelizados en caso que se requiera canfidades
diferentes a las ejecutadas normalmente, asegurando la buena
marcha del servicio y cumplimiento de la minuta.
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« OBLIGACION N°28:
Mensualmente sélo  se permitiran 5
intercambios en la minuta.

EL CONTRATISTA notifica al cofreo electrénico
supervisor.alimentos@hdv.gov.co, el cambio de la minuta (Maximo
cinco veces), durante el periodo comprendido del 01 al 31 de
marzo de 2023,

* OBLIGACION N°2%:

Se suministran sobres de sal y sobres de
stevia para las preparaciones que sean
necesarias.

EL CONTRATISTA suministra sobres de stevia y sal para el pacienfé\
que lo requiera.
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e EL CONTRATISTA suministra todas dietas, con variacién en el mend,
variedad de colores, formas, sabores y consistencias, durante el
periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.

+ OBLIGACION N°30:

Todas las dietas deben cumplir con las
siguientes especificaciones: variacion en los
menys, variedad de colores, formas,
sabores, consistencia, textura y
preparacion.

-~

EL CONTRATISTA suministra en recipientes desechables los alimentos
cuando a los pacientes en condiciones de dislamiento por
enfermedades infecto contagiosas, y el drea de salud mental.

+ OBLIGACION N°31:

Suministrar en recipientes desechables los
alimentos cuando a los pacientes en
condiciones de dislamiento por
enfermedades infecto contagiosas, y el
drea de salud mental.

e OBLIGACION N°32:

Adquirir insumos y viveres de éptima calidad
para la produccién de la alimentacién con
destino al paciente hospitalizado. Asi mismo

se compromete a dar cumplimiento estricto
a lo estipulado por la Ley que aplica a | EL CONTRATISTA garantiza que los insumos y viveres adquiridos para

todas las actividades que puedan generar | le ejecucién del confrato son de optima calidad para la
factores de riesgo por el consumo de | produccién de la alimentacion con destino al paciente
alimentos: Resolucién 2674 de 2013 | hospitalizado, adquiridos en un 40% a proveedores del
(Requisitos sanitarios y BPM), Resolucién 2505 | Departamento del Meta.

de 2004 (Transporte de  Alimentos),
Resolucién 2115 de 2007 (Agua Potable),
Resoluciéon 5109 de 2005 (Efiquetado de
Alimentos), Decretc 1500 de 2007 (Carne,
Comestibles y Derivados), Resolucion 719 de
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2015 (Clasificacion  de  Alimentos), vy
Resolucion 666 de 2020 (Protocolos COVID-

19).

« OBLIGACION N°33:

Todos los alimentos utilizados en la
preparaciéon de las dietas, deberdan ser
adquiridos en  establecimientos  que
garanficen buena calidad, los empacados
y enlatados deberén ser de marca
reconocida con su respectiva licencia
sanitaria, lote y fecha de vencimiento.

¢ OBLIGACION N°34:

Con el fin de contribuir a la seguridad
alimentaria apoyando la dinamizacion de
economia locales, mediante la iniciativa de
compra publicas, y conforme a la
demanda institucional de los alimentos
regueridos por el operador del servicio, se
£ Yiere que el contratista debe contar con
el 40% de compra de insumos requeridos
(alimentos perecederos, no perecederos y
quimicos) a proveedores de la regién del
departamento del Meta.

« OBLIGACION N°35:

En el caso que alguna dieta no cumpla con
las caracteristicas de calidad esperadas, el
operador estard en la obligacion de
cambiarla por ofra que, si cumpla con los
estandares de calidad en forma inmediata,
sin costo adicional para el confratante, en
caso de no cumplir se redlizara la glosa
correspondiente segun el valor de la dieta
estipulado en el contrato.

El CONTRATISTA: para el periodo del 01 al 31 de marzo de 2023, NO
presenta situaciones de NO CONFORME.

« OBLIGACION N°3é:

Los cambios a realizar en las dietas, se
deben reportar al supervisor y/o interventor
anticipacién, en caso de cumplir se
aré el nUmero de dietas suministradas.

* OBLIGACION N°37:

Las dietas estardn sujetas a cambios
mecdnicos, fisicos o quimicos, si el paciente
lo requiere segun la patologia presentada,
situacién  avalada Unicamente  por el
profesional en Nutricion del HDV.

El CONTRATISTA notifica cambio de las dietas a través del comreq
supervisor.alimentos@hdv.gov.co, durante el periodo comprendido I
del 01 al 31 de marzo de 2023.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
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« OBLIGACION N°38:

Como norma de seguridad, el confratista
deberd tomar diariamente muestras de las
preparaciones del menu, debidamente
rotuladas vy almacenarlas a  una
temperatura que garantice su inocuidad
(como minimo 72 horas), con el fin de
realizar los andlisis pertinentes en caso de
ser necesario.

M

e

EL CONTRATISTA redaliza control y Supervision de toma de muestras y
contramuestras de los alimentos (registradas en el formato control
procesos de preparacion F-14), estas se recolectan por tiempo de
comida de acuerdo al menu diario, lo que nos permite garantizar
los requerimientos establecidos de calidad e inocuidad de los
alimentos preparados; se supervisa el proceso de almacenamiento
el cual es de 72 horas con el objetivo de redlizar las pruebas
necesarias en caso de requerirse.

» OBLIGACION N°39:

No se permitird Ila utilizacién de
preparaciones recalentadas, ni reutilizacion
de sobrantes en los diferentes tiempos de
comida, todo alimento una vez salga del
servicio no puede volver a ingresar a éste y
debe ser desechado.

Se verifica a través del interventor del confrato, que el confratista
no utilice preparaciones recalentadas, ni reutilizacidén de sobrantes,
durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.

¢ OBLIGACION N°40:

Cumplir con el horario de distribucion de los
alimentos al paciente: desayuno 7:30 a 7:45
a.m., almuerzo 11:45 a 12:00 m, comidc 5:00
Q §5:15 p.m.

El CONTRATISTA cumple con el horario de distribucién de los
alimentos al paciente: desayuno 7:30 a 7:45 a.m, almuerzo 11:45 a
12:00 m, comida 5:00 a 5:15 p.m del periodo comprendido del 01 al
31 de marzo de 2023.

LIGACION N°41:

eriodo de recoleccién de loza usada
por los pacientes debe iniciar una hora
después de la entrega teniendo en cuenta
de hacerlo en el mismo orden en que fue
entregada, por ningin motivo deben
quedar los recipientes (platos, icopor,
cubiertos, servilletas y bolsas) que contfienen
los alimentos, en las habitaciones ni en
dreas externas del Hospital luege de este
periodo de tiempo.

El CONTRATISTA cumple con el proceso de recoleccién de los
residuos en pisos después de una (1) hora de entregado, como se
evidencia en informe presentado por la interventora del contrato
anexo a este informe.

e OBLIGACION N°42: )
En caso de solicitudes de diefas
extraordinarias por ingresos y cambio de
dietas se establecerd por ambas partes el
horario limite para realizar la solicitud.

Para el periodo del 01 al 31 de marzo de 2023, no se presentaron
solicitudes de dietas extraordinarias por ingresos y cambio de
dietas.
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« OBLIGACION N°43:

Realizar mensualmente andlisis
microbiolégico, de muestras de diez (10)
productos asi: un producto preparado
(cocido), una ensalada cruda, una bebida
y uno de materia prima, un andlisis para
agua potable, dos para superficies (servicio
general de alimentos y lactario), dos para
manos y ufas de los empleados (servicio
general de alimentos lactario), y uno de

ambiente. Este laboratorio deberd ser
reconocido por la entidad de salud
correspondiente.

El CONTRATISTA redliza la toma de muestras microbiolégicas
correspondientes al periodo del 01 al 31 de marzo de 2023, ya que
es un medio para ratificar que se vienen realizando los procesos de
limpieza y desinfeccién de manera eficiente, cumpliendo con los
pardmetros de calidad, las muestras fueron realizadas por el
laboratorio BIOS.

¢ OBLIGACION N°44:
Las dietas deben salr envasadas ©
ensambladas desde el servicio de
alimentacioén, cubiertas de tal forma que no
se contaminen utiizando papel vinipel,
debidamente identificadas con el tipo de
dieta, nombre del paciente y nimero de
cama, los cubiertos deben ser desechables,
servilletas, mezcladores, pitilos y demdas
elementos necesarios para el consumo del
imento de acuerdo al estado del
~ liente, su capacidad de deglucién y
masticacion.

El CONTRATISTA realiza el despacho de dietas envasadas, cubiertas
con vinipel (cuando aplique), rotuladas segun lista de pisos, con los
cubiertos desechables adecuados, servilletas, mezcladores, pitillos
y demds elementos requeridos para el consumo del alimento.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
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e OBLIGACION N°45:

No se permitird el ensamblaje de un numero
mayor de bandejas a la capacidad
especifica de cada carro termo bandejero,
evitando la contaminacién de los alimentos
que van servidos por contacto de las
bandejas.

El CONTRATISTA realiza ensamblaje de bandejas de acuerdo a la
capacidad especifica de cada carro termo bandejero, evitando
asi la contaminacién de los alimentos que van servidos por

contacto de las bandejas.

s OBLIGACION N°4é;

Garantizar que las dietas lleguen al
paciente hospitalizade a una temperatura
adecuada para su consumo.

El CONTRATISTA distribuye las dietas al paciente hospitalizado a una
temperatura adecuada para su consumao.

¢ OBLIGACION N°47:

La salida de solicitud, preparacién vy
dispensacién de dietas debe estar
supervisada por el profesional en Nutricion
del contratista.

El CONTRATISTA cuenta con un profesional de Nutriciéon para dar
salida a los alimentos para los diferentes servicios de la institucion
durante el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023.

» OBLIGACION N°48:

La cancelocién de una dieta se podrd
realizar hasta tanto la alimentacién no haya
salido del centro de distribucién de
comidas. Las dietas ya servidas, no podrdn

Para el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023, no se
presentaron casos asociados a esta obligacién.

ser canceladas.
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HQIPITAL
+« OBLIGACION N°49:

La solicitud de dietas se realizard en los
formatos disefiados para tal fin, los cuales
relacionan las dietas terapéuticas avaladas
con la firma del personal de Enfermeria y/o
Nutricién. Esta solicitud serd diligenciada en
original y una copia asi: Original para el
contratista, una copia para el HDV.

EL CONTRATISTA presenta solicitud de dietas en los formatos
disefiados para tal fin, donde se relacionan las dietas terapéuticas
avaladas con la firma del personal de Enfermeria y/o Nutricion.

¢ OBLIGACION N°50:

Cualquier cambio en las condiciones
técnicas que surjan durante el término de
ejecucion del contrato, deberd hacerse por
mutuo acuerdo, previa solicitud escrita
plenamente justificada por cualguiera de
partes.

Para el periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2023, se
presentaron las siguientes modificaciones a las condiciones
técnicas en la minuta contractual.

Que segun acta modificatoria N°1, de fecha 31 de marzo de 2023,
se realiza prorroga por seis (6) dias, hasta el 6 de abril de 2023.

Que segun acta modificatoria N°2, de fecha 05 de abril de 2023, se
realiza prorroga por un (1) mes, a partir del 07 de abril al 07 de
mayo de 2023 y se adiciona la suma de $365.000.000.

Que segun acta modificatoria N°3, 05 de mayo de 2023, se realiza
prorroga por diez (10) dias, hasta el 10 de mayo de 2023, y se
adiciona la suma de $120.7469.887.

+ OBLIGACION N°51:

El contratista realizard por su cuenta y riesgo
la fumigacién, control de roedores vy
rastreros y desinfeccién de las dreas del
servicio y comedor, de manera mensual, y
de acuerdo a la normatividad vigente.

El CONTRATISTA realiza el proceso de Conirol de Plagas y Roedores,
minimizando el impacto que los mismos nos puedan ocasionar,
luego se realiza la desinfeccién requerida antes de empezar las
actividades nuevamente.

e OBLIGACION N°52:

El contratista deberd realizar la recoleccion
del descontaminado oportunamente
(residuos orgdnicos e inorgdnicos Yy
reciclaje) en bolsas de acuerdo al codigo
de colores establecido en el HDV para el
manejo de desechos.

El CONTRATISTA redliza la recoleccién de los residuos orgdnicos e
inorgdnicos y reciclaje, en bolsas de acuerdo al cédigo de colores
establecido en el HDV para el manejo de desechos.

¢ OBLIGACION N°53:

Garantizar gue el sitio donde se almacenan
temporalmente los residuos sélidos, cumpla
con la hormatividad vigente.

El CONTRATISTA garantiza que el sitio de recoleccién de residuos
temporal cumple con la normatividad vigente.

* OBLIGACION N°54:

EL CONTRATISTA no cuenta con el tiempo estipulado para la

CALLE 37,A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Realizar encuestas de satisfaccion al
usuario, evaluaciones de las preparaciones
cada tres meses y realizar andlisis y plan de
mejoramiento a los hallazgos.

realizacidn de esta obligacion.

¢ OBLIGACION N°55:

Los biberones deben ir debidamente
rotulados: fecha, cama, paciente, fipo de
formula.

El CONTRATISTA suministra biberones debidamente rotulados:
fecha, cama, paciente, tipo de formula.

¢ OBLIGACION N°56:
=& lactario deberd contar con personal

acitado  especificamente en  la
2paracion  de férmulas infantiles vy
enterales, y readlizar cada fres meses

capacitacién y actudlizacion en temas
relacionados.

* OBLIGACION N°57:
El servicio del lactario se prestard las 24
horas del dia, todos los dias incluyendo fines

de semana y festivos, de forma
ininterrumpida.

e OBLIGACION N°58:

Redlizar  esterilizacion  aplicando  los
controles diarios, con un equipo apto para
el proceso.

* OBLIGACION N°5%9:

Suministrar  biberones  transparentes vy
recipientes con tapa completamente

estériles, y realizar el cambio de los mismos,
da vez que sea necesario.

El CONTRATISTA cuenta con personal idéneo y capacitado en
preparacion de férmulas infantiles y enterales, prestando un
servicio las 24 horas del dia, todos los dias de la semana incluyendo
fines de semana y festivos.

BLIGACION N°60:

Garantizar que todas las formulas lleguen al
paciente a una temperatura adecuada
para su consumo.

Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacién N°4é).

¢ OBLIGACION N°61:

Suministrar pitillos, mezcladores, servilletas y
ofros, en caso de ser necesario para el
suministro de la nutricion enteral a los
pacientes.

I

El CONTRATISTA suministra pitillos, mezcladores, servilletas y todo lo
necesario para el correcto funcionamiento del objeto contractual.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
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*« OBLIGACION N°62:

Las farmulas utilizadas deben ser de marcas
comerciales y de un laboratorio reconocido,
que garantice el producto y que cumpla
con las especificaciones del INVIMA.

El CONTRATISTA garantiza que las férmulas utilizadas son de marcas
comerciales y de un laboratorio reconocido, garantizando asi un
producto de calidad y que cumple con las especificaciones del
INVIMA.

* OBLIGACION N°43:

- com‘ra't |s_1o 5€ co.mpromefe a mantener los Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacién N°27).

stocks minimos de insumos que aseguren la

prestacion del servicio.

* OBLIGACION N°44:

El confrafista deberd hacerse cargo de la | Bl CONTRATISTA realiza recepcion, lavado, preparacion,
lavado, preparacién, | almacenamiento,  distribucién  del  producto terminado vy

recepcion,
almacenamiento, distribuciéon del producto
terminado y retorno al area.,

posteriormente del retorno al area.

* OBLIGACION N°65:
sentar todos los informes solicitados por
scoervisor y/o interventoria.

El CONTRATISTA presenta todos los informes solicitados por
supervisor y/o interventoria, del periodo correspondiente del 01 C‘L

31 de marzo de 2023, anexo a este informe.

* OBLIGACION N°éé:

Realizar el cargue del suministro de férmulas
enterales al o los sistemas de informacién
manejados por el HDV, lo anterior permitira
el control del amacén virtual, insumo para
el proceso de facturacién y verificacion de
formulas en Mipres.

El CONTRATISTA Redliza el cargue del suministro de férmulas
enterales en el sistema de informacién manejados por el HDV.

* OBLIGACION N°67:

Apoyar al HDV en el proceso de gestion
recepcionado de las Profesionales en
Nutricidon los No Pos, escanear y entfregar a
la oficina de No Pos para el respectivo
trémite.

El CONTRATISTA Apoyé al HDV en el proceso de gestion
recepcionado de las Profesionales en Nutricién los No POS,
escaneando y enfregando a la oficina de No POS para el
respectivo fradmite.
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HQSBITAL

* OBLIGACION N°48:
Suministrar a los pacientes que asisten a la
unidad de cdancer un refrigerio una vez
terminado cada seccién.

Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacién N°2¢).

* OBLIGACION N°69:

Utilizar la bodega de almacenamiento y
ensamble, exclusivamente para manejo de
alimentos conforme a la normatividad
sanitaria vigente y dotada con los equipos
minimos.

El CONTRATISTA cuenta con bodega de almacenamiento y
ensamble, exclusivamente para el manejo de alimentos conforme
a la normatividad vigente.

 OBLIGACION N°70:
Contar con una bodega externa para el
almacenamiento de minimo 57 metros
cuadrados y un volumen de
almacenamiento de 167 metros cubicos
con la capacidad de garantizar planes de
contingencia, desabastecimientos y
-q.;ministro permanente de insumos al servicio
alimentos, que cuente con Ia
tificacién sanitaric de la entfidad
competente vigente.

R Y

« OBLIGACION N°71:
El drea de almacenamiento d ellos insumos
tanto en la bodega interna del hospital,
como la bodega externa del contratista se
realizard ordenadamente en pilas o estibas
con separacién minima de 60 centimetros
con respecto a las paredes perimetrales, y
disponerse sobre pales o tarimas limpias y en
buen estado, elevadas del piso por lo
menos 15 centimetros de manera que se
permita  la inspeccién, limpieza vy
fumigacidn, si es el caso. Se hace necesario
definir almacenar alimentos enterales e
infantiles en una zona cislada para prevenir
la contaminacidon cruzada. De acuerdo a
inventaric de productos enterales se
ta un espacio de 4,56 mt2 y un volumen
almacengje de 158 m3. E
almacenamiento de productos empacados
no perecederos que se mantienen a
temperatura ambiente se debe realizar

material sanitario, separados
convenientemente de paredes y techos,
elevados del piso a una altura suficiente
para permitir las actividades de limpieza y
desinfeccién necesarias, asi como la
circulaciéon del personal y el fraslado de
materiales y productos. Los productos se
deben almacenar de forma separada de
quimicos téxicos y sustancias peligrosas, las
cuales se encuentran identificadas, no se
deben redlizar actividades diferentes al
almacenamiento en las dreas destinadas

ordenadamente en estantes o estibas de |

EL CONTRATISTA cuenta con una bodega externa ubicada en la
carrera 4 # 17 — 04, barrio Danubio en la ciudad de Villavicencio,
segun acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de dlimentos y bebidas,
emitido por la Secretaria Local de Salud.
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R
para este fin.

» OBLIGACION N°72:

Garantizar que el contratista cumpla con los
equipos conira incendios donde deberd
dotar y ubicar por lo menos un (1) equipo
portati  de  extincion de  incendios
(extintores) de clase K para equipos de
cocina que estén o no bajo una campana y
en donde se manejes productos como
grasas y aceites animales o vegetales.

EL CONTRATISTA cuenta con equipos confra incendios segun la
normatividad vigente en cada una de las dreas.

+« OBLIGACION N°73:

El confratista debe adquirir un botiquin
dotado conforme a lo regulado por la ley
de acuerdo al servicio, debe ubicar el
botiquin en un sitio seguro y asequible, lejos
del alcance de los comensales. Es
importante que este sitio no sea la cocina o
el bafo, ya que la humedad puede alterar
el estado de los elementos del botiquin. Se
debe socidlizar la ubicacién del botiquin
con todo el personal del servicio de
alimentos.

L 4

* OBLIGACION N°74:

| £l contratista tendrd a cargo la adecuacién,
dotacién y mantenimiento de las
instalaciones del comedor ubicado al lado
del servicio de alimentos, para garantizar un
adecuado servicio de los funcionarios del
HDV.

EL CONTRATISTA suministra agua en botellén, manteles y mantiene
en orden, aseo y desinfeccién las instalaciones del comedor que
esta a disposicion de los funcionarios de la entidad.
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| 8
« OBLIGACION N°75:
Los comodatos y apoyos tecnolégicos que
se requieran para el uso de férmulas | EL CONTRATISTA cumple cabalmente con esta obligacion.

enterales, estaran bajo responsabilidad del
contratista.

% Que una vez revisados todos los soportes que hacen parte de la carpeta del
interventor evidencia de la ejecucién del contrato durante el periodo comprendido
del 01 al 31 de marzo de 2023, se allega informe de la interventora Nutricionista -
MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS quien concluye que EL CONTRATISTA cumple
con las obligaciones contractuales, dentro del plazo establecido.

% Se evidencia un cumplimiento 65,21% de ejecucién presupuestal.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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3.AVANCE FINANCIERO: El valor del presente cobro corresponde a la suma de
$386.449.915 mcte, segun factura N°FE-2772, de fecha 28 de abril de 2023. EL
CONTRATISTA genera NOTA CREDITO N° NCVP-141, por valor de $1 mcte,
para un valor total a cancelar de $386.449.914 mcte.

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION ?fch MODIFICATORIA $365.000.000
VALOR ADICION IL(E;A MODIFICATORIA $120.769.887
VALOR EJECUTADO $950.282.701
SALDO SIN EJECUTAR $507.026.959
SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660

DESGLOSE FACTURA A PAGAR

VALOR FACTURA $384.449.915
NOTA CREDITO N° NCVP-141 S1
o VALOR TOTAL A CANCELAR $386.449.914
- VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
MARZO 2023 PSR
VALOR A PAGAR $370.290.576

ANEXOS:

Soportes pago de seguridad social
Documentos relacionados con el Objeto.
En constancia se firma,

Subgerente Administrativo
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900451721 6 SOGA DE COLOMBIA 5.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES SOGA DIAGOHAL 10 NO. 7-54 PUERTO GAITAN-META 6460219 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-03 2023-04 2025940375 9449576826 E 2023704711 2023/04/ 17 | BANCO DAVIVIENDA 6 $93,119,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aparte
1 CC 1122122676  |ACHURY IQUINA 230301 0 §917,367 $146,800 EPS002| 20 §917,367 $36,700 P4 20 5917,367 $36,700 144 10 §917,367 $63,900.| 20 S0 S0
DIANA MAIRELY
1 [CC [1122137043  |ACOSTA GONZALEZ [230201 30 $1,343,183 $215,000|  EPSOI7| 30 51,343,183 $53,800|  ccr4 30 $1,343,18) §53,800 144 30 51,343,183 $93,500 | 30 S0 50
THALIA GERALDINE
3 CC [40449176 JAGUDELD LEDN 210301 i $1,186,442 $221,%00 EPSC34f 0 §1,386,442 $55,500 CCF34 30 $1,386,442 §55,500 14-4f 30 $1,186,442 $96,500 | 30 50 50
OLGA LUCIA
4 |cc [1006ss7076  [ALARCON 230101 30 51,200,000 $192,000| EPSOIT| 20 $1,200,000 $48,000  cCPl4) 30 $1,200,000 $48,000 144 30 51,200,000 $6,300 | 30 50 50
VELASQUEZ UDA
CAMILA
§ [cC (10983030  |ALARCON MARY 230301 30 1,160,000 $185,600 |  EPSO37| 30 $1,160,000 $46,400|  ccP4 30 1,160,000 $46,400 144 $1,160,000 $6,100 | 30 S0 50
6 [cc [sz1e7932 ALARCON FJMOI 30 51,321,608 S211,800] EPSO0Z| 3O 51,323,608 §53,000 CCF34f 30 1,323,608 $53,000 14-44 30 51,323,608 $32,300 | 30 50 50
IRODRIGUEZ SOR
NORANCY
7 |CC |1124824587 |ALVAREZ CARDOZO [25-14 0 1,864,900 5298,400|  EPSICH| 30 $1,864,900 $74,600|  ccP4l 30 $1,864,900 $74,600 144 30 $1,864,900 5129,800 | 30 0 50
GIHETH KATERYH
8 CC 11121894717  |ALVAREZ BERMUDEZ [210301 0 $1,500,000 $240,000|  EPS00S[ 30 $1,500,000 §60,000|  CCF34 30 $1,500,000 560,000 144 30 1,500,000 $104,400 | 30 50 50
INAIRA ALEJANDRA
9 CC [1120083956 |ALYAREZ GARZON 231001 7 $1,257,813 5201,300 EPSO02| 17 $1,257,813 $50,400 CCR34 17 $1,257,813 50,400 144 17 $1,257,813 $87,600 | 17 50 50
VICTOR DE JESUS
10 |CC 140430528 ARAGON RODRIGUEZ [230301 1 §77,334 $12,400 EPSO41| 2 §77,334 3,100 cch4y 2 577,334 §3,100 44 2 $77.334 §5,400| 2 50 50
MARISOL
11 |CC |80547508 AREVALO RIAFIO 230301 b $1,680,673 429,000 EPSOM| 30 $2,680,673 $107,300 CCF 30 $2,680,671 $107,300 144 30 $1,680,67) §186,600 | 30 50 50
KELSON RODAIGO
12 |CC 4053550 ARIAS HUERTAS 231001 b §2,424,966 588,000  EPS00?2| 30 2,424,966 s97.000| corg 30 2,424,966 497,000 144 30 52,424,966 $168,800 | 30 $0 50
JACOBO
13 |CC 11122038932 |ARRIAGA MORA 230301 0 §3.705,313 $592,900 EPS005| 30 $3,705,313 $148,300 CCF34) 30 $3,705,313 $148,300 144 30 $3,705,313 $257,900| 10 50 $0
WILMER JOVANITY
14 JCC 11122131203  |ARRIAGA MORA 230301 30 §2,487,654 $398,100 EPS005| 30 §2,487,654 $99.600 CCR4 30 §2,487,654 §99,600 14-4] 30 52,487,654 $173,200| 30 S0 50
YEISON
15 [cc [0343279 BAQUERO SAFZ. 230201 0 51,316,842 s210,700|  EPSDVT| 30 51,316,842 $52,700|  CCFi4 30 1,316,842 552,700 144 30 41,316,842 $32,100 | 30 50 50
LEIDY VIVIAHA
16 |cC |52843489 BARAHONA 230201 0 51,160,000 $185,600 |  EPSOO2| 30 §1,160,000 $46,400 |  CCP34 30 $1,160,000 46,400 144 30 51,160,000 $6,100 [ 30 50 50
CARYAJAL GLORIA
ADRIAMA
17 |CC |1921828307 [BAUTISTAARROYO (230201 29 $2,089,448 $334,400|  epsonz| 29 52,089,448 583,600  CCF4 29 52,089,448 $81,600 144 29 52,089,448 $145,500 | 29 0 50
KEU YOJAHA
18 |cC |5197437 BEJARANO 231001 30 $1,350,675 s216,200|  EPSOO2| 30 $1,350,675 $54000|  cchef 30 $1.350.675 $54,100 144 30 51,350,675 $33.000 | 30 0 50
ALYARADO MARIA
HIDALID
19 |CC [10183269 BELTRAN JUAN 230301 30 52,646,331 $423,500|  €Pso3r| 0 $2,645,331 $105,900|  CCF34 30 2,646,331 $105,900 144 30 52,646,331 5184,200 | 30 50 50
CARLOS
20 [cC 40437565 BELTRAN REYES 230201 30 $1,289,513 5706.400 |  EPS00S| 30 $1,289,533 ssi600|  coP4 30 $1,289,513 551,600 144 30 $1,289,513 $31,500 [ 30 50 50
$ [MARIA LUISA
21 |cC [B0sS6726 BERWUDEL 230301 3o $1,582,110 §251,200|  EPS0OS| 30 51,582,110 $63,300|  CCR4 30 $1,582,110 563,300 144 30 51,582,110 $110,200 | 30 50 s0
MONTENEGRO JOHN
JAIRO
22 [CC [1126704506 |BERNAL RESTREPO  [230301 0 51,543,767 $247,100|  EPSOM| 30 1,541,767 $61,800|  CCF3g 30 $1,541,767 561,800 14-4 30 $1,543,767 $37,700 | 30 50 50
NORELYS
23 |CC [79399194 BLANCO ALVAREZ 230301 10 $2.017,604 $322,500| Essca4| 30 52,017,604 s80,800| ccra4f 30 52,017,604 480,800 144 30 $2,017,604 $49,200 | 30 50 50
ARMANDO
24 |CE |d16080 BONILLA MONTERO 230301 0 $1,500,000 $240,000|  EPSOI7| 30 $1,500,000 $60,000|  CCF34) 30 $1,500,000 560,000 4.4 30 $1,500,000 §7.900| 30 so 50
HECTOR
25 |cc [ao9m3rma GAITAN 230301 S0 42,034,629 $325.600|  EPSICE| 10 $2,04,629 $81,400|  CCF34 30 2,034,629 581,400 144] 30 52,034,629 $141,700 | 30 50
GLORIA WERCEDES
26 |CC [80097530 CAICEDD CASANOVA (230301 0 52,623,666 $419,800 |  EPs00s| 30 $2,621,666 $105,000(  CCP34 30 2,623,666 5$105,000 144 30 $2,623,666 $182,700 | 30 50 50
JOHH EDWIN
27 |CC 1030523680 |CAIPA FAJARDO 230201 30 $2,533,550 $405,400 EP5005] 30 $2,533,550 $101,400 CCF34] 30 42,533,550 $101,400 14-4] 30 $2,533,550 $176,400 | 30 50 S0
JEHISON STIWART
28 [CC [1121953723  |CALDEROH PARDO  [25-14 30 $1,421,775 $227,500|  EPSO37| 30 $1,421,725 56,900 | CCP34| 30 $1,421,725 $56,500 14-4f 30 51,421,725 $34,700 | 30 50 50
PAULA ALEJANDRA
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29 |cC (1022930832  |CAMARGO 230301 10 1,160,000 siss,e00|  Epsosi| 30 $1,160,000 $46,400 CCFl4 30 51,160,000 S40,+ 14-4] 30 51,160,000 $28,300 [ 30 50 50
RODRIGUEZ HELENA
PATRICIA
30 |cC 66825877 CAMFPO CUPAQUE (230301 u §1,811,492 $289,900| EPS037| 24 51,811,492 §72,500 4 24 §1,811,492 $72,500 14-4) 24 $1,811,492 §126,100 | 24 50 s0
MARIA ELENA
31 |cc [1121894788  |CARDERAS 230201 30 1,800,000 $288,000 EPS005) 10 $1,800,000 $72,000 R4 10 $1,800,000 $72,000 144 30 $1,800,000 §9,400 | 0 50 50
QUINTAHA NUETH
[MAIRENA
32 |cc [1121872796 NE;ROHE%SIW (230201 0 $1,988,496 $318,200| ccFess| 30 1,988,496 5§79,600 cch4 30 51,988,496 $79,600 144 30 $1,988,496 5138,400 [ 30 50 50
RIA EVA
33 |cC [1003803128  |CARMOMA 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS002| 30 §1,200,000 548,000 CCP34 30 §1,200,000 548,000 14-4 30 $1,200,000 56,300 | 30 S0 50
|HERMANDEZ YELIZTH
ANDREA
4 |cC [+os02284 mn.llsuuuumuo 230301 10 $1.479.242 5236,700  EPSO0Z| 30 §1,479,242 §59,200|  CCF34 30 $1,479,242 559,200 144 30 51,479,242 $36,100 | 30 50 50
CONSUELS
35 |cc [es080497 CARRILLO PERA 230301 b1 51,800,000 $288,000|  E£PS003| 30 $1,800,000 s72,000|  ccr34 30 $1,800,000 §72,000 144 30 £1,800,000 $125,200 | 30 50 50
[ESDRAS
36 |cC [1016005099  [CASTAREDA 230301 24 51,600,000 5256,000|  EPSOI7| 24 51,600,000 564,000 |  CCF34) 24 $1,600,000 564,000 14-4] 24 $1,600,000 $111,400 | 24 50 50
(GONZALEZ
FERMANDO
37 |cc |40443619 CASTAREDA GUZMAN[230301 30 51,996,412 §319,500| epso3l| 30 $1,996,412 §79,500 ccr4 30 51,996,412 $79,900 14-4 30 $1,996,412 $139,000| 30 50 S0
PATRICIA
38 |CC (1124218678  |CASTIBLANCO 230201 z $880,000 $140,800 EPSO3I| 22 $880,000 $110,000 CCF34| 22 $880,000 $35,200 14-4| 22 5880,000 §4,600 | 22 $880,000 $44,000
MORENO YESSICA
ANDREA .
39 |CC |1006446383 |CASTRILLONANAYA 230301 0 52,131,837 $341,100 EPSICE| 30 $2,131,837 585,300 CCF34) 30 $2,131,837 585,300 14-4] 30 52,131,837 $148,400 | 30 50 50
LUZ DARY
40 [CC 1123088305 |[CASTRO VERGARA 1230301 Jo $1,160,000 $185,600 |  EPS0OZ| 30 $1,160,000 $46,400 CCF4 30 §1,160,000 $46,400 1440 30 $1,160,000 480,800 | 30 50
ANGEL YESID
41 |CC 21178252 CASTRO ALGECIRA  [230301 1] §1,623,667 §259,800 |  EPSO0Z| 30 1,623,667 $65,000 P4 30 §1,623,667 §65,000 14-4] 30 §1,623,667 $39,600 | 30 S0 S0
SILVIA
42 |cC [1121843779  [CESPEDES ROJAS  [230701 0 51,313,458 $210,200 |  EPs005| 30 51,313,458 $52,600|  CCP3al 30 1,313,458 52,600 144 30 $1,313,458 $32,000 | 30 50 s0
DIANA MARCELA
43 |cC [1122649508 [CESPEDES ROJAS  [230301 kg §1,195,042 §191,300 EPS005| 27 $1.195,042 $47,900 R 27 §1,195,042 $47,900 144 27 £1,195,042 $29,200 | 27 50
ERIKA YULIER
44 |cC 1122649508 |CESPEDES ROJAS  [23030% 3 $116,000 18,600 |  EPSO0S| 3 $116,000 54,700 [<dz¥ ] 50 50 144 3 116,000 so| o 50
ERIFA YULIER
45 |CC |40095324 3?5&?1?0”9"8 |25-14 30 $1,82,575 §221,300 | CCFCSS| 30 51,382,575 $55,400 CCP4 30 §1,282,575 §55,400 14-4) 30 $1,182,575 §33,700 | 30 50
A
46 |cc 1120353977 |CHACOMRODAS  [230301 30 $1,262,225 5202,000| EPSC34| 30 $1,262,225 $50,500 ccrd 30 $1.262.225 $50,500 144 30 $1,262,225 $30,800 | 30 50 50
ASTRID CAROLINA
47 |cC |1120872635 |CHAVARRO SANCHEZ [230301 30 $1,200,000 $192,000 EPSO37| 30 $1,200,000 $48,000 CCF34) 30 $1,200,000 548,000 14-4] 30 $1,200,000 $6,300 | 30 50 50
JORDIFO YULIAHI
48 |CC |1122146084  |CHICUASUQUE 230301 4 51,287,600 $206,100 |  EPSOI7| 24 $1,287,600 §51,600 CCF34| 24 $1,287,600 §51,600 144 24 §1,287,600 $31,400 | 24 50 50
CASAS YURY ENEYDA
49 |cc [40157038 ffﬂﬁﬁtms [25-14 0 52,502,845 $400,500 |  €psO41| 30 52,502,845 5100,200|  CCF34f 30 52,502,845 100,200 144 30 52,502,845 $174,200 | 30 50 50
50 |cc |80015780 CONTRERAS 230201 30 52,827,362 $452,400 |  EPS00Z| 30 $2,821,362 $113,100 ccr4 30 52,827,362 $113,100 144 30 2,827,362 5196,800 [ 30 50 50
COMBITA WILSON
JAVIER
51 |cC |1120924985 [CUBIDES ROA (230201 30 $1,328,681 $212,600 |  EPS002| 30 $1,328,683 §53,200  CCF34f 30 51,328,683 §53.200 144 30 $1,328,683 $32,400 | 30 50 50
LILIANA
52 |cC |11738011  |CUJAR PALACIOS  [230301 30 §1,408,801 s225,500 |  EPSOI7| 30 51,408,801 $56,400 | CCF34| 30 §1,408,801 $56,400 144 30 1,408,801 $98,100 | 30 50 50
AHY] HATALIA
51 |cc |icoszssr DELGADO ITANARE  [230301 0 51,938,619 $310,200  Epso37| 30 $1,938,619 §77.600 Ry W $1,938.619 $77.600 14-4] 0 $1.938.619 5$135.000 | 30 S0 50
CLARA VICTORIA
54 |cC |94va0dz DELGADD GUERRERD{230301 30 52,850,105 $456,100 | EPSO37[ 30 52,850,105 114,100 [cnﬁ 30 $2,850,10% $114,100 14-4 30 52,850,105 $198,400 | 30 50 50
GABRIEL
55 |CC [40405575 D?ﬂlDBMIADEL 230201 30 $2,410,740 §185,600 | CCFCS5| 30 $1.410,740 596,500 CCF34 30 $2,410,740 596,500 14-4) 30 $2,410,740 $167,800 | 30 L] 50
Pl
56 |cC |1074931386  |DIAZ QUINTERO 210301 30 2,351,374 $376,300 EPSO37| 30 §2,351,374 £94,100 CCP34| 30 $2,351,374 £94,100 14-4 30 §2,351,374 $163,700 | 30 0 50
DARLEY
57 |cC [1122144520  |DURAN CHALA ZAIDY [230301 16 §693,334 $111,000|  EPSD4I| 16 $693,334 527,800 CCF34f 16 $693,334 527,800 144 16 693,334 57,300 | 16 50 50
YULIETH
58 CC 1006944048  |ENCINDSA ALARCON 230301 by $2,068,422 $3,000|  EPsO3I| 27 52,068,422 562,800 ccrd 27 52,068,422 $62,800 144 27 $2,068,422 $144,000 | 27 50 0
CAMILD
59  [cC |B0B79488 ESCARRAGA PALACIO 230201 k1] $3,052,747 $488,500 |  EPS002| 30 $3,052,747 $122,200 CCry4 0 51,052,747 $122,200 14-4| 30 $3,052,747 s212,500 | 30 50 50
ESQUIVEL
60 [cC [1124832668  |ESCOBAR 50TO 230301 0 53,052,154 $488,400 | cCFess| 30 $3,052,154 $122,100  cch4] 30 $3,052,154 $122,100 14-4] 30 $3,052,154 5212,500 | 30 50 50
VICTOR ALFOMSO
61 |CC [40334327 FALLA RODRIGUEZ  [230301 10 §1,593,298 $155,000| EPSOO| 3O 51,593,298 $63,800 CCF34) 0 §1,593,298 563,800 14-4f 30 §1,591,298 $110,900 | 30 50 50
JENHY MARCELA
62 |CC [1120868152 |FERREIRARAMOS  [230301 ¥ 3,069,365 $491,100|  EPSO37| 30 $3,069,365 5122800 P4 30 $3,069,365 $122,800 144 30 53,069,365 s213,700 | 30 50 50
FELIX ALBERTO
) [CC [1121857919  [FRANCO MURCIA 1230301 n $1,268,992 $203,100 | CCFC55| 30 $1,268,992 $50,800 CCF34f 30 $1,268,992 §50,800 14-4| 30 51,268,992 $31,000 | 30 50 50
AURA ANDREA
64 [CC [1122647061 |FUENTESDIEGO  [230301 0 52,267,638 §362,900 |  EPSOM1| 30 52,267,688 590,800  ccr34f 30 52,267,688 590,800 144 30 §2,267,688 5152,900 | 30 50 50
ARMANDO
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65 [CC |86051375  |GALINDO BARRERA [230201 i1 $2,850,000 e B $2,850,000 $114,000|  ccFl4| 30 2,850,000 SHia 144 30 52,850,000 198,400 | 30 50 50
RONVEL SWIT
66 [cC [1120505514 |GALINDO CASTRO (230301 10 51,542,800 5246900  EPSC34 30 $1,542,800 $61,800 |  CCF4| 30 51,542,800 $61,800 144 30 1,542,800 $107,400 | 30 50 0
XIMEHA AUEXANDRA
67 [cC |1116992451  |GAMEZ SOLER 230201 0 $2.229,644 $356,800 |  EPSDOZ| 30 $2,229,644 $89,200  ccP34| 30 2,229,644 89,200 144 30 52,229,644 $155,200 | 30 50
ANGELA JOHANA
63 [cc |1124820764  |GAMEZ SOLER HARIA [230301 1] 52,179,018 $348,700 | CCFCSS| 30 $2,179,018 s87,200  ccr34) 30 §2,179,018 87,200 14-4) 30 52,179,018 s151,700 | 30 50 50
FRENCELINA
69 [cC |1121088504 |GARCIA DONCEL  [230301 0 $1.160,000 $185,600 |  €PS037| 30 51,160,000 546,400 |  CCF34| 30 1,160,000 546,400 14-4f 30 51,160,000 80,800 | 30 50 50
JORGE IVAN
70 |[cc |ios4s548818  [GIRALDO ROJAS  [230301 0 51,160,000 $185,600  €PSO17| 30 51,160,000 $46,400 | cCP34 0 51,160,000 $46,400 144 30 51,160,000 56,100 30 50 50
JULIETH
71 |cc |es684291 GONZALEZ ORJUELA [230201 0 §1,996,884 $319,600 |  EPS037| 30 $1,996,884 579,900 |  CCP34 30 1,996,884 579,900 14-4| 30 51,996,884 $139,000 30 50 50
ELIAMA MARIA
72 [cc |40397157  |GOWZALEZ GOVEZ (230201 10 §386,667 $61,900|  EPSOOS| 10 586,667 s15500|  ccr34f 10 386,667 15,500 144 10 $386,667 59,500 | 10 50 0
MARIA HILDA
71 [cc |30042442  |GONZALEZ GUEVARA [230301 24 51,966,409 $314,700  EPSCI4| 24 $1,966,409 578,700 | CCF34f 24 51,966,409 78,700 144 24 51,966,409 $136,900 | 24 50 50
MARTHA ROCIO
74 |cc |1106782317  |GUEPENDO SANCHEZ [230301 30 51,940,117 $310,500 EPSC34| 3O $1,940,117 §77,700|  ccr4l 30 $1,940,117 $77,700 14.4{ 30 $1,940,117 135,100 | 30 50 50
EDILMA YIMETH
75 |cc [1122651739  |GUERRERD GuITAN  [230301 7 $1,400,455 $zz4,100|  EPsooz 17 $1,400,455 $56,100 | ccr4| 17 §1,400,455 $56,100 14.4) 17 1,400,455 $97,500 | 17 50 50
MARIA ALEJANDRA
76 [cC |1006840849 |GUEVARA PEREZ (230301 30 §1,299,608 $208,000( EPSO17| 30 $1,299,608 $52,000  CCF34| 30 $1,299,608 $52,000 144 30 51,299,608 $31,700 | 30 50 0
JEMFFER PAOLA
77 |cc |ssoss26s  |cuEvARA 230301 30 §1,879,800 $300,800 (  EPS00S| 30 51,879,800 s1s,200|  ccr4l 30 $1,879,800 75,200 14-4) 30 1,879,800 $130,900 30 50 0
GRAMADOS JORGE
ARIANDO
78 |[cc |16s03157  |GUEVARA BONILA 230301 30 52,761,740 S441,900  Epso02| 30 52,761,740 $110,500|  ccr34 30 2,761,740 §110,500 144 30 2,761,740 5192,300 | 30 0 50
YERSOH
79 |cc [1122117799  |GUTIERREZ NEIZA  [230301 30 $1,390,792 s222,600| EPSOOZ| 30 $1,390,792 $55,700|  CCF34f 30 51,390,792 $55,700 14-4| 30 1,390,792 $96,800 | 30 50 0
YULI PAOLA
80 |cc [30946500  [HEMAO SALIAISABEL [231001 30 $1,897,129 §303,600| EPSOVZ| 30 51,897,129 s75,900|  ccr34f 30 1,897,129 575,900 14-4| 30 51,897,129 $132,100 | 30 50 50
B fcc [1121968370 |JEREZ PINZON DEIBY 0 50 So| Epsoos| 30 §1,160,000 §145,000 ] S0 %0 144 30 $1,160,000 §6,100| 0 %0 50
CADIR
82 |cC [19414378  [LOAIZA LUMNA JAME 0 50 so| Epsoos} 30 $1,980,000 §79,200|  CCP34{ 30 1,980,000 79,200 14-4 30 $1,980,000 548,300 | 30 50 50
83 [cc [omasam LONDORO DIAZ 210301 0 §2,542,767 §406,900 |  EPSDMI| 30 §2,542,767 $101,800 |  ccraf 30 52,542,767 $101,800 14-4{ 30 52,542,767 s177,000 | 30 50
ESTIVER
B4 |cC [sz798384 LOPEL RAMIREZ 230201 30 51,237,313 §198,000| EFSCI4 30 §1,237,313 £49,500 CCF34f 30 $1,237,303 549,500 14-4] 30 61,237,313 $30,200 | 30 50 50
AMPARD
85 |cc |Bszs3aze LOPEZ CRUZ CIRO  [25-14 8 $451,119 §73,800| EPSDOZ{ B 5461,119 $18,500 CCF3a 8 $461,119 $18,500 144 8 481,119 $2,100| 8 50 50
ALEXANDER
8 [cc [ioomz7es  [Lopez vaRLA DiANA 230301 » 1,233,225 $197,400 |  EPS00Z| 30 $1,233,225 $49,400|  CCF34f 30 $1,231,225 549,400 144/ 30 $1,233,215 $30,100 | 30 50 s0
87 |cc [1006945695  |LOPEZ GAITAN 230301 30 $1,935,923 $109,800(  EPSICE| 30 $1,935,923 §77,500|  CCFa4| 30 $1,935,923 77,500 144 30 51,935,923 si3a,800| 30 5e 50
YECEMIA
88 |cc [1nz1904503  [macias AviLa piEGO J230308 0 §1,500,000 5240,000|  €pso17| 30 51,500,000 460,000  ccr4 30 1,500,000 560,000 14-4) 30 51,500,000 $104,400 | 30 50 50
FERIANDO
89 |cC [1121824694  [MADERA VILORIA (230201 1 51,628,813 260,700  EPS00S5| 30 51,628,833 565,200  ccha4f 0 51,626,813 565,200 14-4] 30 1,628,833 $113,400 | 30 50 50
JORGE ANDRES
50 |cc 1014186390  [mARIN CALDERON (230201 30 §3.498,652 559,800  EPS5005| 30 $3,498,652 $140,000  CCP34f 30 53,498,652 $140,000 144 30 53,498,652 243,600 | 30 50 0
FERDY CAWILO
oy Joc 7420814 HARROOUIN DIAT 230300 0 §1,360,600 $217,600|  CCFCSs| 30 51,360,000 554,400 CCF34 10 $1,350,000 454,400 14-2| 30 $1,360,000 $31,200 | 10 50 0
RODILSON
92 |cc 1116498788  [MARTINEZ CUELLAR (230201 30 $1.612,500 $258,000  EPSOM1| 30 §1,612,500 564,500  CCP34 30 1,612,500 64,500 14.4] 30 $1,612,500 s112,300 | 30 50
ANYILY LORENA
93 |cC |1110289727  [WARTINEZ LA TORRE 1230101 ¥ $1,437,900 §230,100|  EPSICS| 30 51,437,500 $57,600 CCF34 30 1,437,900 $57,600 14-4 30 $1,437,900 $100,100 | 30 50 50
INGRID JULETH
94 |CC |40430963 MARTINEZ LUIA 230201 30 $2,309,926 §369,600 |  EFSCI4] 30 52,309,926 $92,400 CCF34| 30 §2,309,526 $92,400 14-4f 30 $2,109,926 160,800 | 30 50
ESTHER
95 |cc 1095954339 [MAYORGASUAREZ  [230201 30 $1,379,842 §220,800 EPSCI¢| 30 $1,379,842 55,200  CCF34f 30 $1,379,842 555,200 14-4) 30 51,379,842 $96,100 | 30 50 50
DAISLY DANITLA
96 |CC 1122143939 [MAYORGA GARCIA 1230301 3 1,928,063 $308,500|  EPSOIZ| 30 31,928,063 §77,200) R34 30 $1,926,063 §77,260 14-4] 30 $1,928,063 $47,000 [ 30 50 50
JESSICA ALEMNDRA
97 Jcc 1116614613 [MERCHAN 230201 30 $1.991,667 $318,700|  EPSO37| 30 51,991,667 s79,700  CCF34f 30 $1,991,667 579,700 144 30 51,991,667 138,700 | 30 0 50
GUTIERREZ KURY
|WAYERLY
98 [CC [1065861494 |MIRANDA TURZO 1230301 L 52,381,020 $381,000|  EPSDOZ| 30 52,381,020 $95,300 ccr4f 30 52,381,020 $95,300 144 30 52,381,020 $165,800 | 30 50 50
WARIA EUGENIA
99 |cc [1006274340  [MONCALEARO j15-14 ] $1,503,100 §240,500 |  EPSODOS| 30 51,503,100 $60,200|  CCF4f 30 51,503,100 560,200 14-4f 30 $1,503,100 s7,900 | 30 50 50
SANABRIA JUAN
JOSE
100 [CC [1006875079  |MONCALEAKO 25-14 kY $1,503,100 $240,500 |  EPSDOS| 30 $1,503,100 560,200 CCF4| 30 §1,503,100 $60,200 144 30 1,503,100 57,900 30 50 50
SAMABRIA NARIA
JOSE
101 fcc [43833708 MONSALVE AREIZA 1210301 o $1,160,000 $185,600 |  EPS00S| 30 $1,160,000 s46,400]|  CC 30 51,160,000 $46,400 14-4f 30 $1,160,000 $28,300 | 30 50 $0
IARIA ELEHA
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102 |CC (so92rTad MONTES SALDARA 230301 10 $1,800,000 $288,000 EPSU-4 730 $1,800,000 $72,000 CCF34) 30 $1,800,000 Sie 14-4 30 §1,600,000 §125,300| 30 50 so
JUAH ALEJAKDRO

103 |CC (2997180 MORA QUINTIN 230201 5 §966,667 §154,700 EPSDO8) 25 §966,667 538,700 CCF34) 25 $966,667 $38,700 14-4f 25 $966,667 $67,300| 25 50 50
JMNE

104 |CC |H121942997  |MORERO GARCIA 230301 o 52,300,640 $168,200 EPSDOZ| 30 §2,300,640 492,100 CCP34 30 52,300,640 592,100 14-4] 30 52,300,640 $160,200 | 30 50 50
ADRIAIA MILENA

105 [CC (3091570 IWORENO SEGURA  |25-14 J $1,728,883 5276,700 EPSDOS| 30 $1,728,883 $69,200 CCF34l 10 §1,728,883 $69,200 144 30 51,728,883 $120,400 | 30 0
ALEXANDER

106 |CC |1121869479 |MOREND GIRALDO  [25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS0DOS| 30 51,500,000 $60,000 CCF4l 30 §1,500,000 $60,000 14-4f 30 $1,500,000 $36,600 | 30 $0 50
[ERIKA JOHARNA

107 |CC [3z75727 IMORENO MORALES  [25-14 3o $1,200,000 $192,000 EPS03T| 30 $1,200,000 $48,000 CCF34 30 $1,200,000 $48,000 144 30 $1,200,000 $12,600 | 10 50 S0
[ISMAEL ENRIQUE

108 |CC (1013614287  |MORENO YASQUEZ (230201 0 §1,933,077 $309,300 | ccress| 30 $1,933,077 $77,400 ccr34f 0 $1,933,077 $77,400 144 30 51,933,077 $134,600 | 30 S0 50
YEY STELLA

109 [CC |1077968360  |WORERA CASTILLO  |230301 30 §2,458,333 $393,400 |  EPSO17| 30 2,458,333 §98,400 |  CCF34| 30 2,458,313 98,400 144 30 52,458,333 5171,100 | 30 50 0
DIEGO ALEXANDER

110 [cC [1121896126  [WOTA HARAMJO  [230301 30 §1.350,000 $216,000|  EPs00s| 30 $1,350,000 $54,000 |  cCF34| 30 1,350,000 554,000 144 30 51,350,000 §32,900| 30 50
YENNY YOHARA

111 JCC (1122143212 INURCIA MONTES 230201 30 §1,458,942 $233,500 EPSC4l 30 §1,458,742 §58,400 CCF34| 10 $1,458,942 558,400 14-4 30 §1,458,942 $101,600 | 30 $0
[ERIKA NATAUA

112 |CC 1030566486  [MURCIA SERNA 230301 30 §1,255,548 $200,5900 EPSCl4| 30 $1,255,548 $50,300 P 30 §1,255,548 550,300 14-4 30 §1,255,548 §10,600 | 30 50 50
VIVIAHA

113 |CC (1022333836  (NOVOA PERUELA (230301 30 §1,305,000 $208,800 EPSCl4| 30 $1,305,000 §52,200 P4 0 $1,305,000 §52,200 1441 30 §1,305,000 §11,800 | 30 50 50
LEIDY VIVIAMA

114 |CC 1122676103  [ORMIGOZA 2514 30 $1,414,958 $226,400 |  EPSC34| 30 §1,414,958 $56,600|  CCF34f 30 1,414,958 56,600 14-4f 30 $1,414,958 98,500 | 30 50 50
GONZALEZ FLOR
NAYIBE

115 [CC (40430761 (ORTIZ DIAZ FABIOLA (230301 30 $1,379.102 $220,700 EPSO41| 30 51,379,112 $55,200 CCF34f 30 §1,319,112 §55,200 144 30 $1,379,192 $96,000 | 30 50 50

116 |CC {40432237 ORTMILORMZLUZ  [25-14 3 $1,465,467 5234,500 EPSO41| 30 §1,465,467 $58,700 CCF34 30 §1,465,467 558,700 144 30 §1,465,467 $102,000 | 30 S0 s0
DARY

117 |CC [1121885054  |PALOMWMNO ROJAS  [231001 7 $1,178,608 §188,600 |  EPSONF| 27 §1,178,608 $47,200 CCP34| 27 51,178,608 $47,200 144 27 $1,178,608 528,800 | 27 50 50
(GINNET PACLA

18 [ec 1121885054  [Parowino ROJS  [231001 3 §116,000 §18,600 EPsOI7| 3 $116,000 $4,700| ccr4| D 50 50 144 3 $116,000 so| o %0 so
(GINNET PACLA

19 |cC |40217527 PARRADO RAVOS  [230301 0 $1,401,425 524,300  €pso41| 30 51,401,425 $56,100 |  cch34] 30 $1,401,425 556,100 144 30 51,401,425 $97.600| 30 50 50
NUBIA JANETH

120 |CC [1234788481  |PEREZ ORTIZ 230301 0 51,160,000 s185,600 |  EPSONY| 30 §1,160,000 $46,400 | CCF4 30 £1,160,000 546,400 14-4] 30 51,160,000 580,800 | 30 50 50
BREINER ESKEIDER W

121 Joc aoslais PEREZ APOLINAR  [230301 k1] $2,214,366 5354,300|  EPSDOZ| 30 52,214,366 588,600 |  CCF34 30 $2,214,366 568,600 14-4] 30 52,214,265 $154,200 30 50 50
LUZ HELLY

122 [CC 35261621 PEREZ APOLINAR 230301 0 $2,761,165 $442,200 EPS005| 30 §2,76,165 $110,600 CCF4) 30 $2,763,165 $110,600 14-4] 30 §2,761,165 5192,400| 30 $0 50
[MARTHA ELSA

123 JCC [52912934 PEREZ SABOGAL 230301 1@ $1,080,000 $172,800 EPS005| 18 51,080,000 543,200 CCFM 18 $1,080,000 543,200 144 18 51,080,000 §26,400 | 18 H] $0
VIVIANA LORENA

124 |CC (40187502 PINEROS ALBA DEXY [230301 0 §2,528,907 $404,700 EPSDOS| 30 52,528,907 §101,200 CCF34 30 $2,528,907 $101,200 14-4] 30 52,528,907 5176,100 | 10 50 50

125 |CC [1124826032  |POMARE YEUXE 230301 30 §1,829,129 $292,700|  EPSICE| 30 51,829,129 $73,200|  CcFi4] 30 1,829,129 $73,200 144 30 1,829,129 $127,400 | 30 50 50
HAXARS

126 [CC |1124B29690 |PUENTES GONZALEZ [230301 30 §2,260,832 $361,800 EPSO41] 30 §2,260,832 $90,500 CCP34) 30 §2,260,832 $90,500 14-4] 30 52,260,832 §157,400| 30 S0 50
DALLA FERIANDA

127 [CC 139616258 [QUEYEDO ROJAS 0 S0 $0| EPSO41| 26 52,021,747 80,900 CCh4l 26 $2,021,747 $80,900 144 26 §2,021,747 §140,800 | 26 40 50
NARIA ISABEL

128 [CC (0877217 QUINTERO OSPINA  [23001 H $77.134 $12.400 |  EPSCIE 2 $77,334 $3,100 | coP34 2 577,334 $3.100 144 2 §77,334 §5.400| 2 50 50
ADRIAHA MARIA

129 [CC [40186768 QUINTERO CAUZ LUZ [231001 30 $1,247,000 $199,600|  EPS0OS| 30 1,247,000 $49.500 |  CCFl4] 30 1,247,000 $49,500 144 30 $1,247,000 530,400 | 30 50 50
NIRIAM

130 [cC 5570122 QUIRCGA DIAZ 230201 30 52,556,766 $409,100|  EPso17| 30 52,556,766 sw02,300|  ccr4| 30 52,556,766 $102,300 144 30 $2,556,766 578,000 | 30 50 50
JARO

131 JCC [1122125500  |RAMIREZ FAJARDO  [230301 0 $1,311,283 §209,900 EPS002| 30 §1,311,283 $52,500 CCr34l 30 $1,31,28) §52,500 1441 30 $1,311,28) 491,300 | 30 50 50
DIANA MARCELA

132 |cc [17356705 RAOS ROLAS 230301 30 §1,848,758 5295,900| ccFess| a0 1,848,758 $74.000|  ccF 30 $1,848,758 574,000 14-4] 30 51,848,758 s128,700 | 30 50 50
CARLOS JULID

133 |CC [1120364163  |REYES RAVIREZ 230301 0 $1,437,%00 $210,100 EPSOO2} 30 $1,437,900 §57,600 CCF34) 30 51,437,500 $57,600 144 30 $1,437,500 5100100 | 10 50 50
AMADEQ

134 |CC [1120864163  [REYES RAMIREL 230301 30 §1,516,754 $242,700|  EPSOOZ| 30 $1,516,754 560,700 | ccFi4l 30 1,516,754 560,700 14-4] 30 51,516,754 105,600 | 30 50 50
AMADED

135 |CC [40186681 [REYES FUEMTES LUZ [25-14 0 $§1,305,000 $208,800 EPS002| 30 $1,305,000 $52,200 CCF34| 30 1,305,000 £52,200 14-4] 30 $1,305,000 531,800 | 30 50 0
DARY

136 |CC 40326813 RIARID LARA 1230301 pil 51,404,105 £224,700 EPSO17| 25 $1,404,105 §56,200 CCPa4| 25 41,404,105 556,200 14-4] 25 $1,404,105 s97.800| 25 0 50
CLAUDLA PATRICIA

137 |cc [40332764 RINCOH FUBNTES  [230201 0 52,305,591 $368,900|  EPSO3I| 30 52,305,591 $92,300 |  ccha4f 30 $2,305,591 592,300 14-4 30 $2,303,551 $160,500 | 30 50 50
SELERE S¥ITH

138 [CC 1116666146  |RIVERA TARACHE  [230201 30 $2,143,000 $342,900|  EPSO17| 30 52,143,000 585,800  CCF4| 30 52,143,000 585,800 14-4] 30 52,143,000 $52,300 | 30 50 50
RUBIAN

139 |CC (1121864986  [RIVERAARAGON  [230301 30 1,337,142 s214,000|  EPSOT7| 30 $1,337,142 $53,500|  CCF34) 30 51,337,142 $51,500 144] 30 51,337,142 $32,600 | 30 50 50
VIVIARA RINENY
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140 |cC |35263874 RODRIGUEZ -14 30 52,929,940 5468,800 ccm-zi";u §2,929,940 $117,200 CCFi4 30 52,929,940 SI‘.J 14-4 30 52,929,940 $204,000 | 30 50 50
SANCHEZ AMLLY'
PAOLA

141 |CC 1120558844 |RODRIGUEL GIRALDO{230301 30 §2,539,500 $406,400 EPS00?] 30 §2,539,500 $101,600 CCF4 30 $2,539,500 5101,600 14-4| 30 52,519,500 $176,800| 30 0 $0
(CARLOS JERLEY

147 |CC [1124818355 |RODRIGUEZ GLORIA 0 50 S0 EPSO02| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 144 30 $1,160,000 $80,800 | © 50 S0
(CAREN

143 |CC |72234587 RODRIGUEZ 25-14 o 1,879,800 $300,800 EPSOO5| 30 51,879,800 §75,200 CCF4| 30 51,879,800 575,200 144 30 $1,879,800 §130,9%00 | 30 50 $0
ALVAREZ JOSE
CARNELD

144 [CC 40403567 RDDNI%%EZ 210108 10 51,500,000 $240,000 EPS005| 30 $1,500,000 60,000 CCF34] 30 $1,500,000 $60,000 14-4] 30 §1,500,000 §104,400 | 30 S0 S0
PARRADO LUZ
IANGELA

145 [CC [11248]0702  [ROJAS ROPERQ 230301 10 $1,960,037 $313,700 EPS037| 10 §1,960,037 $78,500 CCP4 3o 51,960,037 578,500 14-4| 10 $1,960,037 $136,500 | 30 50 50
[ANGIE TATIANA

146 [CC [1074113679 |ROJAS HERMANDEZ (231001 10 §2,891,284 $461,000 EPSO17| 30 $2,891,284 $115,800 Cr4 30 $2,893,284 $115,800 144 30 52,893,284 $201,400 | 30 $0 $0
[EDER ADOLFO

147 |CC |53048406 IROJAS PEFALEIDY  [25-14 k>3 $1,823,987 $291,500 EPSDOZ| 22 51,821,987 $73,000 CCrhq 22 $1,823,987 §73,000 144 22 $1,823,987 $127,000 | 22 $0 S0

148 [CC |1006502569  [ROJAS MENDEZ [230301 30 $2.710,741 5433,800 EPS017] 30 §2,710,741 $108,500 CCP34] 30 §2,710,741 $108,500 144 30 52,710,741 5188,700 | 30 50
RUDY

149 |CC [1122135440 |ROJAS CORTES 1230301 v §77,334 $12,400 EPSO41| 2 §77,334 $3,100 ccr4 2 §77,334 §3,100 144 2 $77,334 §1,%00| 2 s0
TAHIA VIVIANA

150 |CC |1022966114 |ROMERO CHIYATA  [230301 30 §2.916,010 §466,600 EPSC34| 30 52,916,010 §116,700 CCF34| 30 $2,916,010 §116,700 14-4] 30 §2,916,010 §203,000| 30 50 50
EDILBERTD

151 [cC |1121939102  |ROMERO REINA 230301 30 §1,359,113 §217,500 EPS005| 30 $1,359,133 §54,400 CCFI4l 20 $1,359,133 $54,400 14-4] 30 §1,359,133 433,200 | 30 Hi
JAMETH JOHARA

152 |CC [2911302% ROMERO ARGUELLO [230301 i $1,408,801 $225,500 EPSO41| 30 $1,408,801 §56,400 CCF34] 30 41,408,801 $56,400 14-4] 30 51,408,801 598,100 | 30 50 50
JAZMIN CONSUELD

153 |CC [112)512185 |ROMERO GUEVARA [210000 30 $1,700,000 $272,000 EPS0OZ| 30 $1,700,000 568,000 CCr34 30 §1,700,000 $68,000 144 30 $1,700,000 $118,400 | 30 50 50
KEVIN MANUEL

154 |CC [es0e0117 ROMERO DIAZ 230201 i $2,628,502 $420,600 EPS00Z| 30 §2,628,502 $105,200 CCF34 30 §2,628,502 $105,200 1441 30 §2,628,502 $183,000 | 30 $0 50
NEDYER ALEJANDRO

155 |CC [7310354 ROZO AGUILAR 25-14 0 $1,614,333 $158,300 EPS00Z| 30 §1.614,333 $64,600 CCF34l 30 §1,614,313 $64,600 144 30 51,614,333 §112,400 | 30 50 50
JANGEL RODRIGD

156 [CC |80733749 KUNA::OMDI.BW 231001 0 5§2,661,900 $426,000|  EPS017| 30 §2,661,900 $106,500 CCP4 20 §2,661,900 $106,500 144 30 §2,661,900 §185,300 | 30 50 50
HARY

157 [CC (52463971 RUBIANO AGUIRRE  [230101 0 $1,160,000 $185,600 |  EPSO17| 30 §1,160,000 $46,400 CCF34| 30 $1,160,000 $46,400 144 30 §1,160,000 §28,300| 30 $0 50
LUZ MYRIAM

158 |cC (1030541771 mlauox;lwm 210301 0 $2.696,38 $431,500 EPS003| 30 $2,696,338 $107,%00 CCF34 30 $2,696,118 5107,900 14-4] 30 §2,696,138 5187,700 | 30 50 50
ALEXAN|

159 |CC J17416664 AUIZ BOKILLA 25-14 19 $1,191,416 $190,700 EPSOO3| 19 51,191,416 547,700 CCF34 19 $1,191,416 47,700 14-4) 19 1,191,416 583,000 19 S0 50
RODOLFO

160 |cc frzanasese mn\mxu 230301 30 1,408,313 s225,400| EPS002| 30 $1,408,313 $56,400 |  CCF34| 30 $1,408,313 556,400 1444 30 $1,408,31) 598,100 | 30 50 s0

PADLA

161 |CC (40431961 SALAZAR GUASCA (230301 30 §1,413,267 $226,200 EPS0O?| 30 $1,413,267 §56,600 ccr4 30 51,413,267 §56,600 144 30 51,413,267 $34,500 | 30 50 50
HORNA VIVIAMA

162 fCC |8s052013 SA';AGIERE:IDU(TMS 230201 10 5,000,000 $850,000 EPS005| 30 $5,000,000 5200,000 CCF34 30 5,000,000 §200,000 14-4] 30 $5,000,000 $52,200| 30 50 50
10 ECER

163 |CC (40315908 SANCHEZ MOREND  [230301 30 §1,435,258 $229,700 EPS00Z| 30 §1,435,258 $57,500 CCF4 10 1,435,258 §57,500 14-4 30 §1,415,258 $99,900 | 30 50 50
LUZ MYRIAM

164 [CC (1123039317 |SIERRA ZARATE 230201 10 $1,160,000 5185,600 EPSC34 30 51,160,000 546,400 CCFl4) 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $30,800 | 30 50 50
CARLOS ALBERTO

165 |CC |1122236258  [SOLANO IZQUIERDO [25-14 10 $831,343 $133,100 EPs017| 10 58131,343 §33,300 CCF341 10 5831,34) 533,300 14-4) 10 $831,34) $52,502| 10 50 S0
SOSE MGUIL

166 |CC 52062468 SUAREZ ALARCON  [230301 25 $1,111,667 S177,900 EPSQ02| 25 51,111,667 $44,500 CCP34 25 1,111,667 544,500 144 25 $1,111,667 527100 | 25 50 50
SILYIA PATRICIA

167 |CC 52062468 SUAREZ ALARCON  [230301 5 $193,334 $31,000| EPSOO2| 5 193,334 §7,800 €cr4 o 50 50 144 5 5193,334 ol o <0 50
SILVIA PATRICIA

168 |CC f21249429 TABACO MILLAN 230301 8 5309334 $49,500 EPSO41] & $309,34 $12,400 CCF4 B 5309334 $12,400 144 8 $309,334 §7.600| 8 S0 50
[KUBIA ESTHER

169 |CC 40396413 TD&DDU&RT‘[LU! 230301 14 $628,334 $100,600 | CCFCSS| 14 $428,3M4 $25.200 CCF34 14 §628,134 £25,200 14-4) 14 $628,134 515,400 | 14 50 so0
Ll

170 |cC [1074170037  [TORRES HERMANDEZ [230201 2 §77,334 $12,400|  EPSCIY 2 $77.334 $3,100| corsl 2 §77.334 $3,100 144 2 §77,334 $5.400 | 2 50 50
AMA BERMARDA

17t [cC [1121904301 | TORRES GONZALEZ 230301 o $1,800,000 $288,000 |  EPSO37| 30 $1,800,000 $72,000|  CCF4) 30 $1,800,000 572,000 144 30 1,800,000 5125,300 | 30 50 0
AMGELA PADLA

172 |CC [1032413969 | TORRES BARREROD 1230201 k1] $1,200,000 $192,000|  EPS003| 30 51,200,000 548,000 CCF34) 30 §1,200,000 $48,000 14-4] 30 $1,200,000 $6,300 | 30 50 50
[CINDY LORENA

173 |CC |1121864173 | TORRES SUAREL 210301 o $1,160,000 $185,600 EPS008| 30 51,160,000 §46,400 €4 0 §1,160,000 546,400 14-4f 30 §1,160,000 56,100 | 30 50 $0
LUISA FERMANDA

174 |CC [1001559426 JURREA UBAQUE 230101 0 51,788,333 §286,200 EPSC34| 30 $1,788,333 $223,600 CCF34l 30 51,788,333 $71,600 14-4 30 $1,788,333 $124,500 | 30 51,768,333 589,500
[HERNAN STERAN

175 |cC |93181897 URREGO PARRA 230201 8 1] §1.536,517 §245,900 EP3037| 30 §1,536,517 $61,500 CCFyl 30 $1,536,517 $61,500 14-4f 30 $1,536,517 $107,000 | 30 S0 50
JULIAN DAVID

176 o | 1006944986 VARGA.;:LARA 230301 14 788,342 $126,200 EPSICH| 14 5788,342 $31,600 CCF3M| 14 788,342 531,600 14-4] 14 788,342 §54,900 | 14 50 s0
GLADY!

177 JCC |1124832864  [VASQUEL MARIN 1231001 30 §2,106,524 $337,100 EPSC34{ 10 §2.106,524 584,300 CCF34) 30 52,106,524 $84,300 14-4 30 52,106,524 5146,700 | 30 50 so
LIZETH CAMILA
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18 |cc [riseases  [veLasquez 15-14 18 51,127,880 sieo,s00| e s §1,127,880 sas200]  ccrad 18 51,127,880 _— 144 18 §1,127,880 s78,600[ 18 50 50
JARAMILLO Juan
CARLOS )

9 |cc [112483067  |veLasquez N §2,498,351 s399,800|  epsoi7| 30 52,498,351 500,000  ccra4l 20 §2,498,351 5100000 144 0 52,498,351 $173,900 [ 30 50 50
GUTIERREZ LAURA
JULETH

o fec [izies20m  |vewasquez o201 | 21 $1,182,223 189,200 ceress| 21 51,182,223 547,300 ol 21 $1.182,223 547,300 1o 21 $1,182,223 582,300 | 21 50 50
(GUTIERAEZ MONICA
INARIA

181 [CC (40442818 YERA 230201 30 §1,996,412 $319,500 EPS037| 10 §1,996,412 579,900 CCF34| 30 $1,996,412 $79,%00 1444 30 §1,996,412 $139,000 | 30 50 50
SAHDRA PATRICIA

182 |CC [1120864252  |VILLAMIL NUBIA 230301 30 $2,341,381 §374,700 EPSOY?| 30 §2,341,381 $93,700 CCF34 30 §2,341,381 593,700 144 30 $2,341,381 $163,000 | 30 50
IRene

183 |CC [18261227 VILLAZANA [25-14 10 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF34] 30 $1,160,000 §46,400 14-4f 30 $1,160,000 $6,100 | 30 50 S0
(GONZALEZ LD
cEsar

184 |CC [93203417 YATE BUCURU JOSE [230301 i §2,422,170 $187,600 EPSDO3| 10 §2,422,170 $96,900 CCF34f 30 $2,422,170 $96,900 14-4f 30 §2,422,170 5168,600 | 10 S0 50
IALFREDO

185 [cc [112ap28781 |vepsspanore [osor | 30 52,010,476 sann,00|  epsics 30 52,010,476 seo,500  ccrad 30 52,010,476 580,500 144 30 52,010,476 $140,000 | 30 ) 0
RAUL

Total Afiliados( 182) $307,035,362 $49,183,000 $313,357,109 $12,965,400 $310,611,775 $12,431,400 $313,357,109 | $17,721,900 $2,668,333 $133,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 12)

CAJACOPI

CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR

FOSYGA

MALLAMAS

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
PLJAGSALUD

SALUD TOTAL

SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: |

SENA

)

231001 800,227,940
25-14 900,336,004
230301 800,224,808
230201 800,229,739

14-4 860,002,183
CCF34 892,000,146
CCFCSS 901,543,211
EPSCI4 500,298,372
EPSO08 860,066,942
EssCz4 900,226,715
EPSO17 830,003,564
HINDOT 901,037,916
EPSICS 837,000,084
EPS037 900,156,264
EPS041 900,156,264
EPSIC6 809,008,362
EPS002 800,130,907
EPS00S 800,251,440
PAICBF 899,999,239

PASENA 899,999,034

6
7
8
0

3

NN - W o~ 0w oo

~

6

449,183,000
$2,742,000
$5,090,600

$29,682,900

$11,667,500
$17,721,900
$17,721,900

12,431,400

$12,431,400

$12,965,400
$887,100
$1,216,000
$504,400
$80,800
$1,740,300
$114,000
$57,600
$1,752,000
$847,900
$504,100
$2,819,800
$2,441,400
$80,100
580,100

$53,400
$53,400

$363,800
520,300
$37,700
$219,500
586,300
$131,000
$131,000
591,900
$91,900
$96,400
$6,600
$9,000
$3,800
$600
$12,900
5900
$500
$13,000
$6,300
$3,800
$20,900
$18,100
$600
$600

5400

$49,546,800
$2,762,300
5,128,300
$29,902,400
$11,753,800
$17,852,900
$17,852,900
$12,523,300
$12,523,300
$13,061,800
$893,700
$1,225,000
$508,200
$81,400
$1,753,200
114,900
$58,100
$1,765,000
$854,200
$507,900
$2,840,700
52,459,500
$80,700
580,700

$53,800
$53,800




ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO
UNIVERSIDAD DEL META

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, ELKIN DARIO RODRIGUEZ
PAEZ

Revisados los soportes contables de la SOGA DE COLOMBIA SAS.
identificada con NIT: 900.451.723-6, se puede determinar que con corte al mes
de MARZO de 2023 se encuentra al dia y a paz y salvo con los aportes al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con
los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

La Presente Se expide en Villavicencio a solicitud de la administraciéon de
SOGA DE COLOMBIA SAS. A los diecisiete (17) dias del mes de Abril de
2023. Con destino a HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL META.

?— e . B :..-\':-m;ip/&:.——-—:-

ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ
TP- No 118052-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBI|A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86057856 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 118052-T S!
flene vigente su inscripcion en Ja Junta Central de Comtadores y desde la fecha de Inscnpcidn

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * = = = = = RS DI R e B A TR 4 AR eiAe
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bado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meases, contados a
partir de Ia facha de su expedicidn.

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 982 DEL 2005

Para confirmar los datas y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagna web
wiew . jcc.gov.co digitandao el numera del cerificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

NUMERD 86057855

RODRIGUEZ PAEZ
_APELLIDOS s

ELKIN DARIO

! .“NOMERES

_. . ".'--\'
1 'FIHMA

P

P FECHA DE NACIMIENTO  02-SEP-1978
B I(@Q)\F\i SILVANIA
k&\&‘;jﬁ”)ﬂ (CUNDINAMARCA)
| \\\f—i’!ij';,!/ LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-NOV-1 995VILLAV!CENC!O .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION DAV IS s SR

o

HEGISTRAUIOR NACIONAL
? 4

CARLOS ARIEL SANCHE? TOARES
G
hile IR R 1 IR

A-5200100-00172661 -M-008605?856-20090325 00153946894 1 67500254920




HOSPITAL OFICINA COMERCIAL

. UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DE COSTOS

Villavicencio, 11 de abril de 2023.

Doctora HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS Radicado: 2023 INTERNA  ID: 644
Interventor Contrato FR:  10/08/202F  5:41:29 p.m.

Hospital Departamental de Villavicencio 4060- SERVICIO DE ALIMENTOS

Asunto: Servicios Publicos

De acuerdo al contrato 1006 del 2023, entre SOGA DE COLOMBIA SAS (Servicio de
Alimentos) y EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE, hago llegar la

relacion del consumo de servicios publicos del mes de MARZO DEL 2023, esto con el fin de
efectuar el descuento respectivo al contratista en su cuenta de cobro.

i OTALS i
ACUEDUCTO 616.930
ENERGIA 4.166.110
IMEC BIOAGRICOLA 544.660
LLANOGAS 5.599.688
ALCANTARILLADO 616.930
USO DEL SUELO 4.614.920

' Hospitalariamente,

-

Vo.Bo.

CLARENA PA / ICIA CELIS C.
Jefe Oficing/Comercial

rofesional Especializado
" UFA Costos

e

Anexo:
Recibo de llanogas

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 -

Fax: +57 (8) 67289 37-67050 19 Pigina Web : Www.hospitalvillavicencio.gov.co
Nit. 892.000.501-1
Villavicencio ~ Meta
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PLANILLA DE CONTROL DE CONSUMOS DE ENERGIA ELECTRICA DE TERCEROS

Powered by @ CamScanner

[1Tem AREA . MARCA SERIAL TIPO LECTURA LECTURA CONSUMO DEL
ANTERIOR ACTUAL MES
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L
2 e o fleeeles | Shom |totoorzr| 7€ | 5024y fou | 3312y K 2080 fu/),
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[FECHA DELECTURA : oz L Abr/) oL 2oz

MES FACTURADO: Aoty 2o

AlexarderTiero; .

I TECNICO ENCARGADO DE LA LECTURA:
{7 Yec. Eleciromecainico

! Ve . 018,236,855
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La presente factura prestard mérito ejecutivo de conformidad con el Art. 130 de la ley 142 de 1994. Somos Grandes Contribuyentz

( L/anogas:.
Empresa de Servicios Publicos

NIT 800.021.272-9 - NUIR 2-5000-1000-3

Calle 34A # 34 - 29 Torre 2 - Barzal - Villavicencio, Meta
Linea de Atencion al Cliente: (608) 681 9080 www.llanogas.com
Horaria de atencion: Lunes a viernes, jornada continua 7:00 a.m - 4:00 p.m

Linea de Emergencia: 164 - (608) 681 9077

SC 1188-1

25 segun resolucidn 000041 enero 30/2014,
; e

1 s - -
) 1 ©°  Bicagricela
i

doi Llnno; ra"

wras Punm iw

[_JIQ
x J‘E@@_

SC14931 OSM? 1
NIT 822.000.268-9 - NUIR 1-5000-1000-2

Calle 34A # 34 - 29 Torre 2 - Barzal - Villavicencia, Meta Wttt T D e

Linea de Atencidn al Cliznte: (60131 681 2081 Linea directa: 110

Horario de atencitn: Lunes a vierras, jornada continua 7:00 a.01 - 4:00 P

| Direccidn: K42 37 92 GUARDERIA INFANTIL HOSP COCINA
i Municipio: villavicencio
| Tipo de uso: Uso Comercial Gas

Cudlgn de usuario Llanogas:

01067100 10101
FECHAS REVISIGN PERIGDICA
Minima - Méxima .- Suspensién -
UEl . Lec. Actual: 45002
il ULTIMODS CONSUMOS: Lec. Anterior: 43021
} Febrero 2213 Factor Correccién: 1.28
Consumo m3: 2536
Enero 277 Promedio: 2552
Diciembre 2538 Facturas Vencidas: O
i Noviembre 2532 Consumo Pendiente:
ot No. de medidor. 775294
267
g SOctu_bre 72: Consumo Kw/h: 30136.13
o eatiomoe: 2 Precio Kwh (5): 193.94
§_ # Novedad Lectura: PCMU/m3 42.78
SE Gmig)! | Dm ) )
5 1 1346.83 350.38 489.6 2558 0
= 4 Rango m3 $/m3 Consumo m3 Subsidio Contribucién
g = 2207.07 20 0.0 i
= Bl >20 2207.07 2516 0.0 :
£ R Resolucion CREG: 094/2004 Y 049/2004
g Eé Consumo $ 5597130 Deuds anterior $ o]
) 55 Cargo fijo $ 2558 Intereses por mora $ 0
Q -:E Subsidio / conwribucibn  $ O Recuperacitn de consumo 3 0
5 E=E Suspensin / Reconexidn § 0 Otros concepios $ 0
P Tasa Morz $ 0 Ajuste Facturacion $ 0
TOTALLIQUIDACION GAS:  §  5.599.688

Tasa Cte/Mora®: 3,219 TasaCle: 2,265 $ 0
ancepto : '._ alor cuota me 3 6 Ba

bl Consumo 0 $ 0|% 0l% 0
E Conexién 0 $ 0$ 0l% 0
=l Red Intema® 0o |s 0ls 0ls o
E=ll Revision Perisdica o s ofs ols o[s 0
=38. Servicios Postventa® 0 3 0l% 0% 0% 0
U=
i“—T Otros™ 0 3 0
S ToTAL $ 0J$ 0
e J TOTAL FINANCIACION GAS: & 0

CONVENIDS: & 0
Gesieiy
W o

Gt Canisred - Gouene Linegas

REF. PAGO: 73797 TOTAL FACTURA: $ 16392453
Periodo: 2023-02-26 A 2023-03-25 Emision: 29/03/2023 -==‘=""/
VENCIMIENTO: 05/04/2023 Suspension a partir de: 2023/04/10

| Ne Factura Liano: 50671557 N° Factura Bio: 34544066
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VCIO Estrato: 5

Ruta: 048-607
N® Catastral: 010300100002000

)

2 usUarnc 308
060100040101

agricniz:

Est/ Cat: 4/0 Subsidia [%)0%
Frec Recol: 3 Contribucion (%) 0%
Frec Barrido: 2 Tasa de interés; 3.219

Volumen m3:221.847 Facturas Vencidas: 0

= Tipo de uso: Gran Generador
{ N° Usuarios Res:o
N® Usuarios no Res: 0

Toneladas por Suscriptor | Concepto Valor
Mes Actual ~ Semestre2 | Banfa $  10.496.897
i TRBL 0004983 0005113 | Descuentos $ 0
TRW 0001511 000138 - Subsidio/contribucion g 0
| TRRA 0000216  0.000184 Octo Incump. ind. Calidad s 0
4 TRA 0018987 0015915 LD\JUSJ:SAmer‘or z 295-35;*
2 TRNA o 0 su '
i TAFA 0 Intereses de Mora $ 0
# TAFNA 59 43275 59.48275 Otros Conceptos a Favar S 0
i . Total ksza S 10792765
| Valor Ultimas 6 Facturas l VBA 153645.17
Febrero  § 10.071.423 ; g; 1592102
Enero  $ 10071497 176133.04
Diciembre $ 10.071.501 CIRGS SERVICIIS
Noviembr $ 10.071.976 Subtotal $ 0
Octubre § 9.868.973 lva $ 0
Septiembr $ 10.178.576 )
Total Otros Servicies = § 0
A e o
VIr. cuola; 0 Saldo Deuda: 0 N° cuotas pendientes: 0
- TOTALBIO ©0$ 10792765

—::.d
Marbel Astrid Torres Pardo . g
Gorente Diongricala dal Liang Elitem de descuento corresponde a devaluciones Y

flescuento puena a puerta para los que apliquen.

La presente factura presentaré mérito zjecutivo de conformidad con el art 130 de la ley 142 de 1994, Semos
grandes contribuyentes segun Aesolucion 000076 Diciembre 1/2016

REF. PAGO

ToTAL Gas: €& 5599688

CODIGO USUARIO  PAGUEHASTA  TOTALA PAGAR
Uanogay

7797 Jowsraootoior | osioarzozs | ssenses
AR

(415)7709998014466(8020)0000073797(3900)0005599688(96)20230405

I =

[ g ee

REF. PAGO cumcn uswm:u PAGUE HASTA TOTAL A PAGAR
R S O ——
33?_‘9;::“ 34944066 | 060100040101 . 05/04/2023 10.792.765

|

|

Il

MU

(415)7709996013612(8020)0034944066(3900)0010752765(6)20230405
y \J




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO REGIONAL 0142
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 24 FECHA DIS:3/01/20238:00:0 FECHA VENC:31/12/2023 8:00:0
ANO FISCAL: 2023

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALCR ACTUAL
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
2 [L450102 02 EEE;%“:&R‘?;%F“LES- 4 971.539.773,00 $0,00 $0,00 ° $971.539.773,00
PRODUCTOS DE CUERQ
TOTAL: $971.539.773,00 $971,539.773,00

f C ) OBJETO CDP:  SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS,
g SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
DE CANCER DEL HDV-ESE CPC 8816

D Subgerente Financiera
Ly REESPEJES?E‘ ¢

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO‘JD‘EQAS BUITRAGO

% Nombre reporte : PSRPGasRepCDP Usuario: 40384796

LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO1 NIT [892000501-51




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

FECHA : 11/01/2023 8:00:00 a. m.
PLAZO : 31/12/2023 11:59:00 p. m. ESTADO : Confirmado

UNIDAD 5000-0142-01

REGISTRO PRESUPUESTAL : 1039

ANO FISCAL : 2023 VIGENCIA : Compromiso
CONTRATO NRO : CTO.1006

A NOMBRE DE : 900451723 SOGA DE COLOMBIA SA.S.

Se hizo el registro de el (los) slgulente(s) compromiso(s)

NUM.
CDP |FECHA CDP|GASTO |ASG FEESA RUBRO [REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS  |COMPROMIS| TERCERO
: 0
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
3/01/2023 31/12/2023 BEBIDAS Y TAEACO,‘
24 :00:00 2. m 2 000 | 11:59:00 2.4.5.01.02 |02 [TEXTILES, PRENDAS DE $ 971.539.773,01 $ 0,00 $ 0,00 1039 900451723
has W P.m. IVESTIR Y PRODUCTOS DE
CUzRO

TOTAL]  $971.539.773,00 $0,00) $0,00
= ;...) VALOR TOTAL ACTUAL: $ 971.539,773,00

~ERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES
SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES H

Y TERAPEUTICAS,
OSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE
SERVICIOS DE CANCER DEL HDV-ESE

LA UNIDAD DE

\
ika Paola L}'Jpéz\G/qur\ro

. PRESUPUESTR

A
)Oborada por: Marid Consuelo Cardenas Buitrago

suario: 40384796
Nombre reporte : PSRPGasRepRP Usuario
LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIOT NIT [892000501-51




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO REGIONAL 0142
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 234 FECHA DIS:5/04/20238:00:0 FECHA VENC:31/12/20238:00:0
ARO FISCAL: 2023

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO |[RECURSO CONCEPTQ VALOR DEBITOS CREDITQOS VALOR ACTUAL
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
2 pasono 0z “}‘%‘fs"nz‘;“es‘ﬁ; o $ 365.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 365.000.000,00
0S DE CUERO
TOTAL: $ 365.000.000,00 $ 365.000.000,00f

OBJETOCDP: ACTA MODIF. 02 CTO.1006 - 2023 SERVICIO A TODQ COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO DISTRIBUCCION DE DIETAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CANCER HDV-ESE  CPC 63393

T ——

1Y i

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

PRESUPUESTY (- Subgefente nw

Nombre reporte : PSRPGasRepCDP Usuario: 40384796

LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO! NIT [892000501-51




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

FECHA : 27/04/2023 8:00:00 a. m.
PLAZO : 31/12/2023 11:59:00 p. m.  ESTADO : Confirmado

UNIDAD 5000-0142-01

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2595

ANO FISCAL : 2023 VIGENCIA : Compromiso
CONTRATO NRO : ACTA MD.02 PR, ADIC CT0.1006
ANOMBRE DE :900451723  SOGA DE COLOMBIA SA.S.

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s)

NUM,
cop [Fecra cop|Gasto(ase| FECHA | Rusro [Rec CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS  |COMPROMIS| TERCERO
: 0
S ALIMENTICIOS,
04/2023 31/12/2023 BEBIDAS Y TABACO;
234 100:00 2. m 2 000 | 11:59:00 | 2.4.5.01.02 p2 |[TEXTILES, PRENDAS DE $ 365.000.000,008 $ 0,01 $ 0,00 2595 Q00451723
e ) p.m. IVESTIR Y PRODUCTOS DE
CUERO
TOTAL] _$ 365.000.000, $ 0,00 $ 0,00
% VALOR TOTAL ACTUAL: $ 365.000.000,00] |
L

““'SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS,

SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CANCER HDV-ESE

PRESUPUESTO v "“"Erlka- aola Lépez Guerkero
j P e _SU nte Financier

Nombre reporte : PSRPGasRepRP

Usuario: 40384796
LICENCIADO A: fHOSPITAL DEPARTAMENTAL DF VILI AVICENCTON NIT [892000501-5)




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 287 FECHA DIS:5/05/2023 8:00:0 FECHA VENC:31/12/2023 8:00:0
ANO FISCAL: 2023

REGIONAL 0142

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que exlste aprapiacion presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s) rubros presupuestai(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO |[RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
2 fpasonoz 0 e b, ' $120.769.867,00 40,00 $0,00 $ 120.769.887,00
Ew:vos DE CUERQ
TOTAL:| $ 120.769.887,00 $ 120.769.887,00,
OBJETO CDP :

ADICION Y PRORROGA SERVICIOS A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS, SERVICIO DELACTARIO PARA PCIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL HDV-ESE  CPC 8816

ELABORADO POR: MARIA CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

Nombre reporte ; PSRPGasRepCDP Usuario: 40384796

L LICENCIADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCION NIT 1892000501-51
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000-0142-01 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2739 FECHA : 5/05/2023 8:00:00 a, m.

ANO FISCAL : 2023 VIGENCIA : Compromiso PLAZO : 31/12/2023 11:59:00 p. m. ESTADO : Confirmado
CONTRATO NRO : ACTA MOD.3 ADIC. PR. CTO.1006

A NOMBRE DE : 900451723 SOGA DE COLOMBIA SA.S.

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s)

NUM.
COP |FECHA CDP|GASTO |ASG F\fg:" RUBRO [REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS  |COMPROMIS| TERCERO
. 0
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,

— 3112203 BIDAS Y TABACO;
287 1:00:00 &, m 2| 000 | 11:59:00 | 2.45.01.02 f02 LES, PRENDAS DE § 120.769.867,00 40, so.u1 2739 900451723

PRI p. . ESTIR Y PRODUCTOS DE

r ERD

TOTAL{  $ 120.769.887, $ 0,00 $ 0,00 .
VALOR TOTAL ACTUAL{ $ 120,769.887,00(

~ ADICION Y PRORROGA SERVICIOS A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DELACTARIO PARA PCIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL

HDV-ESE
PRESUPUESTQ . €
’-M—ﬁ ( ~ subgefenu Financle
£ Elaborado por: Maria Consuelo Cardenas Buitrago J
]
|
Nombre reporte : PSRPGasRepRP Usuario: 40384796
LICENCTADO A: THOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCION NIT [RA2000501 -51




