I

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO

e e | FACTURAELECTRONICANUMERD |
NIT: 91016641-2

FE262
RAMIRO COMPUTADORES
CRA 9 # 6-40 LOC 104 Fecha Vencimiento: 05/24/2023 00:00:00
BARBOSA SANTANDER COLOMBIA Fecha Expedicion: 05/24/2023 17:49:55

RAMIRO, SANABRIA 3108181019

ramirocomputadores@hotmail.com

Fecha de operacion: 24/05/2023 6:02 p. m,

Cliente: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Forma Pago:
Nit. o C.C.: 890205456-5 Método Pago: Efectlivo
Direccion: CR 9 15 54 SANTANDER BARBOSA - COLOMBIA Forma Pago: CONTADO
Teléfono Contacto: 3118209192 Ruta:

Correo Electrénico: gerenciahospitalbarbosa@gmail.com Comentarios:

0000711 TONER HP 106A 50 121.84874 18 115.756,30 725.000,00

1 a
2 0000740 TONER HP LASERT 4BA 3,0 117,647,068 18 67.058,82 0 420.000,00
3 T3500 TONER RICOH 5002/ 3500 MP 2,0 193.277.31 18 7344538 0 460.000,00
4 0001140 RECARGA DE TONER 105 13,0 5462185 18 13481587 0 845,000,00
5 PTHP85 RECARGA TONER DE HP UNIVERSAL 85 6,0 5482185 18 6226891 0O 300.000,00
SubTotal $ 2.386.554,62
Total de Cantidades: 29,00 Descusnto $0.00
Toa Bt Pt S22
Total de Impuestos § 453.445,38
TIPO IMPUESTO BASE IMPUESTO VALOR IMPUESTO Otros Impuestos . $’70.00

[}
oSy S 000 S oo | ReteFuente | $0.00
IpoConsumo $ 0,00 $0,00 Retelca $0,00
Excluido $0,00 0,00 $ 2.840.000,0
Exento $ 0,00 0,00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. {SIN NOTA
CODIGO UNICO DE FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:
#98721c541293179034e647a5beaas4t4B6eeed0d0eaT408048fela2 188035 c4e93be22eaf4a20f84395c4chc2ecdeds

AUT Numeraicion FAC: 18764043468992

Fecha Inicio Vigencia: 27/01/2023

Fecha Fin Vigencla: 27/07/2023

Prejifo Facturacion: FE

Firma o Sello Cliente Consecutivos del: 239 al 2000

DATOS INTELIGENTES NiT. 1099202378 - 4 - SOFTWARE PROPIO: OPENCON 2022 - V2

www.datosinteligentes.com - 321 336 51 84 Pagina 1 de 1



‘fgan Bernardo

NIT: 890205456-5

INFORME DE SUPERVISION N° 002 /2023
I.  DATOS DEL CONTRATO 057/2023

OBJETO:  SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERES SEGUN REQUERIMIENTO DE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.

RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO

CONTRATISTA: CC 91.016.641 expedida de Barbosa
, E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
CONTRATANTE: Nit 890205456-5
FECHA CONTRATO: 13 de abril de 2023
VALOR: Ocho millones de pesos M/cte. (88.000. 000.00)
= = T
PLAZO EJECUCION: 1 3 de c{bflf de 2023 al 22 de diciembre de 2023 y/o hasta agotar
disponibilidad presupuestal
FECHA INICIACION 13 de abril de 2023
FECHA TERMINACION: | 22 de diciembre de 2023

I1. INFORME DE EJECUCION

1. Que la Empresa Social del Estado ESE Hospital Integrado San Bernardo Santander, suscribio
con RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO / CC, identificado con cedula de ciudadania
91.016.641, contrato de suministro, cuyo objeto es SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERES
SEGUN REQUERIMIENTO DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,
con un plazo de ejecucion comprendido entre el 13 de abril 'y hasta el 22 de diciembre de 2023,
firmandose el acta de iniciacion el dia trece (13) de abril de Dos Mil veintitrés (2023).

2. En el desarrollo del objeto conmtractual se verificé el cumplimiento del suministro de tintas y
toneres seguin requerimiento de la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa de acuerdo
a la factura FE262 de fecha 24 de mayo de 2023, por valor de DOS MILLONES OCHCOEINTOS
CUARENTA MIL PESOS (52.840.000), como consta en la cuenta de cobro adjunta.

3. Se verificd el suministro de acuerdo con lo estipulado en el contrato, dentro del plazo pactado por
parte del Gerente de la E.S.E Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander.

III. BALANCE ECONOMICO
El resumen del balance financiero del contrato es el siguiente:
VALOR CONTRATO $8.000.000, oo $ 0,00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL No. 1 $000| § 2.380.000.00
ACTA AUTORIZACION PARA PAGO PARCIAL N°2 80,00 § 2.840.000.00
SALDO A FAVOR DE CONTRATISTA 80,00 $ 2.780.000,00
Carrera 9* N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7485951 *
BARBOSA SANTANDER

contactenos(@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander. gov.co




(Sari Bernardo ST

NIT: 890205456-5

SUMAS IGUALES | $8.000.00000 S 8,000,000,00 |

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

1. Se ratifica que el contratista cumplic con lo establecido en el contrato en aras al cumplimiento de la
las requisitos establecidos por la ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander.

V. CONCLUSION

Se concluye que el contratista RAMIRO EDUARDO SANABRIA PATINO, identificado con cedula de
ciudadania nitmero 91.016.641 expedida de Barbosa, cumplié con el objeto y las obligaciones estipuladas
en el contrato suscrito con la E.S.E Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander, de acuerdo
a lo relacionado en la factura No. FE262 anexa en el presente informe de supervision.

Se firma el presente informe en Barbosa Santander, los veintinueve (29) dias del mes de mayo de Dos Mil

de veintitrés (2023).
& 7
T b
(2722

Area de sistemas
Supervisor del contrato

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 74835951 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos/@esehospitalintegradosanbemardo-barbosa-santander.gov.co
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06 2023 2,564,353.00

RAMIRO SANABRIA

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS micte
[ - 1 [ . ‘| ]
| ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA ARG, e8| bla COMPROBANTE DE EGRESO ‘ e
NCSun lir ivardos Nit: 00890205456 - 5 R |
| BARBOSA ';

12023 06 | 01 |No: CE 23-00352 Con:1| 1
| J

Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR Benef :RAMIRO SANABRIA
Cuenta Numero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nit  :00091016641 - 2

CG 23-00403, CP 23-00177, CD 23-00176, SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERES SEGUN REQUERIMIENTO DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO. FE-262

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor [ Detalle del Concepto Valor
Retencién en la Fuents 59,864,00 | va Retanido 68,017.00
| Estampilia Pro Cultura ' 47,731.00 | Estampilla Pro-Anciana 95,462.00
Intt y Clo 4,773.00
Total Descuentos $ 275,647.00
CONTABILIZACIONES
L - - ‘ . — - - N -
Cont Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fond | Valor Débito Valor Crédito Base
0001 | Bienes y Servicios 24010101 2.1.2.02.02.006.01 RP 2,840,000.00 0.00 2,840,000.00
0023 | Iva Retenido 24362501 | 0.00 68,017.00 453,445.38
| 0021 | Compras En General 2.5% 124360801 0.00 59,664.00 2,386,554 .62
1770 | RetelCA (24370101 | 0.00 4,773.00 2,386,554.62 |
2137 |estampila pro cultura 24072205 0.00 47,731.00 2,386,554.62
| 2089 |estampilia pro bienestar adulto mayer alc| 24072204 0.00| 95,462.00 | 2,386,554.62
0404 | 48000101-3 Fondos Comunes Popular | 11100502 | 0.00 2,564,353.00 2,564,363.00 |
|
|
|
i
- - SUMAS IGUALES $ 2,840,000.00 2,840,000.00 )
\Valor a pagar: § 2,564,353.00

En letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS micte.

)

Elabor6

Ordenador del Gasto

Recibi:

C.C.




