o . N°

SPITAL
DPATAMINIAL O LAV E31 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Villavicencio, 09 de junio 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 Ne VALOR DE LA
CONTRATISTA FACTURA FACTURA
SOGA DE COLOMBIA SAS
NIT . 9004517236
R.L VIVIANA LORENA PEREZ
SABOGAL

1006 FE-2880 $387.512.396

Incluye:
e Copia Formato FR-CON-10 Version 2.

e Copia Formato FR-CON-01 Version 1.

» Copia Factura de venta y/o cuenta de cobro.

e Copia formato FR-CP-19 Version 2.

e 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 30 de abril de 2023.

e Copia informe Administrativo SOGA DE COLOMBIA SAS —01 al 30 de abril de 2023.
e« Copia CDP - RP.

¢ CD anexos.

Sin otro particular.

Cordialmente:

TSI onie ©

Jessica Patricia Sanchez Pérez

Profesional Universitario

Hospital Departamental de Villavicencio ESE

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
Y Frm— N

E-mail: r
Nit. 892.000.501-1
Villavicencio — Meta




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO | _. o\ 4o — —

NIT 892-000-501-56
: FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO,
FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023
H..‘?*§*'T lT‘_f\L LEGALIZACION DE CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS e L
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO
" SOGADECOLOMBIASAS . T G
Contratista . . REP.LEGAL VIVIANA LORENA PERE CC. NIT
: - C.C.N°52.912.934 DE BOGO i &
Correo electronico : r ( Telefono de contacto
Direccién domicilio CARRERA 10N°11-40 . = Ciudad | ¥R s
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato 1006 N° CDP 24 | wNRP | 1039 | Plazo-Duracién
, Z 620-47-984000047919 ; i :
N° de Péliza 620-74-094000010954 Fecha aprobacion poliza 1_2101/2023 Estado del contrato
Fecha Inicio Contrato 12/01/2023 Fecha Terminacién Contrato S 2.31/08/2023 Valor del Contrato
Adicién o prorroga? sl Tiempo prorrogado 6DIAS . | Valor Adicién ; - | Valor Contrato + adicién : :
N° de Adicion N° CDP Adicién : - | N°RP Adicién o e e
Adicién o proroga? Sl |Tempoprovogado| ~ 1MES | ValorAdicin | 365.000000,00 | Veloriotal Contrato+
N° de Adicién 1 | N"CDPAdici6n | . 234 | N*RPAdicien | = 2605 | PechefqshesinPoz
k! : : i Valor total Contrato +
icion o prorroga? .S .| Tiempo prorrogado 3DIAS | Valor Adicion | 120.769.887,00 adioloinl 5 .
© N° de Adicion " 2 | NCOPAdcen | 287 | N°RPAdicien | 2789 | FecheAobedénPolza | 050023
Objeto del SERVICIC JCCION; SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS, SERVICIO DE
Fecha de Terminacién Contrato| 10/05/2023 LACTARIO PARA PACIEN ALIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE CANCER DEL
Contrato . e HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEVILLAVICENCIOESE = = =
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Faire o Cueriace Coya [V s & Periodo Cobro N° COP N° RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
"FE.2456 NIA 1ZAL31DEENERODE2023 | [iie & " 22923898300_‘; .228.070:677,00
_ FE-2507 . NA | 01 AL 28 DE FEBRERODE 2023 | a7 | 109028082730 |- | 334.503.804,00 | '~ 893.476.873.00
. ‘FE2772 . T NN 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 : : . 386.449.915,00 | 959,00
FE-2880 S NA 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 i 3@57;}2;3‘?6, 0. 563,00

Total Cobrado 7,00

Periodo Obijeto de Cobro ~ 01AL30DE ABRIL DE 2023

. : : | Concepto L o e S
Deducibles ; 15.596.737,00 ~ SERVICIOS 'DE ABRIL DE 2023

a Pagar correspondiente al perfodo | iR Ea ; Ejecucion
}%ﬁ et o e 37’1915059.(?s Saldo del Contrato 4.563 TR
i OBSERVACIONES T

En el municipio de Villavicencio, a los veintinueve (29) 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 institucidn, se pudo constatar
que: el contratista cumplid a satisfaccién 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 30 de abril de 2023, por un valor de $387.512.396 mcte, segtn factura N*FE-2880, de fecha 19 de mayo de 2023, que segun Certificado del interventor - Acta Parcial de pago No. 04 de fecha 23 de
mayo de 2023, en el Desarrollo Financiero se descuenta por concepto de Servicios pliblicos del periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023 el valor de QUINCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE ($15.596.737), como consta en oficio emitido por el Profesional Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad Funcional de Apoyo Costos de
fecha 04 de mayo de 2023, para un total a cancelar de TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($371.915.659). Con un
porcentaje de ejecucion del 91,80% con un saldo por ejecutar de $119,514.563 mda/te.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ h
En mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado, CERTIFICO: /

1. Que el contratista desarrolld las actividades descritas en el informe anexo durante el periodo objeto del presente cobro, dando
cumplimiento a la ejecucion presupuestal del objeto contractual en un 91,80% dentro de las aclividades establecidas en el
contrato, lo que corresponde al 81,80% del valor total del contrato.

2,Que el contratista ha realizado el pago da los aportes obligatorios al sistema general de seguridad social por medio de planilla DA ANDREA PENUELRA HI RA
adjunta al presente formato en concordancia con el periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido
Jiiquidados con las normas vigentes. \SUPERWSOR DEL CON%RATO

]




HOSPITAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

Cadigo Fr-CON-
01

Versién |
CONTROL DE EJECUCION CONTRACTUAL Fecha vigencia
06/12/2010
SOGA DE COLOMBIA SAS
: NIT. 900.451.723-6
NOMBRE DE LA EMPRESA Y NIT: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL
C.C. N°52.912.934 DE BOGOTA.
IFECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 12/01/2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
FACTURA Y/0 No CONTRATO Y/U
CUENTA DE COBRO | No DE INGRESO PERIODO ORDENDE  |CDPNo | gpne |VALORFACTURAY/O| VALOR CONTRATO | (oo pupiico|  crosa NOTA CREDITO | VALOR A PAGAR
. o CUENTA DECOBRO |  Y¥/O ADICIONES
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| $ 14.621.824,00 319.971.978,00
FE-2772 N/A 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 $ 386.449.915,00 120.769.887.00| $ 14.159.338,00 $100| 37029057600
FE-2880 N/A 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 1006 24.234 ;:3; 2 $ 387.512.396,00 $15.596.737.00 371.915.659.00
287 | 73
TOTAL $1.337.795.097.00| $1.457.307.660,00) $ 56.961.980,00 $0,00 $1.280.833.117,00
SALDO 119.514.563,00|

Subgeren
Hospital Departame
Documentos anexos:

al de Villavicencio E.S.E.

Contrato

Faciura

Certificado Disponibilidad Presupuesta
Registro Presupestal

VALOR INICIAL DEL
CENIRATE $ 1.457.309.660,00
VALOR EJECUTADO $ 1.337.795.097,00
SALDO SIN EJECUTAR $119.514.563,00
SUMAS IGUALES $ 1.457.309.640,00




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

Qe S Qs Email gerencia@sogadecolombia.co
, eCOLOMBIAsrs  Tarfa ica: 671000

' 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 VILLAVICENCIC E.S.E FE -26880
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENGIO Fecha Facttl_ra_- 19/05/2023 12:00:00
. . 7601 Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 681 Forma de Pago: Crédito a0 Dias
Vendedor: ERIKA MORENQ Celular: Pedido No : ©
item Cédigo Descripcién Present. Cant. VIr Uni. Dcto. VirNeto  Valoriva % Iva Valor Total |
1 0080 NORMAL DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 3,086.0C 8,158.00 0.00 25,175,588.00 .00 0  25,175,588.00
2 0060 BLANDA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 787.00 8,158.00 0.00  6,420,346.00 .00 0 £,420,346.00
3 0060 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO UNIDAD 176.00 1,091.00 0.00 192,016.00 0.00 0 192,016.00
ADULTOS
4 0080 COMPLEMENTARIA DESAYUNO UNIDAD 229,00 10,642.00 0.00  2,437,018.00 £.00 0 2,437,018.00
ADULTOS
5 0060 LIQUIDA CLARA DESAYUNO ADULTOS  UNIDAD 861.00 6,378.00 0.00  4,215,858.00 0.00 0 4,215,858.00
8 0060 HIPOSODICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 857.00 7.747.00 0.00  6,639,179.00 0.00 0 6,632,179.00
7 0080 HIPOGRASA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 180.00 7,764.00 0.00  1,475,180.00 0.00 o 1,475,160.00
8 D060 HIPOSODICA/HIPOGRASA DESAYUNO  UNIDAD 295.00 7,764,00 0.00 2,290,380.00 0.00 0 2,290,380.00
ADULTOS
9 0060 ASTRINGENTE DESAYUNQ ADULTOS UNIDAD 88.00 7,457.00 0.00 656,216.00 0.00 0 656,216.00
10 00860 RENAL DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 191.00 7,580.00 0.00  1,447,780.00 .00 0 1,447,780.00
11 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 238.00 6,912.00 0.00 1,631,232.00 0.00 0 1,631,232.00
DESAYUNO ADULTOS
12 0060 HIPOGLUCIDA DESAYUNO ADULTOS  UNIDAD 332.00 6,820.00 0.00  2,267,228.00 0.00 0 2,267,228.00
13 0060 HIPERPROTEICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD 215.00 8,453.00 000  1,817,395.00 0.00 0 1,817,395.00
14 0060 HIPERCALORICA DESAYUNO ADULTOS UNIDAD .00 7,244.00 0.00 43,484.00 0.00 0 43,464.00
15 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 126.00 8.412.00 0.00  1,059,812.00 0.00 b} 1,059,912.00
DESAYUNO AQULTOS
16 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA DESAYUND UNIDAD 805.00 7,519.00 0.00  6,052,795.00 0.00 0 8,052,795.00
ADULTOS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido: M Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE VA Rte-Fuente:
3 TARIFA  BASE VA Rte-lva:
bre: L‘P l i
Nombre ﬁ&&% ._/ /l_/l/\" 0.00% 387,512,396 0 Rte-lca:
] 2 g A =[Ca:
Firma: i | ( ~ 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 OBUIGADO 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. (DECRETOQ 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
COMPRADCR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITC . 387,512,396
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000
19/05/202312:37:54

CUFE; 082824d9551457054ae6¢cbd40403c50de92e384864d03ff900a082792ca786cdec929ecbdB83666042cab6d710123a514e

l Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 301.037.531-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Péagina 1 de 20 l




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

st R : Email gerencia@sogadecolombia.co
L de L OMBIlAsas  Tarifaica: 61000

' Restaurante, Casinos y Servicios ~ C6d. act. eco.(CllU): 5621
Villavicencio - Meta

1
Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO TechFady  1908E083 0000
) Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No - 0
ltem Codigo Descripcion Present, Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto  Valoriva % Iva Valor Total
17 0080 COMPLEMENTARIA 1 DESAYUNO UNIDAD 19.00 4,024.00 0.00 76,455.00 0.00 0 76,456.00
PEDIATRICAS
18 0060 COMPLEMENTARIA 2 DESAYUNC UNIDAD 16.00 4,930.00 0.00 78,880.00 0.00 0 78,880.00
PEDIATRICAS
18 0060 COMPLEMENTARIA 3 DESAYUNO UNIDAD 15.00 451200 0.00 §7,680.00 0.00 0 67,680.00
PEDIATRICAS
20 0060 NORMAL DESAYUNC PEDIATRICAS UNIDAD 814.00 7,303.00 000  5,944,642.00 0.00 0 5,944,642.00
21 0080 BLANDA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 62.00 6,341.00 0.00 393,142.00 0.00 0 383,142.00
22 D080 LIQUIDA CLARA DESAYUNOC UNIDAD 43.00 5,622.00 0.00 241,746.00 0.00 0 241,746.00
PEDIATRICAS
23 0060 HIPOSODICA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 9.00 6,985.00 0.00 62,865.00 0.00 0 62,865.00
24 0080 HIPOGRASA DESAYUNO PEDIATRICAS  UNIDAD 47.00 6,466.00 0.00 303,902.00 0.00 0 303,902.00
25 (0060 HIPOSODICA! HIPOGRASA DESAYUNO  UNIDAD 1.00 6,742.00 0.00 6,742.00 0.00 0 6,742.00
PEDIATRICAS
26 0060 ASTRINGENTE DESAYUNOC PEDIATRICASUNIDAD 15.00 6,985.00 0.00 104,775.00 0.00 0 104,775.00
27 0060 RENAL DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 30.00 6,509.00 0.00 197,970.00 0.00 0 197,970.00
28 0060 HIPOGLUCIDA DESAYUNO PEDIATRICAS UNIDAD 6.00 6,985.00 0.00 41,910.00 0.00 0 41,810.00
29 0060 HIPERPROTEICA DESAYUNO UNIDAD 33.00 7,304.00 0.00 241,032.00 0.00 0 241,032.00
PEDIATRICAS
30 0060 HIPERCALORICA DESAYUNO UNIDAD 1.00 7,123.00 0.00 7,123.00 0.00 0 1 7,123.00
PEDIATRICAS
31 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 12.00 7,615.00 0.00 91,380.00 0.00 0 91,380.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Redibide: £3/05/23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rie-Fuente:
. ARIFA Iva:
Nombre: “jﬁﬁ i A ENele] A TARI BASE IVA Rte-lva:
s 0.00% 387,512,396 0 Rte-ics:
N 7 A e-ica:
Firma: - — L AF 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, SI EL ADQUIRIENTE/IPAGADOR 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 ENDCSO DE LA

FACTURA © COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA, (QECRETO 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. 18784037642122 / 2022-10-10 vence 19/06/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Facha de Validacien:
19/05/202312:37.54

CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c80de92e384864d03f200a0e2792ca786cdec929ecbd83666042cabd710123a514e

I Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 800.046.534-4 - Impresa desde Agll Software Pégina 2 de ZCLJ




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

Y e W e . Email gerencia@sogadecolombia.co
L e COLOMBIASAs  Tarita Ica: 61000
¥ Restaurante, Casinos y Servicios ~ ©6d. act. eco.(ClIlU): 5621
Villavicencio - Meta

|
Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E FACTURA ELECTRONICA DE VENT
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO FechaFactur:  19/0812023112:00:00
i 17 Fecha Vencimiento: 17/08/2023 |
Nit: 892000501-56 Telefono: 8817801 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No: 0
DESAYUNO PEDIATRICAS
32 0080 ABUNDANTES LIQUIDOS DESAYUNO  UNIDAD 8.00 1,001.00 0.00 8,728.00 0.00 0 8,728.00
PEDIATRICAS
33 0060 NORMAL ALMUERZO ADULTOS UNJDAD 3,375.00 11,722.00 0.00 39,561,750.00 0.00 0  39,561,750.00
34 0080 BLANDA ALMUERZO ADULTCS UNIDAD 832.00 11,722.00 0.00  9,752,704.00 0.00 0 9,752,704.00
35 0080 ABUNDANTES LIQUIDOS ALMUERZO  UNIDAD 173.00 1,001.00 0.00 188,743.00 0.00 0 188,743.00
ADULTOS
36 0060 COMPLEMENTARIA ALMUERZO UNIDAD 232.00 11,346.00 0.00  2,632,272.00 0.00 0 2,632,272.00
ADULTOS :
37 0080 LIQUIDA CLARA ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 730.00 7.247.00 0.00  5,290,310.00 0.00 0 5,260,310.00
38 0080 HIPOSODICA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 875.00 11,185.00 0.00  9.785,875.00 0,00 0 9,786,875.00
3g 0080 HIPOGRASA ALMUERZO ADULTOS. UNIDAD 190,00 11,130.00 0.00  2,114,700.00 0.00 0 2,114,700,00
40 0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ALMUERZO  UNIDAD 306.00 11,130.00 0.0¢  3,405,780.00 0.00 0 3,405,780.00
ADULTOS
41 0080 ASTRINGENTE ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 93.00 11,130.00 000  1,085,090.00 0.00 0 1,035,080.00
42 0050 RENAL ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 198.00 11,071.00 000  2,192,058.00 0.00 0 2,192,058.00
43 0080 COMPLEMENTARIA SENCILLA UNIDAD 258.00 7.246.00 000  1,869,468.00 0.00 0 1,869,468.00
ALMUERZO ADULTOS
44 0080 HIPOGLUCIDA ALMUERZO ADULTOS  UNIDAD 339.00 10,184.00 0.00  3,452,376.00 0.00 0 3,452,376.00
45 0080 HIPERPROTEICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 211.00 11,249.00 0.00  2,373,539.00 0.00 0 2,373,539.00
46 0080 HIPERCALORICA ALMUERZO ADULTOS UNIDAD 8.00 11,411.00 0.00 91,288.00 0.00 0 91,288.00
47 0050 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 134.00 12,659.00 0.00  1,696,306,00 0.00 0 1,696,306.00
ALMUERZO ADULTOS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Ien
Fecha de Recibido: &3/ (5/2Z3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: _TTQ¥ by Ve lewcio , e TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
= € i 0.00% 387.512,396 0 Rte-lca:
Firma: = 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 1348 DE 2016, ART 772 A 778 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 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 EFECTCS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 18/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396
y Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1882 - 50000

19/05/202312:37:54
CUFE: 082824d95514570542e6cbd40403c80de92e384864403ff300a0e2792ca786cdec29ecbd83666042ca6d710123a514e
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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

\ 3 i . Email gerencia@sogadecolombia.co
L deCOLOMBIASAs  Tarifa IcA: 671000
Restaurante, Casinos y Servicios ~ C0d. 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 -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO FachwFacken:  1MORE0231200:00
; X 7901 Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 681 Forma de Pago: Crédito 90 Dias .
Vendedor:  ERIKA MORENO Celular: Pedido No - 0 ;
Item Cddigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni. Dcto. VirNeto  Valoriva %lva Valor Total l
48 0060 'HIPOGLUCIDA.MIF'OSODICA ALMUERZO UNIDAD 811.00 11,178.00 0.00 9,065,358.00 0.00 0 9,065,358.00
ADULTOS
48 0080 COMPLEMENTARIA 1 ALMUERZO UNIDAD 17.00 4,776.00 0.00 81,192.00 0.00 0 81,192.00
PEDIATRICAS
50 0060 COMPLEMENTARIA 2 ALMUERZO UNIDAD 20.00 5,767.00 0.00 115,340.00 0.00 0 115,340.00
PEDIATRICAS
51 0060 COMPLEMENTARIA 3 ALMUERZO UNIDAD 19.00 6,090.00 0.00 115,710.00 0.00 0 115,710.00
PEDIATRICAS
52 0050 NORMAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 837.00 9,796.00 0.00  §,199,252.00 0.00 0 8,199,252.00
53 0050 BLANDA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 66.00 8,128.00 0.00 536,448.00 0.00 0 536,448.00
54 0080 ‘ LIQUIDA CLARA ALMUERZO UNIDAD 37.00 6,398.00 0.00 236,726.00 0.00 0 2386,726.00
PEDIATRICAS
55 0080 HIPOSODICA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 10,021.00 0.00 30,063.00 0.00 0 30,063.00
56 0080 HIPOGRASA ALMUERZO PEDIATRICAS  UNIDAD 49.00 9,605.00 0.00 470,645.00 0.00 0 470,645.00
57 0060 HIPOSODICA! HIPOGRASA ALMUERZO  UNIDAD 2.00 10,020.00 0.00 20,040.00 0.00 0 20,040.00
PEDIATRICAS
58 0060 ASTRINGENTE ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 16.00 10,020.00 0.00 160,320.00 0.00 0 160,320.00
58 Q080 RENAL ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 32.00 9,938.00 0.00 318,016.00 0.00 0 318,016.00
60 0080 HIPOGLUCIDA ALMUERZO PEDIATRICAS UNIDAD 7.00 10,382.00 0.00 7267400 0.00 0 72,674.00
61 0060 HIPERCALORICA ALMUERZO UNIDAD 30.00 11,670.00 0.00 350,100.00 0,00 4] 350,100.00
PEDIATRICAS
82 0060 HIPERCALORICA ALMUERZQO UNIDAD 1.00 11,462.00 0.00 11,462.00 0.00 0 11,462.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibide: Z23/05/23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE VA Rte-Fuente:
- 7 w TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
Hombre: & /\,‘//V 0.00% 387,512,306 ) Rte-ca:
Firma: = (Ot (_/f Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CCNFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETC 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGC DE COCMERCIO).

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 BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDCSODE 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 Generacicn: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 18/05/202312:37.54 CREDITO : 387,512,396

2023-10-10 de: FE 1882 - 50000 Facha e Validncion :
19/05/202312:37:54

CUFE: 08282a4d95514570542e6cbd40403c90deS2e384864d03ff900a0e2792ca786cdec920echbd83666042cabd710123a514e
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SOGA DE COLOMEI!A SAS

Nit 900.451.723-6

Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

e Email gerencia@sogadecolombia.co
, ceCOLOMBIAsas  Tarifaica: 61000

Restaurante, Casinos y Servicios Cdd. 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.SE FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:  VILLAVICENCIO Fecha Factura:  19/05/2023 12:00:00
) 7 Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Fortita de Page:. Crbdito 50 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Padido No : 0
PEDIATRICAS
§3 0060 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 15.00 11,429.00 0.00 171.435.00 000 0 171,435.00
ALMUERZO PEDIATRICAS
64 0060 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ALMUERZO UNIDAD 2,00 11,141.00 0.00 22,282.00 000 O 22,282.00
PEDIATRICAS .
85 0080 ABUNDANTES LIGUIDOS ALMUERZO ~ UNIDAD 8.00 1,091.00 0.00 8,728.00 000 0 8,728.00
PEDIATRICAS
66 0060 NORMAL CENA ADULTOS UNIDAD 3177.00 11,722.00 0,00  37,240,794.00 000 0  37,240,794.00
87 0080 ABUNDANTES LIQUIDOS CENA ADULTOSUNIDAD 773.00 11,722.00 0.00  9,061,106.00 000 0  9,061,106.00
88 00BO ABUNDANTES LIQUIDOS CENA ADULTOSUNIDAD 174.00 1,091.00 0.00 189,834.00 000 0 189,834,00
59 0080 COMPLEMENTARIA CENAADULTOS  UNIDAD 234,00 11,346.00 000  2,654,064.00 0.00 0 2,654,084.00
70 0080 LIQUIDA CLARA CENA ADULTOS UNIDAD 690.00 7,247.00 0.00  5.000,430.00 000 0  5000430.00
71 00BO HIPOSODICA CENA ADULTOS UNIDAD 843.00 11,185.00 0.00 9 428,655.00 0.00 0 ©,428,955.00
72 0060 HIPOGRASA CENA ADULTOS UNIDAD 184.00 11.168.00 000  2,054,912.00 000 0 205491200
73 0060 HIPOSODICA/ HIPOGRASA CENA UNIDAD 293.00 10,920.00 D0.00 3,199,560.00 0.00 0 3,189,560.00
ADULTOS
74 0080 ASTRINGENTE CENA ADULTQS UNIDAD 54.00 10,921.00 0.00 917,364.00 o0 0 917,364.00
75 0080 RENAL CENA ADULTOS UNIDAD 210.00 14,071.00 000  2324,810.00 000 0 232491000
76 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA CENA  UNIDAD 274.00 7,246.00 000  1.985,404.00 0.00 0 1,985404.00
ADULTOS
77 0080 HIPOGLUCIDA CENA ADULTOS UNIDAD 338.00 10,184.00 0.00  3,442,392.00 000 0 344219200
78 0080 HIPERPROTEICA CENA ACULTOS UNIDAD 208.00 11,248.00 0.00 2,317,294.00 0.00 0 2,317,294.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERICDO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
) Impoconsumo:
len
Fecha de Recibido: 23/05{23 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
TARIFA BASE VA Rte-lva:
: i a a A
Nombre §., /JV 0.00% 387,512,396 0 Rte-lca:
Firma: Pt Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETOQ 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 D COBRO, SE APLICARCN 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: Medic de Pago:
No. 18764037842122 | 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000
19/05/202312:37:54

CUFE: 08282409551457054aeBcbd40403¢90de02e384854d03H00020e2792ca7B6cdecd20echd83666042cabd710123a514e

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 5 de 20 l




SOGA DE COLOMEIA SAS
: Nit 800.451.723-6
: oy A Responsable de iva
=S ey S Dir Carrera 10 No. 11- 40
D . AW J o Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801
o e Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMBIASAS  Tarita ICA: 671000
Restaurante, Casinos y Servicios Cdd. act. eco.(CHU): 5621
Villavicencio - Meta

i . i

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE FACTURA ELECTRONICA DE VENT,
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO ?T \Ff““_’*f , :gig:zgzz 120000
. @cha Vencimiento.
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No - 0
Item Cédigo Descripcién Present. Cant. Vir Uni, Dcto. Vir Neto Valor lva % Iva Valor Total
79 0060 HIPERCALORICA CENA ADULTOS UNIDAD 16.00 11,411.00 0.00 182,576.00 0.00 0 182,576.00
80 0080 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA CENA UNIDAD 133.00 12,660.00 0.00 1,683,780.00 0.00 0 1,683,780.00
ADULTOS
81 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA CENA UNIDAD 804.00 11,178.00 0.00  8,987,112.00 0.00 0 8.987,112.00
ADULTOS
82 0080 COMPLEMENTARIA 1 CENA UNIDAD 16.00 4,776.00 0.00 76,416.00 0.00 0 76,416.00
PEDIATRICAS
83 0080 COMPLEMENTARIA 2 CENA UNIDAD 19.00 5,767.00 0.00 109,573.00 0.00 0 109,573.00
PEDIATRICAS
84 0060 COMPLEMENTARIA 3 CENA UNIDAD 22.00 6,090.00 0.00 133,880.00 0.00 0 133,980.00
PEDIATRICAS
85 0060 NORMAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 738,00 9,796.00 0.00  7,239,244.00 0.00 0 7,239,244.00
86 0060 BLANDA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 60.00 8,128.00 0.00 487,€80.00 0.00 0 487,680.00
87 0080 LIQUIDA CLARA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 24.00 6,398.00 0.00 1563,552.00 0.00 0 153,5852.00
88 0060 HIPOSODICA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 2.00 10,021.00 0.00 20,042.00 0.00 0 20,042.00
89 0080 HIPOGRASA CENA PEDIATRICAS UNIDAD 47.00 9,605.00 0.00 451,435.00 0.00 0 451,435.00
90 0080 HIPQSODICA/ HIPOGRASA CENA UNIDAD 1.00 10,020.00 0.00 10,020.00 0.00 0 10,020.00
PEDIATRICAS
91 0080 ASTRINGENTE CENA PEDIATRICAS UNIDAD 13.00 10,021.00 0.00 130,273.00 0.00 0 130,273.00
92 0080 RENAL CENA PEDIATRICAS UNIDAD 28.00 10,063.00 0.00 281,764.0C Q.00 0 281,764.00
93 0080 HIPOGLUCIDACENA PEDIATRICAS UNIDAD 7.00 10,382.00 0.00 72,674,00 0.00 0 72,674.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha ce Regjbido: 23/} 23 Firma Emisor de |a Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
3 TARIFA  BASE VA Rte-lva:
Nombre: \jml A N e-lva:
s 4 /V\/‘/u 0.00% 387,512,396 0 Riolca:
Firma: S A T 5
otal:
4 o

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIOO 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 SENTIDC. EL OBLIGADC 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 2.2.2.63.5).

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSCNA 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 19/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396
Fecha de Vaildacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

19/05/202312:37:54
CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c80ded2e384864d03fo0Cale2792ca786cdec929echd83666042cabd710123a514e

[ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.5344 - Impresa desde Agil Software Pagina 6 de 20_|




SOGA DE COLOMEIA SAS

e, Nit 900.451.723-6
Responsable de iva
‘ Dir Carrera 10 No. 11-40
; Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

Nl Email gerencia@sogadecolombia.co
de COLOM BlAsss  TariaicA: 641000
Restaurante, Casinos y Servicios Céd. act. ecoe.(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 s2an
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO ;ec:a Cw'-ffa} l :?;g:ﬁgzz 12:00:00
echa Vencimiento:
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : 0
Item Cddigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valoriva % lva Valor Total
94 0060 HIPERPROTEICA CENA PEDIATRICAS ~ UNIDAD 34.00 11,370.00 0.00 386,580.00 0.00 0 386,580.00
95 0060 HIPERCALORICA CENA PEDIATRICAS ~ UNIDAD 2.00 11,464.,00 0.00 22,528.00 0.00 0 22,928.00
96 0080 HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA CENA UNIDAD 11.00 11,429.00 0.00 125,719.00 0.00 0 125,719.00
PEDIATRICA
97 0080 ABUNDANTES LIQUIDOS CENA UNIDAD 4.00 1,091.00 0.00 4,364.00 0.00 0 4,364.00
PEDIATRICAS
98 0060 HIPOSODICA NUEVES ADULTOS UNIDAD 1,360.00 2,384.00 0.00  3,242,240.00 0.00 0 3,242,240.00
29 0060 HIPOGRASA NUEVES ADULTOS UNIDAD 203.00 2,389.00 0.00 484,967.00 0.00 0 484,967.00
“ 0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA NUEVES  UNIDAD 295.00 2,389.00 0.00 704,755.00 0.00 0 704,755.00
ADULTOS
"™ 0080 ASTRINGENTE NUEVES ADULTOS UNIDAD 88.00 2,389.00 0.00 210,232.00 0.00 0 210,232.00
" 0080 RENAL NUEVES ADULTOS UNIDAD 191.00 2,384.00 0.00 455,344,00 0.00 0 455,344.00
“ 008D COMPLEMENTARIA SENCILLA NUEVES UNIDAD 236.00 2,384.00 0.00 562,624,00 0.00 0 562,624.00
ADULTOS
“ 0080 HIPOGLUCIDANUEVES ADULTOS UNIDAD 353.00 2,159.00 0.00 762,127.00 0.00 0 762,127.00
* 0080 HIPERPROTEICA NUEVES ADULTOS  UNIDAD 215.00 2,384.00 0.00 512,560.00 0.00 0 512,560.00
** 0080 HIPERCALORICA NUEVES ADULTCS  UNIDAD 6.00 2,249.00 0.00 13,494.00 0.00 0 13,404.00
" 0060 HIPERPROTEICAHIPERCALORICA UNIDAD 126.00 2,384.00 0.00 300,384.00 0.00 0 300,384.00
NUEVES ADULTOS
=~ 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA NUEVES ~ UNIDAD 805.00 2,384.00 0.00  4,918,120.00 0.00 0 1,919,120.00
ADULTOS
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODC FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. lva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Recibide: 2.3[05/23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: e lu slalevec, TARIFA  BASE IVA Rte-iva:
k_// 4’ 0.00% 387,512,396 0 Rte-lca:
c 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 1342 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGC 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 CE 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 OE 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 19/05/202312:37:54 CREDITO © 387,512,386
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Rohis i Valklaoon :
19/05/202312:37:54

CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c90de92e384864d03ff900a0e2792ca786cdec929%cbd83666042cabd710123a514e
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SOGA DE COLOMBIA SAS

Nit 800.451.723-6

Responsable de iva

Dir Carrera 10 No. 11- 40

Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

s et e S Email gerencia@sogadecolombia.co
- deCOLOMBIASAS  Tarifa ICA: 671000
¥ Restaurante, Casinos y Servicios ~ C0d. act. eco(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTP{
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE FE <2880 I
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Fach.!ra: 19/05/2023 12:00:00 ;
) . 901 Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : ©
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. VIr Uni. Dcto. Vir Neto Valor lva % Iva Valor Total l
0060 COMPLEMENTARIA 1 NUEVES UNIDAD 19.00 1,597.00 0.00 30,243.00 0.00 o} 30,343.00
PEDIATRICAS
0060 COMPLEMENTARIA 2 NUEVES UNIDAD 16.00 1,597.00 0.00 25,552.00 0.00 0 25,652.00
PEDIATRICAS
** 0080 COMPLEMENTARIA 3 NUEVES UNIDAD 15.00 1,482.00 0.00 22,230.00 0.00 0 22,230.00
PEDIATRICAS
* 0080 NORMAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 814.00 2,312.00 0.00  1,881,968.00 0.00 0 1,881,868.00
" 0080 BLANDA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 62.00 2,312.00 0.00 143,344.00 0.00 0 143,344.00
" 0060 LIQUIDA CLARA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 43.00 2,312.00 0.00 99,416.00 0.00 0 99,416.00
= 0060 HIPOSODICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 9.00 2,312.00 0.00 20,808.00 0.00 0 20,808.00
" D0BO HIPOGRASA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 47.00 2,222.00 0.00 104,434.00 0.00 0 104,434,00
= 0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA NUEVES UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 2,312.00 0.00 0 2,312.00
PEDIATRICAS
0080 ASTRINGENTE NUEVES PEDIATRICAS  UNIDAD 15.00 2,312.00 0.00 34,680.00 0.00 0 34,680.00
** 0060 RENAL NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 30.00 2,317.00 0.00 69,510.00 0.00 0 69,510.00
*  0OB0 HIPOGLUCIDA NUEVES PEDIATRICAS  UNIDAD 6.00 2,312.00 0.00 13,872.00 0.00 0 13,872.00
0060 HPERPROTEICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 33.00 2,328.00 0.00 76,758.00 0.00 0 76,756.00
** D060 HIPERCALORICA NUEVES PEDIATRICAS UNIDAD 1.00 2,312,00 0.00 2,312,00 0.00 0 2,312.00
*  DOBO HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA UNIDAD 12.00 2,312.00 0.00 27,744.00 0.00 0 27,744.00
NUEVES PEDIATRICAS
= 0060 HIPOSODICA ONCES ADULTOS UNIDAD 1,372.00 2,384.00 0.00  3,270,848.00 0.00 0 3,270,848.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoeconsumo:
len
Fecha de Recj idozﬁm Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
s TARIFA.  BASE VA Rte-lva:
o 9 / 0.00% 387,512,396 0 Riedca:
Firma: ._r’&/ Total:

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTCS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NCRMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 778 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 SENTIDC, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA

FACTURA D 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 16/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000
19/05/202312:37:54

CUFE: 082B24d9551457054ae6cbd40403c90de92e384864d03(f300a0e2792ca786cdecd29echbd83666042cabd7 10123a514e

[ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 801.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 8 de 20 ]




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

e e Email gerencia@sogadecolombia.co
L e COLOMBIAs#s  Tarita ica: 61000

Restaurante, Casinos y Servicios 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 <2880 |
Direccion: Calle 3TA N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Facha Fach!ra_: 18/05/2023 12:00:00
" . 8817901 Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6 Forma de Pago: Crédito S0 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No - 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valorlva % Iva Valor Total I
** 0080 HIPOGRASA ONCES ADULTOS UNIDAD 202.00 2,388.00 0.00 4B2,578.00 0.00 0 482,578.00
“ 0080 HIPOSODICA/ HIPOGRASA ONCES UNIDAD 307.00 2,389.00 0.00 733,423.00 0.00 0 733,423.00
ADULTOS
**  0CBO ASTRINGENTE ONCES ADULTOS UNIDAD 93.00 2,389.00 0.00 222,177.00 0.00 0 222,177.00
0080 RENAL ONCES ADULTOS UNIDAD 198.00 2,384.00 0.00 472,032.00 0.00 0 472,032.00
** 0060 COMPLEMENTARIA SENCILLA ONCES  UNIDAD 258.00 2,384.00 0.00 615,072.00 0.00 o 615,072.00
ADULTOS
0080 HIPOGLUCIDA ONCES ADULTQOS UNIDAD 355.00 2,158.00 0.00 766,445.00 0.00 0 766,445.00
0080 HIPERPROTEICA ONCES ADULTOS UNIDAD 211.00 2,384.00 0.00 503,024.00 0.00 0 503,024.00
" DOBO HIPERCALORICA ONCES ADULTOS UNIDAD 8.00 2,249.00 0.00 17,682.00 0.00 0 17,892.00
“ D080 HIPERPROTEICA/ HIPERCALORICA UNIDAD 134.00 2,384.00 0.00 319,456.00 0.00 0 319,456.00
ONCES ADULTOS
" DOBO HIPOGLUCIDA/ HIPOSCDICA ONCES UNIDAD 811.00 2,384.00 000  1,933.424.00 0.00 0 1,933,424.00
ADULTOS
** 0080 COMPLEMENTARIA 1 CNCES UNIDAD 17.00 1,597.00 0.00 27,149.00 0.00 0 27,145.00
PEDIATRICAS
= 0080 COMPLEMENTARIA 2 ONCES UNIDAD 20.00 1,597.00 .00 31,940.00 0.00 0 31,840.00
PEDIATRICAS
= 0060 COMPLEMENTARIA 3 ONCES UNIDAD 19.00 1,482.00 0.00 28,158.00 0.00 ] 28,158.00
PEDIATRICAS
0060 NORMAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 837.00 2,312.00 0.00  1,935,144.00 0.00 0 1,935,144.00
" 0080 BLANDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD - 66.00 2,312.00 0.00 152,592.,00 0.00 (1] 152,582.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
icn
Fecha de Rg\:?do. 305 03 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: Os b ; TARIFA  BASE VA Rte-lva:
0.00% 387,512,396 0 Rte-lca:
Firma: —— o 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, 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 EFECTCS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago.
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 18/05/202312:37.54 CREDITO © 387,512,396
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

10/05/202312:37:54
CUFE: 082824d9551457054ae6cbd40403c80de92e384864d03ff900a0e2792ca786cdec029ecbd83666042cabd710123a514e

Factura 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 20_l




SOGA DE COLOMBIA SAS
4 ; ! 7 Nit 800.451.723-6
A o £ "I A Responsable de iva
SN B A Dir Carrera 10 No. 11- 40
i ¥ : Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

; Email gerencia@sogadecolombia.co
L ceCOLOMBIASAS  Tarifa Ica: 6*1000

’ Restaurante, Casinos y Servicios ~ ©0d. act. eco.(CIIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTJ\'
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880 |
Direccion: Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Factu-ra_: 19/05/2023 12:00:00
i Fecha Vencimiento: 17/08/2023
i Au2RcHEmn Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito g0 Dias '
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : ©
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto  Valorlva % lva Valor Total
0060 LIQUIDA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 37.00 2,312.00 0.00 85,544.00 0.00 0 85,544.00
0060 HIPOSODICA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 3.00 2,312.00 0.00 6,036.00 0.00 0 6,036,00
= 0080 HIPOGRASA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 49.00 2,222.00 0.00 108,878.00 0.00 0 108,878.00
=~ 0080 HIPOSODICA! HIPOGRASA ONCES UNIDAD 2.00 2,312.00 0.00 4,624.00 0.00 0 4,624.00
PEDIATRICAS
* 0080 ASTRINGENTE ONCES PEDIATRICAS ~ UNIDAD 16.00 2,312.00 0.00 36,092.00 0.00 0 36,892.00
" 0080 RENAL ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 32.00 2,317.00 0.00 74,144.00 0.00 0 74,144.00
< 0080 HIPOGLUCIDA ONCES PEDIATRICAS  UNIDAD 7.00 2,312.00 0.00 16,184.00 0.00 0 16,184.00
= 0080 HIPERPROTEICA ONCES PEDIATRICAS UNIDAD 30.00 2,326.00 0.00 £9,780.00 0.00 0 68,780.00
" 0060 HIPERCALORICA REFRIGERIOS UNIDAD 1.00 2,312.00 0.00 2,312.00 0.00 0 2,312,00
ADULTOS
0080 HIPERPROTEICAHIPERCALORICA UNIDAD 15.00 2,312.00 0.00 34,680.00 0.00 0 34,680.00
REFRIGERIOS ADULTOS
~ 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ONCES UNIDAD 2.00 2,738.00 0.00 5,476.00 0.00 0 5,476.00
PEDIATRICAS
~ 006D HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS ADULTOS  UNIDAD 1,042.00 2,159.00 0.00  2,249,678.00 0.00 0 2,249,678.00
** 0080 HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA UNIDAD 850.00 2,384.00 000  2,026,400.00 0.00 0 2,026,400.00
REFRIGERIOS ADULTOS. .
** 0060 HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS UNIDAD 8.00 2,306.00 0.00 18,448.00 0.00 0 18,448.00
PEDIATRICAS.
** 0060 ALIMENTO KIPERPROTEICO, UNIDAD  103,636.00 47.00 0.00  4,870,892.00 0.00 0 4,870,892.00
DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. va:
Impoconsumo:
len
Fecha ce Regibido: 23/09 /23 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE |VA Rte-Fuente:
5 \oacctn . TARIFA  BASE VA Rte-lva:
Nomibre: > /L///V\ 000% 387,512,306 0 Rtbla:
Firma: e 7 Total:
/ (O ’

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 COMERCIQ).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIENTE/PAGADCR 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. (DECRETQ 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
COMPRADCR EN TCDOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 1B764037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITQ © 387,512,396
Fecha de Validacion :

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

19/05/202312:37:54
CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c80de92e384864d03#f800a0e2792ca786cdecd29echbd83666042cabd710123a514e

‘ Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534~4 - Impresa desde Agil Software Pagina 10 de




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

i Email gerencia@sogadecolombia.co
L e COLOMBIASsts Tarifa ica: 61000

' Restaurante, Casinos y Servicios ~ C6d. act. eco.(CIIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE FACTURA ELECTRONICA DE VENT,
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Fecha Faclura: ~ 18/05/2023 12:00:00
. Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular; Pedido No : 0
ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D, PARA
USO ESPECIAL EN ADULTO MAYOR CON
DESNUTRICION MODERADA A SEVERA,
EN CONDICION DE HOSPITALIZACION
YIO CON RECIENTE ALTA
HOSPITALARIA. FORMULAS
ENTERALES.
0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD  66,076.00 32.00 0.00  2,114,432.00 0.00 0 2,114,432.00

ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE
CASEINATOS Y LIPIDOS, PARA
PERSCONAS CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS DE ENERGIA Y
PROTEINAS FORMULAS ENTERALES.

" 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 37,384.00 32.00 0.00 1,196,288.00 0.00 0 1,196,288.00
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.

** 0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIALUNIDAD  261,085.00 54.00 0.00  14,098,580.00 0.00 0 14,098,590.00
CALORICAMENTE DENSO,
HIPERPROTEICO, PARA PERSONAS CON
DIABETES O HIPERGLICEMIA QUE
REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN
Y/O MAYCR DENSIDAD CALORICA
FORMULAS ENTERALES,

** 0080 ALIMENTO PARA PROFPOSITOS MEDICOS UNIDAD 17,200.00 31.00 0.00 533,200.00 0.00 0 533,200.00
ESPECIALES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

Son: Subtotal:
Descuentos:
Cbs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Icn
Fecha de Recibido: 205/ Z3 | Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: \-'5 iy _Uol A s TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
é ,—//A 0.00% 387,512,398 0 Rte-lca:
Fima: (e - Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALCR, 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 JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDCSO DE LA

FACTURA © COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (CECRETO 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
COMPRADCR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,366

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fecha da Valldacion :
19/05/202312:37:54

CUFE: 08282449551 457054a96cbd404D3090d692e384864d03ﬂ9‘00806279208786cdec929ecbd83666042038:!7 10123a514e

| 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 I




\ «=COLOMBIAss

" Restaurante, Casinos y Servicios

SOGA DE COLOMEIA SAS

Nit 800.451.723-6
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

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE FACTURA ELECTRONICA DE VENT.
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:  VILLAVICENCIO FechaFeoture:  10/051202312:00:00
Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forrra de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : 0
ESTADO 5 (DIALISIS) FORMULAS
ENTERALES.
“ 0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS UNIDAD 8,757.00 49.00 0.00 429,093.00 0.00 0 429,093.00
ESPECIALES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA.
FORMULAS ENTERALES.
-~ 0060 ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 4,780.00 31.00 0.00 148,180.00 0.00 0 148,180.00
CALORICO, PARA USO ESPECIAL EN
NINOS DE 2 A 13 ANOS CON
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
ELEVADOS Y/O RESTRICCION DE
VOLUMEN. LPC FORMULAS ENTRALES.
“  D0BO ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE ~ UNIDAD 5,940.00 31.00 0.00 184,440,00 0.00 0 184,140.00
CALORICO, PARA USC ESPECIAL EN
NINIOS DE 2 A 13 ARIOS CON
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS
ELEVADOS Y/O RESTRICCION DE
VOLUMEN. BOTELLA FORMULAS
ENTERALES.
= 0060 ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS UNIDAD 1,760.00 31.00 0.00 54,560.00 0.00 0 54,560.00
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 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
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERICDO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. iva:
Impoconsumo:
len
Feshaide Recibido:ﬁm Firma Emisor de |a Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
L) TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
s \ Ad L~ e-lva:
Reosoe g /// 0.00% 367,512,396 0 Rtedca:
fl . e .
Firma: — Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALCR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1348 DE 2016, ART 772 A 778 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S1 EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDOQ, 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 APLICARCN 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. 18764037842122 / 2022-10-10 vence

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000

Fecha de Generacion:
19/05/202312:37:54
Fecha de Validacion :
19/05/202312:37:54

Medio de Pago:

CREDITO 387,512,396

CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403¢90de92e384864d03ff300a0e2792ca786cdec929ecbdB3666042cabd710123a514e
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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

Gl Ve Gl Email gerencia@sogadecolombia.co
L ccCOLOMIBIAsAs  Tarifalca: 61000

¥ Restaurante, Casinos y Servicios ~ C6d. 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 -2830 !
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:  VILLAVICENCIO Ficha Facturs:  “18/05/2023 12:00:00 !
) Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No: 0
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA
FORMULAS ENTERALES.
0080 ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES UNIDAD 1.292.40 304.00 0.00 392,888.60 0.00 0 392,890,00

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 VACAY
OTROS CASOS EN LOS QUE SE
RECOMIENDA UNA ALIMENTACION
ENTERAL, FORMULAS ENTERALES.

** 0080 ALIMENTO PARA USOS NUTRICIONALES UNIDAD 2,640.00 636.00 0.00 1,679,040.00 0.00 0 1,679,040.00
ESPECIALES A BASE DE AMINCACIDOS,
CARBOHIDRATOS Y GRASAS, DISENADO
PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD
HEPATICA, INTOLERANTES A LA
INGESTA PROTEICA HABITUAL
FORMULAS ENTERALES .

* 0080 ALIMENTO DE USO ESPECIAL, UNIDAD 50,480.00 56.00 0.00 2,826,880.00 0.00 0 2,826,880.00
COMPLETO, SEMI-ELEMENTAL,
HIPERCALORICO, BASADO EN
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DE
CADENA MEDIA (TCM) PARA PERSONAS
CON FUNCION GASTROINTESTINAL
DETERIORADA. LPC FORMULAS
ENTERALES.

“ 0080 ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB, UNIDAD 6,135.00 1,013.00 0.00  6,214,755.00 0.00 0 6,214,755.00
ARGININA Y GLUTAMINA PARA
PERSCONAS CON HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION INCLUYENDO ULCERAS
DE PRESION, ULCERA DE PIE
DIABETICO, HERIDAS POR

Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. lva:
Impoconsumo:
lcn
Fecha de Recibido: 23/05{ 23 | Fima Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
. ey ‘\ \ v~ TARIFA  BASE VA Rte-va:
Nombre: C;ﬁuc 6 AN 0.00% 387,512,396 0 Reglen:
Firma: b S, / /’f/ 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, S| EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (2) 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 © CCOBRO, SE APLICARCN 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.

Resalucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITO © 387,512,386

2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Foechar dlcviidacion 1
18/05/202312:37:54

CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c80de92e384864d03ff900a0e2792ca786cdec929ecbd83666042cabd710123a514e
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SOGA DE COLOMBIA SAS

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

- A TR Tel646 0239 - Cel 316 443 6801

\ B R ¥ Email gerencia@sogadecolombia.co
L ceCOLOMBIAsSAs  Tarifaica: 5*1000
' Restaurante, Casinos y Servicios Cad. act. eco.(CllU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTﬂ
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880 !
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Pechnfachrs: I8N0 120010 |
. Fecha Vencimienta: 17/08/2023 !
Nit: 852000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias i
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No - 0 ‘
QUEMADURAS Y CIRUGIAS. FORMULAS
ENTERALES,
** 0080 ALIMENTO LACTEO EN POLVO UNIDAD 1,8928.60 125.00 0.00 241,075.00 0.00 0 241,075.00

ENRIQUEC!DO CON VITAMINAS Y
MINERALES. FORMULAS ENTERALES.

~  00BO ALIMENTO DE USOS ESPECIALES PARA UNIDAD 28,827.00 233.00 0.00 6,739,991.00 0.00 0 6,739,991.00
PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
INCREMENTADOS DE PROTEINA, TALES
COMC 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. FORMULAS
ENTERALES.

" 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 454,00 142.00 0.00 65,888.00 0.00 0 65,888.00
ESPECIALES, FORMULA MCDULAR DE
PROTEINA DE ALTO VALCR BIOLOGICD
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 SEGUNDO Y TERCER
GRADO FORMULAS ENTERALES.

=~ 0060 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS UNIDAD 4,815.00 83.00 0.00 3¢9,645.00 0.00 0 399,645.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERICDO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Reci ’1;6023/05 &3 Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nombre: "JZ«L; Aledec TARIFA  BASE VA | Rte-lva:
T w 4 0.00% 387,512,396 0 Rte-lca:
Firma: %
/ = Total:

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

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S1 EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRCNICA.

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

FACTURA O COBRO, SE APLICARCN 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 Generaclon: Medio de Pago:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDRITO . 387,512,396
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fecha de Validacion :
19/05/202312:37:54

CUFE: 0828a4d95514570542e€cbd40403c90de92e384864d03f900a0e2792ca786cdecO20echbd83666042¢abd710123a514e
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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
L de OLOMBIASAS 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 -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:  VILLAVICENCIO FechaFaclura:  16/0572023 12:00:00

) Fecha Vencimiento: 17/08/2023
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 e tane CIlNG 90 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : 0

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 AROS CON
DESNUTRICION SECUNDARIA A
ALTERACIONES INTESTINALES COMO
RESECCIONES Y ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL EN
REMISION, © A ENFERMEDADES
DESGASTANTES COMO CANCER Y SIDA,
O A ALTERACIONES NEUROLOGICAS
POR PARALIS|S CEREBRAL O SECUELAS
DE TRAUMA Y QUE NO LOGRAN SUPLIR
SUS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
O METABOLICOS CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O MCDIFICADA.
FORMULAS ENTERALES,

= 0080 ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOSUNIDAD 68,590.60 84.00 0.00  5761,610.40 0.00 0 5,761,610.00
ESPECIALES POLIMERICO, EN POLVO, A
BASE DE PROTEINA DE SUERO DE
LECHE CON MALTODEXTRINA, EPA, DHA,
VITAMINAS Y MINERALES, PARA DAR
SCPORTE NUTRICIONAL ORAL O POR
SONDA A ADULTOS CON DESNUTRICION
PROTEICC 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.

Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
Ien
Fecha de Regibido: 23 /05 / Firma Emisor de Ja Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
' HG\ L ™ TARIFA  BASE IVA Rte-lva:
Nombre: 'u.} xjoulead é ,L/t/‘/L 0.00% 387.512,396 0 Rie-lca:
. ) 5
Firma: "/ / & :
- Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFCORMIDAD CON LO ES':I'ABLECID'D ENLA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 778 CODIGO DE COMERCIO).

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, Sl EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN
CONTRA CE SU CONTENIDC, 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. (DECRETC 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
COMPRADCR EN TODOS SUS EFECTOS.

Resolucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Page:
No. 18764037642122 / 2022-10-10 vence 18/05/202312:37:54 CREDITO 1 387,512,306
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 S
19/05/202312:37:54

CUFE: 0828Ba4d9551457054ae6cbd40403c90de926384864d03ff900a0e2792ca786cdecd28ecbd83666042cabd710123a514e
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SOGA DE COLOMBIA SAS
: Nit 900.451.723-6

h 4 L A Responsable de iva

e o AN Dir Carrera 10 No. 11- 40

5 G & Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

A Email gerencia@sogadecolombia.co
e COLOMBIASss  Taita ica 51000

Restaurante, Casinos y Servicios ~ C0d. act. eco.(ClIU): 5621
Villavicencio - Meta

Nombre: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE FACTURA ELECTRONICA DE VENT/1
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E FE -2880
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad:  VILLAVICENCIO EE:*‘ C“"{mf o 18/05/2023 12:00:00 ;
) & encimiento: 17/08/2023
Nit: 882000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 90 Dias l
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : 0
Item Cédigo Descripcion Present. Cant. Vir Uni. Dcto. Vir Neto Valoriva %Iva Valor Total
* 0080 ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS UNIDAD 36,103.00 33.00 0.00  1,191,398.00 0.00 0 1,191,398.00
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO, A
BASE DE CARBOHIDRATOS DE
DIGESTION LENTA, PARA INTERVENCION
NUTRICIONAL POR VIA ORAL O SONDA A
ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 0
HIPERGLICEMIA CON DESNUTRICION
PROTEICO-CALCRICA MODERADA O
SEVERA ASOCIADA A COMPLICACIONES:
NEFROPATIA, NEUROPATIA,
NEUROLOGICAS, CIRCULATORIAS;
ADULTOS EN ESTADO CRITICO; EN PRE
Y POST 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.
** 008D FORMULA ETAPA 1 FORMULAS UNIDAD 889.00 129.00 0.00 114,681.00 0.00 e 114,681.00
INFANTILES.
-~ 0080 FORMULA ETAPA 2 FORMULAS UNIDAD 8,063.00 119.00 0.00 959,457.00 0.00 0 969,497.00
INFANTILES..
" 0080 FORMULA ETAPA 3 FORMULAS UNIDAD 4,525.00 59.00 0.00 447,975.00 0.00 0 447,975.00
INFANTILES..
= 0080 FORMULA SIN LACTOSA FORMULAS UNIDAD 6,885.00 146.00 0.00  1,005,356.00 0.00 0 1,005,356.00
INFANTILES.
- D080 FORMULA ANTIREFLUJO FORMULAS ~ UNIDAD 935.00 144.00 0.00 134,640.00 0.00 0 134,640.00
Son: Subtotal:
Descuentos:
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. Iva:
Impoconsumo:
len
Fecha de Regibido: 23 OJL‘Z} Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente:
Nomore: il Jad gundien ) TARIFA  BASE VA Rte-lva:
k_% é’ 0.00% 387,512,306 0 Rtejca:
Firma: ‘ e iom i e
tal:
- 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, 81 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 PRESUFUESTOS 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 19/05/202312:37:54 CREDITO © 387,512,396

2023-10-10 de: FE 1862 - 50000 Feghada Validachn,
19/05/202312:37:54

CUFE: 082824d9551457054ae6cbd40403c90de92e384864d03(f000a0e2792caT86cdecd29echdB83666042ca6d710123a514e
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SOGA DE COLOMBIA SAS
Nit 900.451.723-6
; S A Responsable de iva
- Dir Carrera 10 No. 11- 40
! Tel 646 0239 - Cel 316 443 6801

..o y-rre " Email gerencia@sogadecolombia.co
deCOLOMBIAS&S Tarifa ICA: 6*1000
* Restaurante, Casinos y Servicios ~ C6d. 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 -2880 ‘
Direccion:  Calle 37A N° 28 - 53 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO Emch :ﬂczm} : *:’g?;gi: 12:00:00
N acha Vencimiento: 17/
Nit: 892000501-5 Telefono: 6817901 Forma de Pago: Crédito 80 Dias
Vendedor: ERIKA MORENO Celular: Pedido No : 0
INFANTILES.
~  DOBO FORMULA LIQUIDA 19 KCAL FORMULAS UNIDAD  133,980.00 47.00 0.00  5,297.060.00 000 0  6207.080.00
INFANTILES.
** 0060 FORMULA LIQUIDA 22 KCAL FORMULAS UNIDAD 23,287.00 61.00 0.00 1,420,507.00 0.00 (4] 1,420,507.00
INFANTILES..
** 0080 FORMULA LIQUIDA 24 KCAL FORMULAS UNIDAD 78,780.00 61.00 0.00 4,805,580.00 0.00 ] 4,805,580.00
INFANTILES..
= 0060 FORMULA LIQUIDA 30 KCAL FORMULAS UNIDAD 1,080.00 61.00 0.00 65,880.00 0.00 o] 65,880.00
INFANTILES..
0080 PORCION DE FRUTA CON CASCARA  UNIDAD 441.00 2,400.00 000  1,058,400.00 000 0  1,058.400.00
(VARIADAS) REFRIGERIOS.
“ 0080 REFRESCO DE FRUTA EN AGUA UNIDAD 246.00 2,000.00 0.00  482,000.00 000 0 482,000.00
REFRIGERIOS.
**  C060 REFRESCO DE FRUTA EN LECHE UNIDAD 122.00 2,750.00 0.00 335,500.00 0.00 0 335,500.00
REFRIGERIOS.
“* 0060 YOGURT REFRIGERIOS. UNIDAD 73.00 2,500.00 0.00 182,500.00 0.00 0 182,500.00
- 0080 PRODUCTO DE HOJALDRE UNIDAD 75.00 4,800.00 0.00  367.500.00 000 0 367,500.00
REFRIGERIOS.
0060 AREPA RELLENA REFRIGERIOS. UNIDAD 101.00 4,800.00 0.00 494 900.00 0.00 0 494 900.00
0060 TORTA REFRIGERIOS. UNIDAD 98.00 1,900.00 0.00 186,200.00 0.00 4] 186,200.00
= 0080 GALLETA ARTESANAL REFRIGERIOS.  UNIDAD 94.00 1,300.00 0.00 122,200.00 000 O 122,200.00
“ 0050 SANDWICH REFRIGERIOS, UNIDAD 73.00 4,900.00 0.00  357,700.00 0a0 0 357,700.00
" 0060 COSTOS DE DISTRIBUCION DEL 01 AL 30 UNIDAD 1.00 14,050,091.00 0.00 14,050,091.00 0.00 0 14,050,091.00
ABRIL DE 2023
Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS NOVENTAY | Subtotal: 387,512,396
SEIS PESOS CON 00 CENTAVOS M/ICTE Descuentos: 0
Obs: PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 ABRIL DE 2023 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META. lva: 0
Impoconsumo: 0
[o14] 0
Fecha de R\i:ﬁido; M_ Firma Emisor de la Factura TARIFAS DE IVA Rte-Fuente: )
\
p ) TARIFA  BASE VA Rte-lva: 0
. i \ A 2
Hombme: % 4‘ /_/L/‘/‘ 000% 367512396 O Rte-ica: 0
Firma: 7 L Total: 387,512,396

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTCS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETQ 1349 DE 2018, 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 CCNTENIDO, DENTRC 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 COCMPRADOR PARA RECIEIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS,

Resoclucion DIAN Factura Electronica: Fecha de Generacion: Medio de Pago:
No. 18784037642122 / 2022-10-10 vence 19/05/202312:37:54 CREDITO : 387,512,396
2023-10-10 de: FE 1892 - 50000 Fache da Vaiesion :
19/05/202312:37:54

CUFE: 0828a4d9551457054ae6cbd40403c20de92e384864d03ff900a0e2792ca786cdec229ecbd83666042cabd710123a514e

| Factura Electronica generada Apg Consulting Colombla Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 17 de
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ACTA PARCIAL DE PAGO No. 04

CERTIFICACION DEL INTERVENTOR DEL CONTRATO 1006 DE 2023

Fecha del acta: 23 de mayo 2023.

Contrato No.:

Contratista: SOGA DE COLOMBIA SA.S.

Objeto:

Nit No. 200451723-6.

Contrato de prestacion de servicios MNo. 1006 de 2023

Servicios a todo costo de produccion, suministro,

distribucién de dietas nonmales 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 30 de abril del 2023.

1. VERIFICACION TECNICA
Se realiz6 la revision de la factura presentada por el operador del servicio de
alimentos, correpondiente a suministro del 1 al 30 de abrii de 2023, se verificd
las cantidades solicitadas por el personal asistencial del HDV vs los formatos de
suminisfro 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 verificd el cumplimiento del pago de parafiscales del coniratista vy se anexo la

certificacion del revisor fiscal.

2. VERIFICACION FINANCIERA
VALOR INICIAL PRESUPUESTADO $971.539.773,00
ADICION No. 1 $ 365.000.000,00
ADICION No. 2 $120.769.887,00
VALOR TOTAL $ 1.457.309.660,00
PAGOS PARCIALES EFECTUADOS $950.282.701,00
VALOR DEL PRESENTE PAGC $387.512.396.00 FACTURANo.] 2880 l

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 119.514.563,00

3. DESARROLLO FINANCIERO

TOTAL VERIFICADO

DE FACTURA No. 2880

SERVICIOS PUBLICOS Y USO DE SUELD
TOTAL DESCUENTOS

TOTAL A PAGAR ANTES DE IMPUESTOS FACTURA No. 2880

$ 387.512.396.00
$ 15.596.737,00

$ 15.596.737,00

$ 371.915.659.00

[

RLY fOHANA VALENCIA GRANADOS
Nutricionista Dietista
Inferventora Contrato 1006 de 2023
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Villavicencio, 23/05/2023

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 30 de abril 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 ejecucion 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 Resolucion No 0522 de 2018 Manual de Supervision e
Interventoria de Contratos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 1006 del 2023

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOGA DE COLOMBIA S.AS.

N° DE IDENTIFICACION NIT. 900451723 - 6

OBJETO: SERVICIOS 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.
CONDICIONES INICIALES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $ 971.539.773
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE ABRIL 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
NUEVA FECHA DE 10/05/2023
TERMINACION:

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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MODIFICATORIA No. 1 Prorroga por 6 dias.
MODIFICATORIA No. 2 Prorroga de 1 mes y adicion por $ 350.000.000.00
MODIFICATORIA No. 3 Prorroga por 10 dias y adicidn por $ 120.769.887.00

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que
mediante oficio del 12/01/2023 expedido por Gerencia se me designé como
INTERVENTOR del contrato de la referencia, me pemmito presentar el informe del
desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO 4 de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision 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 92%:

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

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se evallan las actividades que van dirigidas a velar y garantizar el cumplimiento del
contrato, segtin 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 evaluan 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
o especificaciones técnicas del contrato, el cormecto y adecuado desamolio de los trabajos
- bajo las normas técnicas aplicables y el cumplimiento de las normas de calidad,

seguridad y procesos técnicos.

La inspeccion se realiza segun 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 segun 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 fabricacion, procesamiento, preparacién, envase,
almacenamiento, transporte, distribucién y comercializacion 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 resolucion 2674 de 2013 (Alimentos),
decreto 1575 de 2007, Decreto 2676 de 2000, resolucion 1164 de 2002 (Residuos
Sdlidos 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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VILLAVICENCIO E.S.E. -l EA B
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS INFANTILES

DIA | DIA | DIA [ DIA | BIA | DIA [ DA [oiA [Dia [ Dia [ oA [ o1A | DIA [ DA [ DIA | OIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

FORMULAS m’“'"m“m‘msm'm,m'msﬂuu”...1!....1.—‘“”“L.LL.E_J?*‘”"”“_‘_”WW
FORMULA 1 167 3 133 66 | 133 | 133 | 133 | 86 | 50 )
FORMULA 2 744 | 478 ) 453 | 354 | 172 | 310 | 3u1 | 350 | 96 | 463 {2704] 291 [ 250 | 187 | 125 | 125 166 | 125 | 135 | 104 | 15 | 125 | 125 | 125 | 125 | 104 | 354 | 354 | 374 | 35 | =oe3
FORMULA 3 106 [ 322] 146 | 333 | 473 | 333 | 276 | 250 | 208 | 270 | s66,8| 333 | 82 % 286 | 52 78 | 208 | 208 | 4525
FORMULA SIN LACTOSA 8 | % | 82 | w4 | 281 | 313 | 152 | 85 | 200 | 226 [3364] 224 [ 480 | 977 | 421 | 305 | 220 | b0 | 160 | 216 | 259 | 246 | 239 | 259 | 350 | 374 | 300 | 175 | 100 6836 |
FORMULA ANTIREFLUJO 35 | 4] 53|60 | 60|66 | 73 ] 90393 03|03 93] 13 935
FORMULA LIQUIDA 19 KCAL 3060 128801 3720 | 2520 | 2400 | 3060 | 4440 | 3780 | 4320 | 48001 4920 | 6.360] 6.480] 8.400| 6. 240( 6.960[ 6240 6.000] 4.440] 3.660] 4,800 5.760 5 100 4 320 2 88| 2.400 3.480] 3,890 3,360 3.%60] 133,980
FORMULA LIQUIDA 22 KCAL B84 1192 ] 1548 | 1168 | 1200 | 440 | 580 | 1184 | 240 | 880 | 880 | 500 | 1.200( 1680} 1200/ 1680( 1.760] 800 | 385 100 | 200 | 180 [ 280 | 440 | 520 | 280 | 320 | 390 | 206 | 23287
[FORMULA LIGUIDA 24 KCAL 960 | 1920 | 1440 | 2400 | 2400 [ 4020 | 2520 | 2880 | 4620 3120 | 2760 2.280 760| 1.800| 1.920| 4,080 2.400| 1.920{ 1.920| 1.920| 2.620] 3840 2 80| 3.600] 2 880 2 880 4.440] 2.880] 78.780 |
FORMULA UQUIDA 30 KCAL 120 {120 | 120 [ 120 [ 120 | 10 120 | 240 | 1080

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria abril de 2023

En la grafica se puede observar el suministro por tipo de férmula infantil en onzas correspondiente al mes de abril, donde
los menores atendidos en el HDV recibieron la formula requerida segin las especificaciones de la patologia y grupo de
edad, se suministré la formula 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 férmula 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 Pediatrica.

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES 1 AL 30 DE ABRIL/2023

L} 000

TWO DE FROMULA

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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RELACION DE DISTRIBUCION DE FORMULAS ENTERALES

En la siguiente grafica se puede observar el suministro por formula enteral en onzas del mes de abril, en donde los pacientes
atendidos en el HDV recibieron la férmula requerida segin las especificaciones de la patologia; la formula que se
suministraron en el Hospital Departamental de Villavicencio son: la formula polimérica liquida isoténica: Osmolite formula
nutricional de baja osmolaridad con alta densidad calérica para pacientes con compromiso de la mucosa intestinal, el
maédulo de proteina, la férmula polimérica completa se suministra el producto: Ensure, la férmula elemental hiper proteica:
Vital es suministrada a pacientes criticos, la férmula 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 formula polimérica con carbohidratos que se suministra a pacientes con diabetes mellitus y prediabetes ya que
tiene indice glicémico bajo y carbohidratos de liberacion lenta: Glucerna 1.0, férmula pulmonar suministrada a pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas: Pulmocare, la férmula hiper proteica e hiper calérica suministrada a pacientes
con diabetes tipo 1 o0 2: Glucerna 1.5, la férmula liquida isoténica se suministra a pacientes con gastrostomias: Jevity, Ia
férmula 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 férmula hepética para Alimentacion Enteral especializada elemental
para personas con Enfermedad Hepaética (EH), enriquecida (suplementada) con arginina, glutamina y aminoécidos de
cadena ramificada. Contiene nucleétidos, 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 médulos
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.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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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 abril es el
siguiente:
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trada a pacientes que no tienen restricciones nutricionales y es la que se
ntes, la blanda es una dieta que no lleva alimentos crudos y su consistencia es
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quirtrgicas, la dieta hipo sddica tiene restricciones en el aporte de sodio, la hipo glticida tiene restriccion 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 absorcién y en la dieta complementaria sencilla todas las preparaciones son licuadas.

SUMINISTRO DE DIETAS ADULTOS - 1 AL 30 DE ABRIL DE 2023

# NORMAL
10000 = BLANDA
® COMPLEMENTARIA
B LIQUIDA CLARA
RHIPOSODICA
® HIPOGRASA

B HIPOSODICA / HIPOGRASA

E B 8 B &

BASTRINGENTE

®RENAL

No, DE DIETAS

g

# HIPOGLUCIDA

g

# HIPERPROTEICA

HIPERCALORICA

g

* HIPERPROTEICA /
HIPERCALORICA
% HIPOGLUCIDA / HIPOSODICA

TIPO DE DIETA = COMPLEMENTARIA SENCILLA

Fuente: Reporte generado equipo de interventoria abril de 2023.
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DIETAS PEDIATRIA.

La cantidad por tipos de dietas suministradas a los pacientes pediatricos durante el mes de abril es el siguiente:
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Se discriminan el nimero de dietas
caracteristicas de las dietas son iguales

presentada durante el mes de abril

Barzal Alto - Villavicencio, Meta

o
Teléfono: 6817901

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri
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" VILLAVICENCIO E.S.E. b aa J i |-
HOSPITAL| _ INFORME DE SUPERVISIONDE | _ |
memimmiremtt | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO Fﬁg:;gggf'a
- OSERVICIO

dietas complementarias, la complementaria 1 para pacientes de 6 meses, la complementaria 2 de 7 a 9 meses y la
compiementaria 3 de 9 a 12 meses.

SUMINISTRO DE DIETAS PEDIATRICAS - 1 AL 30 DE ABRIL 2023

2500

# COMPLEMENTARIA 1

= COMPLEMENTARIA 2

= COMPLEMENTARIA 3

= NORMAL

& HLANDA

& LIQUIDA CLARA

u HIPOSODICA

& HIPOGRASA

® HIPOSODICA / HIPOGRASA
® ASTRINGENTE

® RENAL

» HIPOBLUCIDA

= HIPEAPROTEICA

& HIPERCALORICA

= HIFERPROTEICA / HIPERCALORICA

TIPO DE DIETA

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 abril es el siguiente:

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901



HOSPITAL DEPARTAMENTALDE | S0090 | yersign | Pégina
VILLAVICENCIO E.S.E. | TegT 1 1 | A
INFORME DE SUPERVISIONDE | Focha vinend
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO | AIAERT
0 SERVICIO
DESAYUNOS
SERVICIOS DIA|DIA|DIA| DIA [DIA| DIA|DIA|DIA|DIADIA| DIA [DIA|DIA| DIA | DIA | DIA |DIA| DIA MAMDMUADIADIADIADMDIADIAMDIAMAL
1/2)3/4)516[7|8/9/10/11[12/13| 14 [15|26|17 /18 19 /20|21 |22(23]|2a]|25/| 28 27 |281 29|30

QUIRURGICOS ORTOPEDICOS [ 12 {11 (11| 12 | 12|13 ] 14| 15 15014124 115125 15 11515 |15 15 | 14 | 15| 16| 16 | 15| 16| 16] 16 | 16| 15| 15| 14 432
{MEDICINA INTERNA 14114113112 113111113114 114 |13} 14 [14]24| 14 13|13 |13| 3| nnf12] 12] 12| 13| 14 13| 13/14]24114]14 395
PEDIATRIA HOSP 24124123123 124125126022123123122 {23120| 21 |23[/19f20| 222026 21 18 20| 22]20 19/20)23{23 |22 662
OBSERVACION PEDIATRICA [25/24)116) 8 [12|17({18|11[{13| 8| 9 [15{18] 19| 16| 14 |16 8 | 16 13| 24|14 /20|16]|15| 19|16]26|10]17 473
UCI PEDIATRICA lj1jo0jloj1lojofojojolrfrj1]lafalilala 1j2 (32 j1l1]1]1f1]lojo]o ﬂ
CIRUGIA {CX) 413|11]4)1)12]2]1j2]0laf2{3[1]2 1l6iolojloj1flojlojolo]|3]|af2 58|
u.cl wi11;8| 81971 8]8|7/10/10[10[6[6i5]|6|]9]12[122]15]16]19]16 171201 20 | 10| 171617 345
ESPECIALIDADES | 251241250121 122122126(25(25)/24)22 |24|21| 19| 26|25 |2a| 23 {25 (27 28| 23| 25| 25| 24| =3 211251251325 715
SALA DE PARTOS (S/P) 5l5113/181 9110112147612 /10j14[12/91a|l9|lafw]2][3]|8l5]|7n 121111262 277|
GINECOLOGIA BlwlwlejBa|afaj17|6|a | ajaan|n2|2]23]a3]a3]19]2] 2321 211 201231 23| 1|20]| 609
U.s.M 20118116} 17 |18118|18(/18/18|18f 19 |19 118118 120118 [16) 18119 {20f 21| 21 /20(17{18] 20]|17] 5] 23| 20| 556
CONSULTORIO 1341133]145] 118 | 125)121|116] 102 117|116 123 | 133} 131| 127 | 124 124 1351124 | 152 1 119 | 148 | 137 | 138 |148| 129/ 142 | 148| 142|156/ 144| 3951
POSQX 23125126122 124123124/126126121)25 [21)26]| 27 | 27|24 )26] 2412123 25 22 22 19 211 20 1191 26126|25| 709
TOTAL mmmm_@;ymma&m&nnmmmmmmmmmmmmmusmmmm

SERVICIOS DIA|DIA DIA| DIA |DIA| DIAIDIA| DIA| DIA|DIA| DIA [DIA|DIA| DIA [ DIA | DIA [DIA| DIA DIAGAD{ADIAHAI‘HAMADIADIANAUADIAMAL

11213} 4 /5/6/718/9/10/11112/13/14[15{16/17[18[19 2| 21 2 |23/24|25]|26 |27|28| 930

QUIRURGICOS ORTOPEDICOS } 12111112 13 {12 (13 [15015]15/15] 14 [ 15|15 15| 15] 15 16| 15 15 116} 16 16 | 16 (16| 16] 16 | 16| 15| 15| 14| 440
|MEDICINA INTERNA 14114113112 113/11|13| 14| 14(13| 14 |13|1a{14l13|{13fju|la|l]el2 13/14/14113] 13 |13|14|12]15 395
PEDIATRIA HOSP 41240241 24 |26/26|21(22]23/24) 2 |23/20)/ 22 |23119]|20] 22220/ 19]21]2 23120 {22(12123|23 666
OBSERVACION PEDIATRICA 125124 118) 13 [16]15[/19]13|13[ 8| 9 l18]20] 22 16| 16 | 16 9 |19)9 | 24]|14/21|20|/16]| 19]{24]|25]|10]16 507
UCI PEDIATRICA 1j1jojoj1jojojojojoj1j1f1]3f[1]1 1 1]2] 3 2 J1j1j1}1111]0j0]0 26
CIRUGIA (CX) 414/3]410i5(2]2|0Jofj2|3|3|2]1 7{1]16|lo0ojojojofolojo]ofs]|z2]a 63
U.Ci nj1118/10)0(7|8}8l9|ojwfu|lse|l 7|6 7] 10 1211211517 [ 19]17]17{20]| 19| 9 [17|16]15 353
ESPECIALIDADES | 25124125120 123/126126|26(25]|24) 22 |24|21]| 20 27|25 [25]| 23 (25|27 2a | 23| 27| 5] 25 23121)24|26|25 726
SALA DE PARTOS (S/P) 5je|BIM|12lw|lunls|nfsl13(8laf6f(w|17]8luls] 2] a 9 |6 |8|11{15/10{7|8|S 300]
GINECOLOGIA {B|vinlo|Baialajalzis|lajalalalalzlala]s 19) 22123 /23|18/21}20]23|23|23[2n 635
U.s.Mm 20117116] 18 1191181 18)18/18/19}21 |20]|18] 19| 21|17 |16] 19| 19|20 21| 21 | 20| 18 19| 19116 15|19]20 560
CONSULTORIO 156{152) 152} 139 | 1481141 138} 108| 133|123 140 | 140] 150] 151 | 148| 139|140 127 | 152 [ 124 153 | 152 | 150]150| 134| 147 | 163 | 154|174/ 165 4343
POSQX 25125/26) 24 |24(24/25|26)|25(21| 23 |24|27 {27 /26|24 (27| 26 | 26 23125125 122120({23| 18| 23|26)26]25 731
TOTAL 355[334]331| 311 [327|321/317| 277|303| 280| 312 {321)330] 339 | 329 318[322| 302 | 340 [ 201 | 341 336 | 338|330 322| 330 | 341 345|354 348| 9745

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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HOSPITAL DEPARTAMENTALDE | 50990 | yggsy | Fégina
VILLAVICENCIO E.S.E. | 1 |
_ 24 | 38
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE P
wrmiavermesst | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO ik
O SERVICIO
ALMUERZO
i SERVICIOS DIADMDIADIAD!ADIADMDMDMD!ADMDIADIADIADIADMDMMI:NADIADIADIADIAD!ADIAD!ADMMAMDMmT&
112|3|a4|5(6|7|8|9|2|211|22{23]| 1415 16 {1718 | 19 | 20 | 21 22 |28 |24125( 26 |27 |28 |20 |30
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS | 12 12 | (121 12 112113]115/15(15]15| 15 [14] 15 15115114 116] 16 | 14 | 15| 16 | 16 [ 16| 16| 16| 16 | 16| 15[ 15| 14 438
IMEDICINA INTERNA 141131121 13 {13112)112|14/14 (23] 13 |13/15]) 14 (12|12 (13| 13| 1212l 13 1314 12 141 13 113|114 112]15 ;SQ
PEDIATRIA HOSP 23122123| 21 )26|21(20|20|23|21| 19 22|20 18|23 19]18] 19 17| 10 151 19120117122 19 | 21 ) 17| 22|16 602
OBSERVACION PEDIATRICA 20116|15) 1B 16/13]20f{11f11f21] 7 |18|17] 21 1a] 16 [23| 10| 16 10 | 15 IT-“J..‘G 18111} 16 | 21| 14| 8 ]| 14 437
UCI PEDIATRICA 1/1jo0]loj1j{ojojJojo]o| 2 1{2 2 3 1 1 1 1 2 3 2 101 1 1 1 010fo0 27
CIRUGIA (CX) 6|5]4] 510]813[2]1]0] & 616 2 3 3 8 a 4 0 0 0 0joj1 & 0 7 EET 2 89|
U.C.I 11)]919/1w0j10|8|8)7i9]9]w|11{8] 7 6 9 J12]1 15|13 (18] 16| 20| 18|19] 20| 19 [ 13]17]|15]14 37‘0]
ESPECIALIDADES | 24123121122 /2012212112625 24 23 [19]18| 22 | 22| 26 |21] 24| 20| 28] 2a | 21 27 1261231 21 | 25| 2526|125 694
SALA DE PARTOS ($/P) 819f14) 9 |13/14/ 8| 4f21)30f 11 /40f/35] 15 |13|18| 7|14 7| 4 | s (118 |7 23|20 12]6]9] 7] 312
GINECOLOGIA 11112114117 120}14]112|10| 13|19} 17 |[20[11| 19 j 15| 15 |19 19| 201 10| 20 | 10 15/18118| 14 | 21 18] 8 |20 470
U.S.M 19117117) 18 119120|18(/19|16/19| 20 (20 20| 19 J 20| 18 |19 20| 18| 20| 18 | 21 211201 19| 20 | 16| 16 | 18] 19 565
IENsumJa:o 150| 147] 149] 139 | 136| 132] 134] 104 125] 131| 138 | 133|138 138 | 137 | 145 | 139] 139 | 149 | 136 | 133 gusmmwzssmt:.u:ssaﬁ;‘
POSOX 26125)122| 24 |21/23)19/26] 21 21121 24127 26 | 23| 21 |2a| 23 | 26 19) 25| 19| 20f{18|20]| 16 | 17| 22 25 669
|rom. 325|311]312) 308 | 307| 300| 250 258] 284| 203] 300 [ $08) 312| 318 | 304 | 317 [310] 317 | 317 | 203 | 304 | 205 [ 325[313[320] 326 | 335|332 | 28| 325[ o284
Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del abril de 2023,
COSTO DISTRIBUCION
La distribucion de dietas por parte del operador del abril de 2023 fue el siguiente:
| DIAl | DIA2 | DIAS | DIA4 | DIAS | DIAG | DIA7 | DIAS | DIA9 | DIAI0 | DALl | DIAL2 | DIAIS | DIAl4 | DIALS
[oEsavuno 330 | 31 317 283 293 290 298 267 284 269 29 308 308 303 303
ALMUERZO 385 334 331 311 327 321 317 277 303 280 312 321 330 339 329
CENA 325 311 312 308 307 300 290 258 284 293 300 308 312 318 304
PROMEDIO 337 319 320 301 309 304 302 267 2% 281 303 312 317 320 312
COSTO DIA $494.900 | $468.930 | § 470.400 | $ 441.980 | $ 454,230 | $ 446.3%0 $443.450 | $441.367 | $479.340 | $463.381 | S 444.920 | $459.130 | § 465.500 | $ 470.400 $ 458,640
DIA16 | DIAL7 | OIAIS | DIA19 | DIA20 | DIA21 | DIA22 | DIAZ3 | DIA24 | DIA2S | DIA26 | DiAz7 | DIA28 | DiA29 30
DESAYUNO 297 314 293 332 293 334 315 318 319 302 325 316 341 338 322
ALMUERZO 318 322 302 340 291 341 336 338 330 322 330 341 345 354 348
CENA 317 310 317 317 293 304 295 325 313 320 326 335 332 325 325
932 546 912 989 877 979 946 981 962 951 981 992 1018 1017 995
PROMEDIO 3m 315 304 330 282 326 315 327 321 317 327 331 339 339 332
COSTO DIA $456.680 | $463.540 | S 446.880 | $484.610 | $482.642 | $479.710 $463.540 | 5480.690 | $471.380 | $465.990 | $480.690 | 5486.080 | $498.820 | & 498.330 | §487.550
[TOTAL $ 14,050.091

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

Teléfono: 6817901



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Cadigo

Pagina

| : Version |
VILLAVICENCIO E.S.E. | FRIOR T 74T | & 2 do
: s |
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE | o
RERRESSTIEST | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO | eichs e
- 0 SERVICIO | 4/047202 o
COMPONENTE FINANCIERO

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

anteriores:

TOTAL COSTO DIETAS $305.471.681

TOTAL COSTO DISTRIBUCION $ 14.050.091

TOTAL FORMULAS INFANTILES S 15.251.176

TOTAL FORMULAS ENTERALES S 49.142.548

TOTAL REFRIGERIOS USCAO $  3.596.900

TOTAL FACTURA $387.512.39

DIETA DETALLE | CANT | VLR UNIT VILR. TOTAL

NORMAL 3086 | § 8158 | § 25.175.588
BLANDA 787 | $ 8158 |$  6.420.346
ABUNDANTES LIQUIDOS 176 | $ 1091 | $ 192.016
COMPLEMENTARIA 229 | $§ 10642 |$  2.437.018
LIQUIDA CLARA 661 | S 6378 |$  4.215858
HIPOSODICA 857 | $ 7747 | $§  6.639.179
HIPOGRASA 190 | $§ 7.764 | $  1.475.160
HIPOSODICA/ HIPOGRASA DESAYUNO | 295 | &  7.764 | $  2.290.380
ASTRINGENTE ADULTOS 88 | § 7457 |$ 656.216
RENAL 191 | S 7.580 | §  1.447.780
COMPLEMENTARIA SENCILLA 236 | $ 6912 | §  1.631.232
HIPOGLUCIDA 332 | $§ 6.829 | $  2.267.228
HIPERPROTEICA 215 | S 8453 | S 1817395
HIPERCALORICA 6 $ 7244 | 43.464
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 126 | $ 8412 | $  1.059.912
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 805 | § 7519 |$  6.052.795
COMPLEMENTARIA 1 19 | $ 4024 | S 76.456
COMPLEMENTARIA 2 16 | $ 4930 (S 78.880
COMPLEMENTARIA 3 15 | § 4512 |$ 67.680
NORMAL 814 | $ 7303 |$ 5.944.642
BLANDA DESAYUNO | 62 | § 6341 |S 393.142
LIQUIDA CLARA PEDIATRICO | 43 $ 56221/ 241.746
HIPOSODICA 9 $ 6985 |§ 62.865
HIPOGRASA 47 | $ 6466 | S 303.902
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 1 S 6.742 | §$ 6.742
ASTRINGENTE 15 | § 6985 | S 104.775

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

Teléfono: 6817901



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE gy } Version | 2gina
VILLAVICENCIO E.S.E. 24 1 28
INFORME DE SUPERVISION DE ‘
HLEIAL] conTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO P
O SERVICIO

RENAL 30 S 6.599 | $ 197.970
HIPOGLUCIDA 6 S 6.985 | $ 41.910
HIPERPROTEICA 33 ] 7.304 | S 241.032
HIPERCALORICA 1 S 7.123 | $ 7.123
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 12 S 7615 |$ 91.380
ABUNDANTES LIQUIDOS 8 3 1.091 | S 8.728
NORMAL 3375 | § 11722 | § 39.561.750
BLANDA 832 | $§ 11722 |$ 9.752.704
ABUNDANTES LIQUIDOS 173 | § 1.091 | S 188.743
COMPLEMENTARIA 232 | S 11346 | $  2.632.272
LIQUIDA CLARA 730 | § 7.247 | $  5.290.310
HIPOSODICA 875 | § 11185 |$  9.786.875
HIPOGRASA 190 | § 11130 [ $  2.114.700
HIPOSODICA/ HIPOGRASA ALMUERZO | 306 | $ 11130 |$  3.405.780
ASTRINGENTE ADULTOS 93 $ 11130 |$  1.035.090
RENAL 198 | $ 11071 | $  2.192.058
COMPLEMENTARIA SENCILLA 258 | $ 7.246 | $  1.869.468
HIPOGLUCIDA 339 | $ 10.184 | S  3.452.376
HIPERPROTEICA 211 { $ 11.249 | $  2.373.539
HIPERCALORICA 8 $ 11411 | S 91.288
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 134 | $ 12659 | $  1.696.306
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 811 | $§ 11178 | $  9.065.358
COMPLEMENTARIA 1 17 $ 4776 | S 81.192
COMPLEMENTARIA 2 20 | S 5767 |5S 115.340
COMPLEMENTARIA 3 19 Y 6090 | S 115.710
NORMAL 837 | $ 9796 | $  8.199.252
BLANDA 66 $ 8128 | § 536.448
LIQUIDA CLARA 37 S 6398 | S 236.726
HIPOSODICA 3 $ 100219 30.063
HIPOGRASA ALMUERZO | 49 s $.605 | 5 470.645
HIPOSODICA/ HIPOGRASA PEDIATRICO | 2 $ 1002 | S 20.040
ASTRINGENTE 16 $ 10020 | S 160320
RENAL 32 3 9.938 | S 318.016
HIPOGLUCIDA 7 $ 10382 | § 72.674
HIPERPROTEICA 30 | $ 11670 | S 350.100
HIPERCALORICA 1 S 11462 | $ 11.462
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 15 S 11429 | S 171.435
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 2 $ 1114118 22282

Calle 37 A Nro. 28 -~ 53 Barri6 Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
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Cédigo ;

e VILLAVICENCIO E.S.E. ‘ FRIUR | versen | 24de
e . - 5 | | 38
i INFORME DE SUPERVISION DE ! —
HAQ2PILAL) conTrRATOS DE C(::lPRA, gummsmo | ot
0 SERVICIO |

ABUNDANTES LIQUIDOS 8 S 1.091 | $ 8.728
NORMAL 3177 | § 11.722 | S 37.240.794
BLANDA 773 S 11722 |$ 9.061.106
ABUNDANTES LIQUIDOS 174 | $ 1.091 | § 189.834
COMPLEMENTARIA 234 | $ 11346 | §  2.654.964
LIQUIDA CLARA 690 | S 7.247 | $  5.000.430
HIPOSODICA 843 | $ 11.185 | $  9.428.955
HIPOGRASA 184 | § 11168 | $  2.054.912
HIPOSODICA/ HIPOGRASA CENA ADULTOS | 293 $ 10920 ($  3.199.560
ASTRINGENTE 84 $ 10921 | S 917.364
RENAL 210 $ 11071 | S 2.324.910
COMPLEMENTARIA SENCILLA 274 | § 7.246 | S  1.985.404
HIPOGLUCIDA 338 | §  10.184 | S  3.442.192
HIPERPROTEICA 206 | S 11249 |S  2.317.294
HIPERCALORICA 16 $ 11411 | S 182.576
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA - 133 | § 12660 | $  1.683.780
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 804 | $ 11178 | S 8.987.112
COMPLEMENTARIA 1 16 S 4776 | S 76.416
COMPLEMENTARIA 2 19 S 5.767 | $ 109.573
COMPLEMENTARIA 3 22 | § 6090 | S 133.980
NORMAL 739 | $ 9.796 | $  7.239.244
BLANDA 60 $ 8.128 | $ 487.680
LIQUIDA CLARA 24 3 6398 | S 153.552
HIPOSODICA 2 $ 10.021 | S 20.042
HIPOGRASA CENA 47 S 9.605 | S 451,435
HIPOSODICA/ HIPOGRASA PEDIATRICA 1 $ 10020 | § 10.020
ASTRINGENTE 13 $ 10021 |$ 130.273
RENAL 28 $ 10063 | S 281.764
HIPOGLUCIDA 7 S 10382 | $ 72.674
HIPERPROTEICA 34 $ 11370 | S 386.580
HIPERCALORICA 2 S 11464 | S 22.928
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 11 $ 11429 | § 125.719
ABUNDANTES LIQUIDOS 4 $ 1.091 | $ 4,364
HIPOSODICA 1360 | $ 2384 | S 3.242.240
HIPOGRASA n— 203 | S 2389 | $ 484.967
HIPOSODICA/ HIPOGRASA ADULTOS 295 | $ 2389 | § 704.755
ASTRINGENTE 88 3 2.389 | $ 210.232
RENAL 191 | § 2384 | S 455.344

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

Teléfono: 6817901
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE | S0400 | yersion | 700
VILLAVICENCIO ES.E. 24 | 1 , ag |
> INFORME DE SUPERVISION DE " _
HOISEIIAL CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO Fm;gggf'a
O SERVICIO
COMPLEMENTARIA SENCILLA 236 | S 2384 | S 562.624
HIPOGLUCIDA 353 | § 2159 | § 762.127
HIPERPROTEICA 215 | S 2384 | $ 512.560
HIPERCALORICA 6 S 2249 | $ 13.494
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 126 | $ 2384 | S 300.384
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 805 | S 2384 | $§  1.919.120
COMPLEMENTARIA 1 19 S 1597 | $ 30.343
COMPLEMENTARIA 2 16 S 1.597 | § 25.552
COMPLEMENTARIA 3 15 S 1482 | $ 22.230
NORMAL 814 | § 2312 | $  1.881.968
BLANDA 62 S 2312 | S 143.344
LIQUIDA CLARA 43 S 2312 | S 99.416
HIPOSODICA 9 S 2312 | S 20.808
HIPOGRASA AESES a7 | § 2222 | § 104434
PEDIATRICAS

HIPOSODICA/ HIPOGRASA 1 S 2312 | § 2.312
ASTRINGENTE 15 S 2312 | § 34.680
RENAL 30 S 2317 | S 69.510
HIPOGLUCIDA 6 S 2312 | S 13.872
HIPERPROTEICA 33 S 2326 | S 76.758
HIPERCALORICA 1 $ 2312 | $ 2.312
HIPERPRQTEICA/HIPERCALORICA 12 S 2312 | § 27.744
HIPOSODICA 1372 | $ 2384 | $ 3.270.848
HIPOGRASA 202 | S 2389 | S 482.578
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 307 | S 2389 | $ 733.423
ASTRINGENTE 93 S 2.389 | § 222177
RENAL 198 | $ 2384 | S 472.032
COMPLEMENTARIA SENCILLA Agﬁf%s 258 | § 2384 | S 615072
HIPOGLUCIDA 355 | S 2.159 | § 766.445
HIPERPROTEICA 211 | S 2384 | S 503.024
HIPERCALORICA 8 S 2249 | S 17.992
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 134 | S 2384 | S 319.456
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 811 | $ 2.384 | $  1.933.424
COMPLEMENTARIA 1 17 S 1597 | $ 27.149
COMPLEMENTARIA 2 20 S 1597 | § 31.940
COMPLEMENTARIA 3 ONCES 19 S 1482 | S 28.158
NORMAL PEDIATRICAS | 837 S 2312 | S 1.935.144
BLANDA 66 S 2312 | S 152.592
LIQUIDA CLARA 37 $ 2312 | $ 85.544

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

Teléfono: 6817901
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ’ F‘;"’jﬁg | Versién "’2%95’;3
VILLAVICENCIO E.S.E. IS¢ | § | %e
| i |
= 1
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE ; ——
mEfsmareost | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO | v
| O SERVICIO !
HIPOSODICA 3 S 2312 | S 6.936
HIPOGRASA 49 S 2222 | S 108.878
HIPOSODICA/ HIPOGRASA 2 S 2312 | S 4624
ASTRINGENTE 16 s 2312 | $ 36.992
RENAL 32 S 2317 | $ 74.144
HIPOGLUCIDA 7 S 2312 | § 16.184
HIPERPROTEICA 30 S 2.326 | § 69.780
HIPERCALORICA 1 S 2312 | § 2.312
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA 15 s 2312 | § 34.680
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA 2 S 2.738 | § 5.476
HIPOGLUCIDA REFRIGERIOS | 1042 | $ 2159 | $  2.249.678
HIPOGLUCIDA/HIPOSODICA ADULTOS 850 | § 2384 | § 2.026.400
REFRIGERIOS
HIPOGLUCIDA PEDIATRICOS 8 S 2.306 | S 18.448
ALUMENTO  HIPERPROTEICO, DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D, PARA USO ESPECIAL EN ADULTO
MAYOR CON DESNUTRICION MODERADA A 109636 3 47 |5 4.870.892
SEVERA, EN CONDICION DE HOSPITALIZACION Y/O
CON RECIENTE ALTA HOSPITALARIA.
ALIMENTO PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, MEZCLA DE CASEINATOS Y 66076 | $ 32 |8 2.114.432
LIPIDOS, PARA PERSONAS CON REQUERIMIENTOS
AUMENTADOS DE ENERGIA Y PROTEINAS
ALIMENTO PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES, POLIMERICO, A BASE DE
MALTODEXTRINA, DENSAMENTE CALORICO PARA| FORMULAS
PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS | ENTERALES 37384| $ 32 1% 1.196.288
EN CALORIAS, CON TOLERANCIA LIMITADA AL
VOLUMEN Y SACIEDAD TEMPRANA.
ALIMENTO LIQUIDO PARA USO  ESPECIAL
CALORICAMENTE DENSO, HIPERPROTEICO, PARA
PERSONAS CON DIABETES O HIPERGLICEMIA QUE 261085 | $ 54 | $ 14.098.590
REQUIERAN RESTRICCION DE VOLUMEN Y/O
MAYOR DENSIDAD CALORICA
ALIMENTO  PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD 17200 $ 31| S 533.200
RENAL CRONICA EN ESTADO 5 (DIALISIS)
ALIMENTO PARA  PROPOSITOS  MEDICOS
ESPECIALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 8757 | S 49 | S 429,093
PULMONAR CRONICA.

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO,
PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 AROS

CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS 4780 | S 313 148.180
Y/O RESTRICCION DE VOLUMEN. LPC

ALIMENTO COMPLETO, DENSAMENTE CALORICO,
PARA USO ESPECIAL EN NINOS DE 2 A 13 ANOS

CON REQUERIMIENTOS ENERGETICOS ELEVADOS 5940 | $ 31|35 184.140
Y/O RESTRICCION DE VOLUMEN. BOTELLA

ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES, POUMERICO, A BASE DE
CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, PROTEINA, VITAMINAS
Y MINERALES, PARA NiftOS DE 1 A 13 ANOS CON O
EN RIESGO DE DESNUTRICION ASOCIADO A ) $
ENFERMEDAD CRONICA: FIBROSIS QUISTICA Y 1760 | $ 31
ENFERMEDAD CARDIACA CONGENITA, CON 54.560
NECESIDADES NUTRICIONALES ESPECIALES PRE Y
POST QUIRURGICAS Y QUE NO LOGRAN SUPLIR SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES CON UNA
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA
ALIMENTO PARA  USOS  NUTRICIONALES
ESPECIALES. ALIMENTO INFANTIL NO LACTEO EN
POLVO A BASE DE JARABE DE GLUCOSA,
ADECUADO PARA SU CONSUMO EN CASOS DE 1292 | § 304 | S 392.890
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 2640 | $ 636 | S 1.679.040
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 50480} $ 56 | $§ 2.826.880
(TCM) PARA PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA. LPC

ALIMENTO DE USO ESPECIAL CON HMB, ARGININA
Y GLUTAMINA PARA PERSONAS CON HERIDAS DE
DIFICIL CICATRIZACION INCLUYENDO ULCERAS DE 6135 | S 1013 | S 6.214.755
PRESION, ULCERA DE PIE DIABETICO, HERIDAS POR
QUEMADURAS Y CIRUGIAS.

ALIMENTO LACTEO EN POLVO ENRIQUECIDO CON
VITAMINAS Y MINERALES.

1929 | $ 125 | $ 241.075

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrio Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teleéfono: 6817901
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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.

28927

233 | S 6.739.991

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 SEGUNDO Y TERCER GRADO

464

142 | $ 65.888

ALUMENTO  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
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.

4815

83 | $ 399.645

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
O CAQUEXIA POR ENFERMEDAD ONCOLOGICA EN
CUALQUIER ESTADIO QUE NO LOGRAN CUBRIR SUS
NECESIDADES NUTRICIONALES O DEMANDAS
METABOLICAS CON UNA ALIMENTACION NORMAL
O MODIFICADA.

68591

84 | S 5761610

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
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ALIMENTO 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: NEFROPA
NEUROPATIA, NEWOLOG& 36103| $ 3I$ 1191399
CIRCULATORIAS; ADULTOS EN ESTADO
CRITICO; EN PRE Y POST OPERATORIO DE
CIRUGIA MAYOR, QUE NO LOGRAN SUPLIR
SUS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y/O
METABOLICOS CON ALIMENTACION NORMAL
O MODIFICADA. SABORES VAINILLA, FRESA Y
CHOCOLATE.
FORMULA ETAPA 1 889 | S 129 | $ 114.681
FORMULA ETAPA 2 8063 | S 119 | § 959.497
FORMULA ETAPA 3 4525 | § 99 | $ 447975
FORMULA SIN LACTOSA 6886 | S 146 | $  1.005.356
FORMULA ANTIREFLUJO EEAPARAS 935 | S 144 | $ 134.640
INFANTILES
FORMULA LIQUIDA 19 KCAL 133980 | S 47 | $  6.297.060
FORMULA LIQUIDA 22 KCAL 23287 S 61 | $  1.420507
FORMULA LIQUIDA 24 KCAL 78780 $ 61 | $  4.805.580
FORMULA LIQUIDA 30 KCAL 1080 | $ 61 | $ 65.880
PORCION DE FRUTA CON CASCARA (VARIADAS) 441 | S 2400 | $  1.058.400
REFRESCO DE FRUTA EN AGUA 246 | $ 2000 | $ 492.000
REFRESCO DE FRUTA EN LECHE 122 | § 2750 (S 335.500
YOGURT 73 $ 2500 | $ 182.500
PRODUCTO DE HOJALDRE mm.ﬁafm 75 $ 4900 | S 367.500
AREPA RELLENA 101 | $ 4900 | S 4949500
TORTA 98 S 1900 | $ 186.200
GALLETA ARTESANAL 94 $ 1300 | $ 122.200
SANDWICH 73 S 4900 | S 357.700
COSTOS DE DISTRIBUCION $ 14.050.091
TOTAL $ 387.512.396

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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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 actualizacién de la solicitud de dietas por parte del personal asistencial.

» Programacién de examenes o intervenciones quirdrgicas de los pacientes sin

reportar.
FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES - 1 AL 30 DE ABRIL/2023
™ DA DA DAA | DAA 1

SERVICIOS tlalslalatelzla .:'::*:';,.u;zm];':*rﬂgwr':::,_:;_:mn
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS 2] |1 3 1 1 3 11
MEDICINA INTERNA 1 1 1 3
PEDIATRIA HOSP 2 2 4
OBSERVACION PEDIATRICA 2 1 3]2 3 1
UCl PEDIATRICA 1| |2 1 2 5
CIRUGIA (CX) 2 2 1| s
u.Cl 3 2 1 3 9
ESPECIALIDADES | 1 213 3 3 112 15
SALA DE PARTOS (S/P) 2 1 2 5
GINECOLOGIA 0
URGENCIAS 3[al2]1]a]a 3{3|3/2]a]2fa]s|2f3]3]a]3]2]3]als]2]2 1/3] 78
TOTAL ajajsjajsfsl1|s|s5|6]/af3|72({a|s5|6[alalafo|s|3|6|7|20/al3]|3|3]|a] s
Fuente: Reporte generado equipo de interventoria del abril de 2023.

INDICADORES DE GESTION

En el servicio de alimentos durante el mes de abril, se evalué el indicador de oportunidad,

pertinencia y calidad.

No. de veces de cumplimiento en el horario de entrega
del operador

No. Total de entregas

No. de acciones correctivas y preventivas cemradas

No. de acciones correctivas y preventivas formuladas

No. de veces de cumplimiento de la minuta

No. Total de entregas

x 100 = %7 - | 967%
90
X100 = 5 | 1
7

88
X 100 =~ = | 97.8%

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

: CASl
No. ITEM | SIEMPRE SIEMPRE NUNCA | TOTAL
1 |;La comida es servida caliente y fresca? 85 15 0 100
2 | ¢La comida llego a la hora indicada? 82 18 0 100
3 |¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? 100 0 0 100
4 |;Lacomida que le sirven se ve y sabe a rico? 97 3 0 100
;jLa disponibilidad de utensilios, servilletas,
a cubiertos... fue correcta? AGo @ 8 1he
No. ITEM BUENO | REGULAR | MALA | TOTAL
¢ Como le parece la presentacion del personal que
, 6 | suministra la alimentacion? - s 9 y 0 100
7 | ¢Cémo le parece la presentacién de la comida? 97 0 0 97
(El trato de las personas encargadas de la
3 distribucién hacia usted es? iy 0 0 109
9 gs'? general la alimentacion brindada en el HDV 97 3 0 100
i 8
No. de personas satisfechas X 100 = 3 _ 96%
No. Total de personas encuestadas 1

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 oficina 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.

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
contaminacién, y mala disposicion final de los recipientes que contienen el
alimento (icopor, plastico y/o vajilla).

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

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6é Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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» El personal de enfermeria no permite retirar las dietas sobrantes en los diferentes
tiempos de comida.

Alimentos de las dietas de los pacientes en la habitacion de descanso de las
enfermeras del 3 er piso.

Boxpust

3. 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 ABRIL DE 2023
Reporte personal de ndmina:
TOTAL PAGO $13.458.700
SALUD $ 1.952.800
PENSION $ 7.806.500
ARL $ 1.747.600
CAJA DE COMPENSACION FLIAR $ 1.952.800
ICBF 0
SENA 0
N° DE PLANILLA 9450722907
FECHA DE PAGO 08/05/2023

4. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: El contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivos y

Calle 37 A Nro. 28 - 53 Barri6é Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de

gjecucion.

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

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 N/A 0
229.238.983 | 12 al 31 de enero de 2023
PAGOS REALIZADOS 334.593.804 | 1 al 28 de febrero de 2023 | 65,2%

386.449915| 1al31 de marzo de 2023

PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

119.514.563 8,0%

TOTAL CONTRATO

$
$
$
$  387.512.396 1 al 30 de abril de 2023 | 26,6%
$
$

1.457.309.660 100%

8.CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito INTERVENTOR
certifica que durante el PERIODO N° 4 comprendido entre el 1 al 30 de ABRIL de 2023
el contratista cumplié 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
por valor de TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL
TRECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MDA CTE ($ 387.512.396,00).

En constancia firma:

(7 Ul

MgRLY J./VALENCIA GRANADOS. ™
C.C. 37.713[180 de Bucaramanga

Nutricionista Dietista

Interventora contrato No. 1006/2023

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrio Barzal Alte - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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Los elementos de aseo, Elementos de aseo en | Deficiente | S
deben estar aislados del 4rea al drea de proceso de | pagciaumente
de manipulacién de alimentos. manipulacion de supervision |

alimentos, :

Elementos ajenos que generan Una llave con un trapo | Deficiente =
contaminacién cruzada. que génera procesode | cUMPLE

contaminacién supervision | PARCIALMENTE
cruzada. e
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El personal manipulador debe | Elementos personales | Deficiente
contar con un érea para los | en el 4rea del servicio | proceso de
elementos personales. de alimentos. supervision |

Evitar la contaminacion Esponjas en remojo, | Deficiente |
cruzada. que promueven la | proceso de | PARCIAL
contaminacion supervision |
cruzada.

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



g@SITAL

AL O VILAVICINGTO 1.3.8

et chent

OSPITAL DEPARTAMENTAL DE

VILLAVICENCIO E.S.E.

980 | . . | Pégina
| FRWUR | VOTSION | '35 g
24 | 38

~ INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS DE COMPRA, SUMINISTRO

Y SERVIGIO

ek

Fecha vigencia
14/04/2021

Dar cumplimiento al

Mesdn con ladrillo en | Deficiente CUMPLE
cronograma de mantenimiento una esquina. proceso de | PARCIALMENTE
preventivo y correctivo de los supervisién |
equipos. .

Cumplir con las Dieta hiper proteica sin | Deficiente | cumpte
especificaciones técnicas de | la adicién de proteina. | proceso de mw
las dietas, como lo establece supervision |

el manual dietario.
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Cumplir con las
especificaciones técnicas de
las dietas, como lo establece

el manual dietario

Jugo de guanabana | Deficiente

presentacién. supervisién

8in colar, mala proceso de |
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FORMATO DE CERTIFICACION DE Pocka vigench
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, ORDEN O 2/0”5014
CONVENIO

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

CRONTRATISIA: 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
OBJETO: 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: Fass oonne
VALOR ADICION ACTA
MODIFICATORIA N°3: G076

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
L gt SEIS (&) 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
A & P, TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023.
FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes 0Ol Afo 2023

D FECHA DE INICIO: Dic 12 Mes 01 Afo 2023

=~ MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
INFERVENICIR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — NUTRICIONISTA
' MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA

SUEERVIAOR: SUBGERENTE ADMINISTRATVO

En el municipio de Villavicencio, a los veintinueve (29) 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 institucion, se pudo constatar que: el contratista
cumpli® a satisfaccidén con el objeto contractual dentro del plazo
establecido en el contrato, segin Contrato de Prestacion de Servicios
N°1006 de 2023, durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Versién Codigo
v VILLAVICENCIO E.S.E. 2 FR-CP-19
FORMATO DE CERTIFICACION DE o
HOSPITAL | | CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, ORDEN O vty
CONVENIO

2023, por un valor de $387.512.396 mcte, segin factura N°FE-2880, de
fecha 19 de mayo de 2023, que segun Certificado del interventor - Acta
Parcial de pago No. 04 de fecha 23 de mayo de 2023, en el Desarrollo
Financiero se descuenta por concepto de Servicios PUblicos del periodo
comprendido del 01 al 30 de abril de 2023 el valor de QUINCE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE
($15.596.737), como consta en oficio emitido por el Profesional
Especializado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad Funcional de
Apoyo Costos de fecha 04 de mayo de 2023, para un total a cancelar de
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($371.915.659). Con un
porcentaje de ejecucién del 91,80% con un saldo por ejecutar de $119.514.563
mda/te.

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION %E;A MODIFICATORIA $365.000.000
VALOR ADICION /L(E:;A MODIFICATORIA $120.769.887

VALOR EJECUTADO $1.337.795.097

SALDO SIN EJECUTAR $119.514.563

SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660

DESGLOSE FACTURA A PAGAR

VALOR FACTURA $387.512.396

VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
MARZO 2023 $15.596.737
VALOR A PAGAR $371.915.459

En constancia se firma,

A HIGUERA
Subgerente Administrativo
Hospital Departamentallde Villavicencio E.S.E

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: admini iva.claribelfonse ospitalvillavicencio.gov.co




HOSFPITAL

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Villavicencio, 29 de mayo de 2023.

Doctora:

MARYURY DIAZ CESPEDES

Gerente

Hospital Departamental de Villavicencio ESE

Asunto: Informe de actividades N°04.

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO 1006 DE 2023.
DEL 01 al 30 de abril de 2023.

OBJETIVO: Mantener informado al Hospital Departamental de Villavicencio ESE,
sobre el desarrollo del contfrato objeto de este informe, presentar evidencias de su
ejecucion y verificar que las actividades redlizadas sean hechas con calidad y en
los términos adecuados.

1 INFORMACION DEL CONTRATO:

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

NIT, 892.000.501-5
CONTRATANIE REP LEGAL MARYURY DIAZ CESPEDES

C.C. 1.116.545.066 DE AGUAZUL (CASANARE)

SOGA DE COLOMBIA SAS

_ NIT. 900.451.723-6

CONTRATISIA: REP. LEGAL VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL

C.C. N°52,912.934 DE BOGOTA.

SERVICIO A TODO COSIO DE PRODUCCION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS, SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES
OBJETO: 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
VAIOR ___ADICION ___ ACTA

MODIFICATORIA N°2: 500050
VALOR _ ADICION  ACTA | g o0 ccae

MODIFICATORIA N°3:

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

A CGIMEATORANY; 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

A TRES (3) DIAS. HASTA EL 10 DE MAYO DE 2023.

FECHA DE CONTRATO: Dia 11 Mes Ol Ano 2023

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

INTERVENTOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO — NUTRICIONISTA

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 4817901 Linea Graftulta: 01 8000 930 6046

Fax: +57 (8) 67289 37 - 67050 19 Pdgina Web :
E-maill: i i v Ext. 770  Nit. 892.000.501-1
Villavicencio - Meta




SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

HOSPITAL !
a0 ] MAGDA ANDREA PENUELA HIGUERA
SURERVISOR: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
2 AVANCE EN LA DELCO : Las actividades ejecutadas durante el

periodo fueron las siguientes:
CLAUSULA OCTAVA:

OBLIGACIONES GENERALES:

* fMLIGACION N°1:

Ejecutar el objeto  contractual en
condiciones de eficiencia, oportunidad vy
calidad de conformidad a los pardmetros
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 pardmetros establecidos por la
entidad, durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de
2023.

Con fecha de inicio del 12 de enero de 2023 y con plazo deés

ejecucién hasta el 31 de marzo de 2023, contado a partir de la
suscripcién del acta de inicio (ver acta original - oficina juridica).

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.

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.

4

e OBLIGACION N°2:

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

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

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

establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, técnicas vy 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 TODQ
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, dentro del plazo establecido, del periodo
comprendido del 01 al 30 de abril de 2023, de acuerdo a las
condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en la
minuta contractual.

EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccién con el objeto contractual
dentro del plazo establecido, segun Contrato de Prestacién de
Servicios N°1006 de 2023, durante el periodo comprendido del 01 al
30 de abril de 2023, por un valor de por un valor de $387.512.396
mcte, segun factura N°FE-2880, de fecha 19 de mayo de 2023.

» OBLIGACION N°4:
Avisar al supervisor dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes al conocimiento del

El CONTRATISTA No presenta relacién alguna de novedades que
interfiriera en lo no debida ejecucién del objeto contractual:
SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO,

A 4

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

e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

L
Recho © circunstancias que puedan incidir
en la no oportuna o debida ejecucién del
contrato o que puedan poner en peligro los
intereses legitimos del Hospital.

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 30 de abril 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 que se le vaya a efectuar.

* BLIGACION N°é:

Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pension
y riesgos laborales), asi como al SG-SST vy
demds normas aplicables y presentar los
"™wmentos respectivos que acrediten
10u0s los anteriores.

El CONTRATISTA presenta evidencia del pago de seguridad social y
parafiscales, de acuerdo a cerfificado de fecha 17 de mayo de
2023, expedido por el Contador PUblico de la frma SOGA DE
COLOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ - TP- N° 118052-T,
segun planilla de pago de aportes en linea No. 9450722907, con
periodo de pago del mes de abril de 2023.

¢ OBLIGACION N°7:

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

Durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023, al
CONTRATISTA no se le redlizan sugerencias, ni objeciones durante la
ejecucion contractual.

/

* OBLIGACION N°8:

Guardar la debida reserva Y

confidencialidad sobre los documentos que

le sean entregados o tenga conocimiento
ocasidn de la ejecucién del contrato.

El CONTRATISTA guarda la debida reserva y confidencialidad sobre
los documentos que le fueron entregados por parte de la
institucion durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de
2023.

v 3LIGACION N°9:
-as demds que por naturaleza del contrato
se requieran en el franscurso del mismo.

El CONTRATISTA estuvo presto a recibir cada una de las

indicaciones y/o sugerencias realizadas por la supervision.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

« OBLIGACION N°1:

Suscribir las actas de inicio y las demdas 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 ejecucion hasta el 31 de marzo de
2023, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio (ver acta |
original - oficina juridica).

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




SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

» OBLIGACION N°2:

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieran

presentarse.

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

e OBLIGACION N°3:
El servicio deberd prestarse segin normas

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

EL CONTRATISTA presta el servicio objeto de contrato segun las
normas vigentes de calidad, higiene, empacadoe, transporte,
bioseguridad en el manejo y distribucién de alimentos, de acuerdo
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 como
@”’\Ias normas legales respecto al pago de
salarios y prestaciones sociales y demds
obligaciones de fipo patronal que se
deriven de su vinculacion.

El CONTRATISTA presenta evidencia del pago de seguridad social y
parafiscales, de acuerdo a certificado de fecha 17 de mayo de
2023, expedido por el Contador Publico de la fima SOGA DE

COLOMBIA SAS, ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ - TP- N° 118052-Tk

segun planilla de pago de aportes en linea No. 9450722907, con
periodo de pago del mes de abril de 2023.

o’

e OBLIGACION N°5:
Cumplir con las disposiciones, reglamentos

internos e indicaciones dadas por el Hospital
Departamental de Vilavicencio para
ejecucidén del contrato.

EL CONTRATISTA Cumplié con las disposiciones, reglamentos
internos e indicaciones dadas por el Hospital Departamental de
Villavicencio durante la ejecucién del contrato, durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de abril de 2023.

~

* OBLIGACION N°é:

Disponer del eguipo y menaje necesario
para garantizar la elaboracién, produccién
y suministro de dietas.

EL CONTRATISTA cuenta con el menaje necesario para la ejecucién
de la produccién, en buen estado, aseo y desinfeccion diaria con
protocolos de calidad respectivos.

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

e-mail: subgerencia.administ

iva@hdv.qov.co



SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

* OBLIGACION N°7:
Asumir bajo su costo y riesgo todos los

gastos en que incurra para la ejecucién del
objeto contractual.

EL CONTRATISTA Asumié bajo su costo y riesgo fodos los gastos
incurridos durante la ejecucién del objeto contractual, del periodo
comprendido del 01 al 30 de abril de 2023.

* OBLIGACION N°8:

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

FERFIL DEL PERSONAL | CANTIDAD | REQUISITOS
Administrador 1 Con experiencia especifica en adminisiracidn en servicios de
alimentos do 1 affo
Nutnclonisls pecifica en &
Che! ciog g6
o Aimacenisia gervicios de gl
Auxilares de Cocina 10 Con axperiencia en servicies de alimanios de 1 afo (Los
necesarios para cumplir con la produccién solicitada y como
Pt minimo 10 personas
Auaiares o Disiribucién 1o Con sxperiancia en servicios de alimanios de 1 afo (Los
rios para garantizar la oportunidad en la enirega da las
como minimo 10
Auxiiares de Lactario 3 Con axperiencia en serviclos de siimentos de 1 afo (Los
necesarios para la prestacion del senvicio de forma
minimo 3
Audliares de Servicios 3 Can experiencia en servicios de alimentos de 1 afo (Los
Generales necesarios para cumplir con las labores programadas como
minimo 3 auxikares)
Todo el personal de produccion vy

distribucion 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 30 de abril de 2023 de la siguiente forma:

CONTRACTUAL
Administrador (Con
especifica en administracién
servicios de alimentos de 1 aio)
Nutricionista  (Con  experiencia
especifica en servicios de alimentos de
1 afo)
» 1 Chef (Con experiencia en servicios de
alimentos de 1 afo)
1 Bodeguero o almacenista
1 Asistente administrativo
Auxiliares de cocina (Los necesarios
para cumplir con la producciéon
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).
e Auxiliares de Lactario (Los necesarios
para la prestacion del servicio de
forma ininterrumpida y como minimo 3

experiencia
en

e |

o |

personas)
s Auxiliar 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
produccion y distribucién cuenta con un nivel educativo minimo
de bachilerato, y con los certificados de manipulacion de
alimentos VIGENTE.

¢ OBLIGACION N°9:

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

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

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

EL CONTRATISTA 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 vinculacién
laboral del personal bajo su cargo para la
ejecucién  del contrato, vy también

EL CONTRATISTA asume la vinculacién laboral de todo el personal a
su cargo, asi como el suministro de todos los elementos de
proteccién personal y dotacién requerida para la ejecucién del
contrato, durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2023.

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




SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

“fesponder por los elementos de proteccién
personal y la dotacién 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 cddigo sustantivo de
trabajo.

e OBLIGACION N°11:

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

EL CONTRATISTA asume el costo mensual de los servicios publicos
correspondientes al periodo del 01 al 30 de abril de 2023, por un
valor de $15.596.737), como consta en oficic emitido por el
Profesional Especidlizado Alexander Clavijo Rodriguez de la Unidad
Funcional de Apoyo Costos de fecha 04 de mayo 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

ceilificacion.
* Manual BPM

*« Plan de saneamiento bdsico de la
empresa.

» Plan de contingencia 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 ejecuciori J
del contrato, responde por los elementos de proteccién personal y
la dotacién necesaria para realizar sus labores diarias. A demas
cuenta con: Acreditacion en BPM, Manual BPM, Plan de
saneamiento bdsico de la empresa, Plan de contingencia que
garantiza el cumplimiento del contrato 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 capacitacién al personal
(anexo 1 - CD).

¢ OBLIGACION N°13:

El contratista deberd tener un plan de
capacitacién continuo y permanente para
el personal con una periodicidad mensuadl
en temas de: BPM, salud ocupacional,
riesgos laborales, y los demds que crea
pertinente para la cudlificacién y mejor
desempeno del personal contratado.

El CONTRATISTA realiza capacitacién del periodo comprendido del
01 al 30 de abril de 2023, redlizando charlas y capacitaciones al
personal, con el fin de aplicar y dar cumplimiento al cronograma
mensual.

AREA TEMA FECHA EXPOSITOR |

*Que hacer en caso de '

un incendio

*Riesgos de caidas y
resbalones

*Como levantar peso
adecuadamente

* Seguridad en la cocina.

4,5,6,7 de abril
de 2023.

ERIKA

s MORENO

*Que es la proteccion
ambiental

*Fuentes
contaminacién
*Conciencia ambiental

ERIKA
MORENO

8,21,25 de abiril

AMBIENTAL de 2023

de

*Autodisciplina

*10 claves para trabajar
en equipo

*Relaciones
interpersonales

*Sefiales de mala actitud
en el trabajo

TALENTO
HUMANO

11,12,14,15,19,28
de abril de 2023

ERIKA
MORENO

*Virtudes humanas

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

T et

*Liguidacién de contrato
*Contaminacién cruzada
*Cocinar completamente
los alimentos

*Instructivo de equipos
*Alergenos

*Puntos criticos

*Las 55

*Las manos
*Reinventarse
*Semaforizacién de
alimentos

*Intoxicacion con
alimentos

*Higiene alimentaria

3.17,18,22,24,27
de abril de 2023

ERIKA

CALIDAD MORENO

1,13,20,26 de
abril de 2023

ERIKA

INOCUIDAD MORENO

El Confrafista reine el personal en turno de forma frecuente,
informando sobre las novedades presentadas en la prestacién de
servicio, tomando las acciones de mejora pertinentes con el fin de
mejorar en cada una de las diferentes areas.

e OBLIGACION N°14:

El Hospital entregard al contratista de
carécter devolutivo, los locales, dreas de
cocina y lactario con los servicios de luz,

aguaq, alcantarillado y gas en
funcionamiento, siendo el contratfista el
responsable de las adecuaciones vy

mantenimiento de las instalaciones fisicas
necesarias para la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA recibid por parte de la entidad y de caracter
devolutivo, los locales, dreas de cocina y lactario con los servicios
de luz, agua, alcantarilade y gas en funcionamiento, siendo el
contratista el responsable de las adecuaciones y mantenimiento
de éstos para la ejecucion del contrato.

* OBLIGACION N°15:

Realizar por su cuenta y bgjo su
responsabilidad, el mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como todas las

El CONTRATISTA cumple con cada una de las actividades
programadas para el mantenimiento preventivo dentro de las
| instalaciones del periodo comprendido del 01 al 30 de abril de

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

reparaciones que requieran los equipos que
son destinados a la prestacion del servicio
en parte de préstamo.

2023.

* 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 dafo de cualguier equipo interferira
o interrumpird la prestacion del servicio.,

IS
» UBLIGACION N°18:

El mantenimiento preventivo y corrective de
los equipos se readlizard segin las
necesidades y de tal manera que no altere
la prestacion del servicio, respondiendo a
un cronograma inicial.

¢ OBLIGACION N°1%:

Dotar de maquinaria, equipos, muebles y
menajes que garanticen la adecuada
prestacién del servicio de alimentacion,
»=xa lo cual presentard una relacién exacta
: todos los materiales, equipos Y
suministros que ofrece.

EL CONTRATISTA cuenta con toda la dotacién requerida para la
correcta ejecucion contractual, durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de abril de 2023 (ver obligacién N°§).

S

¢ OBLIGACION N°20:

Realizar limpieza de las trampas de grasa
ubicadas en el servicio de alimentos con
una periodicidad semestral.

EL CONTRATISTA NO presenta reportes asociados a la realizacion
del mantenimiento de las trampas 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 prestacion
del servicio.

I'EL CONTRATISTA 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 30 de abril 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 ftipo de dieta, el andlisis
guimico deberd contener el aporte de

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

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

¢ OBLIGACION N°29:

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 paciente
que lo requiera.

* OBLIGACION N°30:

Todas las dietas deben cumplir con las
siguientes especificaciones: variacion en los
menus, variedad de colores, formas,
’&;res, consistencia, textura y
oreparacion.

EL CONTRATISTA suministra todas dietas, con variacién en el menu,
variedad de colores, formas, sabores y consistencias, durante el
periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023.

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

e OBLIGACION N°31:

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

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

« OBLIGACION N°32:

Adaquirir insumos y viveres de éptima calidad
para la produccién de la alimentacion con
destino al paciente hospitalizado. Asi mismo
g™zompromete a dar cumplimiento estricto
G 0 estipulado por la Ley que aplica a
todas las actividades que puedan generar
factores de riesgo por el consumo de

alimentos: Resolucién 2674 de 2013
(Requisitos sanitarios y BPM), Resolucién 2505
de 2004 (Transporte de  Alimentos),

Resolucién 2115 de 2007 (Agua Potable),
Resolucidn 5109 de 2005 (Etiquetado de
Alimentos), Decreto 1500 de 2007 (Carne,
Comestibles y Derivados), Resolucion 719 de
2015 (Clasificacién  de  Alimentos), vy
Resolucidn 666 de 2020 (Protocolos COVID-
19).

s OBLIGACION N°33:
Todos los alimentos
preparacion de las dietas, deberdn ser
adguiridos en  establecimientos  que
ggranticen buena calidad, los empacados
yi onlatados deberGn ser de marca
reconocida con su respectiva licencia
sanitaria, lote y fecha de vencimiento.

utilizados en la

s OBLIGACION N°34:

Con el fin de contribuir a la seguridad
aglimentaria apoyando la dinamizacién de
economia locales, mediante la iniciativa de
compra publicas, y conforme a Ia
demanda institucional de los alimentos
requeridos por el operador del servicio, se
requiere que el confratisia 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.

EL CONTRATISTA garantiza que los insumos y viveres adquiridos para
le ejecucién del confrato son de oéptima calidad para la
producciéon de la dlimentacién con destino al paciente
hospitalizado, adquiridos en un 40% o proveedores del
Departamento del Meta.

« OBLIGACION N°35:
En el caso que alguna dieta no cumpla con
las caracteristicas de calidad esperadas, el

El CONTRATISTA: para el periodo del 01 al 30 de abril de 2023, NO
presenta situaciones de NO CONFORME.
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HQIPITAL

operador estard en la obligacidon de
cambiarla por ofra que, si cumpla con los
estdndares de calidad en forma inmediata,
sin costo adicional para el contratante, en
caso de no cumplir se realizara la glosa
correspondiente segun el valor de la dieta
estipulado en el contrato.

* OBLIGACION N°3é:

Los cambios a realizar en .las dietas, se

deben reportar al supervisor y/o interventor

con anticipacién, en caso de cumplir se
glosard el nUmero de dietas suministradas.

* OBLIGACION N°37:

Las dietas estardn sujetas a cambios
mecadnicos, fisicos o quimicos, si el paciente
lo requiere segun la patologia presentada,
situacion avalada Unicamente por el

El CONTRATISTA nofifica cambio de las dietas a través del correo
supervisor.alimentos@hdv.gov.co, durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de abril de 2023.

profesional en Nutricién del HDV.

* OBLIGACION N°38:

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

EL CONTRATISTA realiza conftrol y Supervision de toma de muestras y
conframuestras de los alimentos (registradas en el formato control
procesos de preparacién F-14), estas se recolectan por tiempo de
comida de acuverdo 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.

e OBLIGACION N°39:

No se pemmitird Ila ufilizacion de
preparaciones recalentadas, ni reutilizacién
de sobrantes en los diferentes fiempos 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 contrato, que el contratista
no utilice preparaciones recalentadas, ni reutilizacién de sobrantes,
durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023.

e OBLIGACION N°40:

Cumplir 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 515 p.m.

El CONTRATISTA cumple 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, comida 5:00 a 5:15 p.m del periodo comprendido del 01 al
30 de abril de 2023.

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

HOQIPITAL

« OBLIGACION N°41:
El periodo 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
enfregada, por ningun motivo deben
quedar los recipientes (platos, icopor,
cubiertos, servilletas y bolsas) que contienen
los alimentos, en las habitaciones ni en
dreas externas del Hospital luego de este
periodo de tiempo.

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

« OBLIGACION N°42:

En caso de solicitudes de dietas
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 30 de abril de 2023, no se presentaron
solicitudes de dietas extraordinarias por ingresos y cambio de
dietas.

+ OBLIGACION N°43:
Realizar mensualmente andlisis

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

El CONTRATISTA realiza la toma de muestras microbiolégicas
correspondientes al periodo del 01 al 30 de albril de 2023, ya que es
un medio para ratificar gue se vienen readlizando los procesos de
impieza y desinfeccién de manera eficiente, cumpliendo con los
pardmetros de calidad, las muestras fueron realizadas por el
laboratorio BIOS.

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

* OBLIGACION N°44;

Las dietas deben salir envasadas o
ensambladas desde el servicio de

alimentacién, cubiertas de tal forma que nc
se contaminen utiizando papel vinipel,
debidamente identificadas con el tipo de
dieta, nombre del paciente y niumero de
cama, los cubiertos deben ser desechables,
serviletas, mezcladores, pitillos y demas
elementos necesarios para el consumo del
alimento de acuerdo al estado del
paciente, su capacidad de deglucion y
masticacién.

El CONTRATISTA realiza el despacho de dietas envasadas, cubiertag
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.

—d
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HOSPITAL SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

El CONTRATISTA redliza 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.

¢ OBLIGACION N°45;

o se permitird el ensamblagje de un niumero
’Q’Vor de bandejos o la capacidad
especifica de cada carro termo bandejero,
evitando la contaminacién de los alimentos
que van servidos por contacto de las
bandejas.

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

+ OBLIGACION N°44:

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

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

dispensacion de dietas debe estar
supervisada por el profesional en Nutricidn
del contratista.

HOQSPITAL
* OBLIGACION N°47:
la salida de solicitud, preparacion vy | EI CONTRATISTA cuenta con un profesional de Nutricién para dar

salida a los alimentos para los diferentes servicios de la institucion
durante el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023.

¢ OBLIGACION N°48:

La cancelacién de una dieta se podrd
realizar hasta tanto la alimentacion no haya
salido del centro de distribucion de
comidas. Las dietas ya servidas, no podrdan
ser canceladas.

Para el periodo comprendido del 01 al 30 de abril de 2023, no se
presentaron casos asociados a esta obligacion.

* 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
Nutricion. Esta solicitud serd diligenciada en
original y una copia asi: Original para el
| @™ratista, una copia para el HDV.

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

¢ OBLIGACION N°50:

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

Para el periodo comprendido del 01 al 30 de abril 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 redliza
prorroga por diez (10) dias, hasta el 10 de mayo de 2023, y se
adiciona la suma de $120.769.887.

» OBLIGACION N°51:

El contratista realizard por su cuenta y riesgo
la fumigacion, control de roedores vy
rastreros y desinfeccion de las &reas del
servicio y comedor, de manera mensual, y
de acuerdo a la normatividad vigente.

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

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

HOSPITAL

¢« OBLTGACION N°52:
El contratista deberd realizar la recoleccion
del descontaminado oportunamente
residuos orgdnicos e inorgdnicos vy
reciclaje) en bolsas de acuerdo al cédigo
de colores establecido en el HDV para el
manejo de desechos.

inorgdnicos y reciclaje. en bolsas de acuerdo al cédigo de colores
establecido en el HDV para el manejo de desechos.

El CONTRATISTA redliza la recoleccidén de los residuos orgénicos e

¢ OBLIGACION N°53:

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

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

* OBLIGACION N°54:

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

EL CONTRATISTA no cuenta con el tiempo estipulado para la
realizacién de esta obligacién.

e OBLIGACION N°55:

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

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

e

* OBLIGACION N°56:
El lactario deberd contar con personal

capacitado  especificamente en la
preparacion de férmulas infanties vy
enterales, y redlizar cada fres meses

acitacién y actudlizacién en temas
. _‘cionados.

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

de semana vy festivos, de forma
ininterrumpida.

*» OBLIGACION N°58:

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

+ OBLIGACION N°5%9:

Suministrar  biberones  fransparentes vy
recipientes con tapa completamente

estériles, y realizar el cambio de los mismos,
cada vez gue sea necesario.

El CONTRATISTA cuenta con personal idéneo y capacitado en
preparacién 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.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / thlavlcenéio- Meta
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HQSPITAL

¢« OBLIGACION N°60:
Garantizar que todas las férmulas lleguen al
paciente a una temperatura adecuada

Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacion N°46).

para su consumo.
« OBLIGACION N°41:

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

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

i

* OBLIGACION N°42:

Las férmulas 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°63:

§ bntratista se compromete a mantener los
stocks minimos de insumos que aseguren la
prestacién del servicio.

Cumple cabalmente con esta obligacién (ver obligacién N°27).

* OBLIGACION N°64:

El contratista deberd hacerse cargo de la | Il CONTRATISTA redliza recepcién, lavado, preparacion,
recepcion, lavado, preparacién, | aimacenamiento, distribucién del producto terminado vy
almacenamiento, distribucién del producto | posteriormente del retorno al drea.

terminado y retorno al drea.

* OBLIGACION N°45: El CONTRATISTA presenta todos los informes solicitados por

Presentar todos los informes solicitados por
supervisor y/o interventoria.

supervisor y/o interventoria, del periodo corespondiente del 01 al
30 de abril de 2023, anexo a este informe.

* OBLIGACION N°4é:

Realizar el cargue del suministro cle férmulas
enterales al o los sistemas de informacion
manejados por el HDV, lo anterior. permitira
el control del almacén virtual, insumo para
el proceso de facturacion y verificacién de

férmulas en Mipres.

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

* "OBLIGACION N°47:
Apoyar al HDV en el proceso de gestion
recepcionado de las Profesionales en
Nutricién los No Pos, escanear y entregar a
la oficina de No Pos para el respectivo
trdmite.

El CONITRATISTA Apoyé al HDV en el proceso de gestion
recepcionado de las Profesionales en Nutricidn los No POS,
escaneando y enfregando a la oficina de No POS para el
respectivo framite.

* OBLIGACION N°48:

Suministrar a los pacientes que asisten a la
unidad de cdncer un refrigerio una vez
terminado cada seccidn.

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

* 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.

s OBLIGACION N°70:

Contar con una bodega externa para el
‘acenamiento de minimo 57 metros
cuadrados y un volumen de
almacenamiento de 167 metros cuUbicos
con la capacidad de garantizar planes de
contingencia, desabastecimientos y
suministro permanente de insumos al servicio
de dalimentos, que cuente con la
cerfificacion sanitariac  de la entidad

competente vigente.

¢ OBLIGACION N°71:
El area 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 separacion 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
os 15 centimetros de manera que se
%itc la inspeccion, limpieza vy
.umigacion, si es el caso. Se hace necesario
definir almacenar alimentos enterales e
infantiles en una zona aislada para prevenir
la contaminacién cruzada. De acuerdo a
un inventario de productos enterales se
solicita un espacio de 4,56 mt2 y un volumen
de damacengie de 158 m3. E
almacenamiento de productos empacadaos
no perecederos que se mantienen a
temperatura ambiente se debe readlizar
ordenadamente en estantes o estibas de
material sanitario, separados
convenientemente de paredes y techos,
elevades del piso a una altura suficiente
para permitir las actividades de limpieza y
desinfeccién necesarias, asi como la
circulacion del personal y el tfraslado 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 inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de dalimentos y bebidas,
emitido por la Secretaria Local de Salud.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
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‘matendles y productos. Los productos se
deben almacenar de forma separada de
quimicos téxicos y sustancias peligrosas, las
cuales se encuentran identificadas, no se
deben realizar actividades diferentes al
almacenamiento en las dreas destinadas
para este fin.

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

* OBLIGACION N°72:
Garantizar que el contratista cumpla con los
equipos contra incendios donde deberd
dotar y ubicar por lo menos un (1) equipo
portéti  de extincién de  incendios
(extintores) de clase K para equipos de
cocina que estén o no bajo una campanay
= donde se manejes productos como
¢ .sas y aceites animales o vegetales.

* OBLIGACION N°73:
El contratista debe adquirr 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 gue la humedad puede alterar
el estado de los elementos del botiquin. Se
debe socializar la ubicacién del botiguin
todo el personal del servicio de
¢ aentos.

EL CONTRATISTA suministra agua en botellén, manteles y mantiene
en orden, aseo y desinfeccién las instalaciones del comedor que
estd a disposicidn de los funcionarios de la entidad.

+ OBLIGACION N°74:

El contratista tendrd a cargo la adecuacion,
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.

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
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. BLIGACION N°75:

Los comodatos y apoyos tecnolégicos que
se requieran para el uso de férmulas
enterales, estardn bajo responsabilidad del
contratista.

EL CONTRATISTA cumple cabalmente con esta obligacion.

“ Que una vez revisados todos los soportes que hacen parte de la carpeta del
interventor evidencia de la ejecucién del contfrato durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de abril 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 91,80% de ejecucién presupuestal.

REGISTRO FOTOGRAFICO

™

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

e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
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3.AVANCE FINANCIERO: El valor del presente cobro corresponde a la suma de
$387.512.396 mcte, segun factura N°FE-2880, de fecha 19 de mayo de 2023.

BALANCE FINANCIERO

PN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $971.539.773
VALOR ADICION ;@5 MODIFICATORIA $345.000,000
VALOR ADICION »;:o:;,_a MODIFICATORIA $120.760.857
VALOR EJECUTADO $1.337.795.097
SALDO SIN EJECUTAR $119.514.563
SUMAS IGUALES $1.457.309.660 $1.457.309.660
DESGLOSE FACTURA A PAGAR
VALOR FACTURA $387.512.396
VALOR DESCUENTO POR SERVICIOS PUBLICOS
ABRIL 2023 EHRGRaIN
VALOR A PAGAR $371.915.659

ANEXOS:
Soportes pago de seguridad social

Documentos relacionados con el Objeto.
En constancia se firma,

@i\“&‘\v ‘&

3

'-7-"‘-"-“'!!‘9%‘.'_

4

GUERA

a Villavicencio E.S.E

CALLE 37A No. 28-53 Barzal Alto- Teléfono 6817901 Ext.: 701-702 / Villavicencio- Meta
e-mail: subgerencia.administrativa@hdv.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
MIT 900451723 & | SOGA DE COLOVBIAS.A.S. A - 200 D MAS COTIZANTES SOGA DIAGOMAL 10 NO. 7-54 PUERTD GAITAN-META 6460239 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planlila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-04 202305 2069541365 9450722907 E 2023/05/08 2023/D5/08 | BANCO DAVIVIENDA $13,459,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
tfec fs2eernz Jaarcon RE $1,259,375 suzs0|  epsoor| 10 51,389,375 ssa900|  corad 10 $1.359.375 554,400 14l 30 51359975 511,200 | 30 50 s0
FODRIGUEZ SOR /
HORANCY
T | MonTY BAGUERO SAEL | /[130201 7 $TT6,717 §124.300 | EPSONT| 17 76,717 $00(  coR4 (7 617 $31,100 144 17 sneTn $19,000 | 17 50 50
LEIDY YIVIANA
3 Jec |swraar  feesma seot | 20 1,377,983 su0,500 | €psoaz| 30 $1,377,%83 $35,200]  CCr34f D0 51,377,983 55,200 a4l 30 $1,277,98) $33,600{ 30 50
ALYARADO
HIDALD i
4 fec faoarses  BRUTRAWREYES Riezor | 30 51,350,987 5216,200 |  EPSO0S| 30 $1,350,917 sse1 | cerl 30 51,350,917 $34,100 144 0 §1,3%0,917 §33,000| 30 50 50
VARI LUSA
5 JcC [1121953721  JeaLDERON PARDO ~Jr5.14 3 $1,561,492 $250,000|  eps03N| 30 51,561,892 $62,500(  CCP4 30 51,561,892 $62,500 144 30 51,561,092 §38,100 | 30 50 s
PAULA ALE !
& |cc f1072730802  [CAmARGO joasor | 30 $1.160,000 §185,600|  £PsO41| 30 §1,160,000 S 400 CCFM 30 $1,160,000 546,400 144 30 $1,160,000 518,300 10 50 o
mmune}nﬁ
PATRICA
T [CC [owzzed  fosRUoosTD e | e $1.286,217 5205,500 | EPsooR{ 30 $1,284,217 §51,400|  CCPM 30 1,284,217 551,400 144 30 S1284.217 $31,300] 30 s
consuag
8 |cc jizieaarre [ceseenes aomse” fomor | 30 1,355,992 saroeo|  Epsods| 30 $1,355,992 $54,300|  corsq 30 $1,355,992 54,300 144 30 51,355,992 $1,100( 20
DIANA MARCELA .
9 [oC |1122649508  |CESPEDESROMS - R30I | 30 1,355,592 s2y7,000|  Epscos| 30 51,355,992 §54300 ccr4 30 $1,355,992 54,300 14 30 51,355,952 $33,100 | 30 0 0
[ERIKA YULER
10 [CC (40095324 |CESPEDES FUENTES RS-14 30 §1.566,48) s2s0,700 | EPsOOZ| 30 1,566,483 s62700|  cch4) 30 §1,566,483 562,700 144| 30 51,566,483 10200 B s
OLGALUCIA
0 e 120383977 Jchacon kooas < foaosor | 30 51,354,500 $216,700(  EPSCI4 30 51,154,300 ss200|  ccPul 30 §1,354,300 §54,200 144 30 $1,354,300 $1,000| 30 S0
|ASTRID CAROLIRA
12 [cc |v120924985 mmmrf.~ mozo1 | 30 §1,361,067 staram|  erson| 30 1,365,067 $54,500 |  corMf 30 $1,361,067 551,500 144 30 $1,361,067 $1,200] 30 ) 0
UL
13 |6 {1121857919  |FRANCO MURCIA ~“ f30301 | 30 §1,291,225 $206,600|  CCFCss] 30 §1,201.225 $s1,700|  corud 30 $1,291,228 $50,700 144 30 $1,291,225 $31,500 | 30 50 w0
[AURA AKDREA
4 [CC 1005830349 |GUEVARA PEREZ - haosal | 10 §1,325,300 22,1000 epson| 30 $1,325,300 $53,100|  CCP34 30 1,325,300 553,100 144 30 4,325,700 §32,300{ 10 50 50
JENIFFER PATLA”
15 JCC 30082768 |LOPEZ vARILA DUSARIOIY | 20 $1,90,067 suzso|  Epsooz| 30 $1,350,067 $55.700|  ccP 36 §1,390,067 55,700 144 30 51,190,067 s1900| 10 50 S
LoREnc) ¢
16 JCC [1065861494  |SRANDA TURRO" R30301 | 30 §2.972,075 Sa75,600|  EPSO0N 30 52,972,075 $1B500 [ ccru4| 30 §2,972,005 118,900 144) 30 52,972,005 206,500 30 50 50
Praria EUGETRA
17 JCC [63708  lwOMSALYE ARERA fioant | 30 $1,160,000 §185,600|  EPSOOS 30 §1,160,000 $46,400|  CCFyal J0 $1,160,000 $46,400 144 30 $1.160,000 528,10 | 30 50 50
MARIA ELENA, 7
18 [cC frizieesdse  [woreno o fis.14 0 $1,500,000 sz0,000|  EPSO0S| 30 $1,500,000 460,000  cch4l 30 $1,500,000 560,000 a4 30 41,500,000 $36.600 30 50 0
ERIKA JOHAKGHA
0 0C [Uaev1ze (MOTANARANND, [Dme | 30 §1,646,250 $763,400 | EPSODS| 30 $1.6%,250 $65.900  ccr4 30 $1,646,20 565,900 144 30 1,648,230 $40,200| 32 0 0
TEHNY YOHANK
0 fcC iojseese  fwuRclaserua T et | 30 51,363,000 $218,100] EPsC24l 30 $1,362.000 $s4,600|  ccr4| 30 $1,363,000 $54,600 1a4f 30 51,363,000 411,000 | 30 0
VYIANA
I JCC |1021333836  [MOVOA PEN 1kl 0 51,323,608 S2B00|  EPSCI 30 §1,323,608 553000 | CCF4| 30 $1,323,608 $53,000 4 10 51,313,608 $12,300 § 30 @0
LEDY YV
22 [cC {121885054  [paLoMmD ROUAS  fatoar | 30 51,393,450 §223,000  EPSOVY 10 $1,091,450 §55,800 |~ CcP4f 30 $1.393,450 55,500 -3 30 $1,393,450 $34,000 | 30 50
|GINET PAOLA
71 [cc jooreeres  [ouinTERD crUZ Lozfptoor | o 1,363,000 szs100|  €rsoos) 3o 51,363,000 sse600)  coP34l 30 1,363,000 354,600 144l 30 $1,163,000 §33,300 | 30 50 50
WA ¢,
24 [cC Jaorbsser muruun;sim 7514 30 $1.337,383 s214,000|  EPsO0Z] 30 $1,307,383 $53,500  €cPM 30 51,337,383 553,500 144 30 1,337,383 sR,600| 30 s0 50
DARY e
75 € [1121864526  JRIVERA ARAG oo | 30 1,354,300 su16,700 | EPSON| 30 $1,354,300 s54.2001  €CPq 30 $1,154,300 £54,200 144 30 $1,354,300 $33,000 | 30 $0 s0
Viviasa
2 foC 3526874 [RooRIGUEZ ( 1514 » 51,085,989 $454,000 | CCFCsS| 30 $3,085,589 sias0|  Core 30 $2,086,989 §121,500 144 30 53,086,989 $214,600 | 30 50
SARCHET AN
PAOLA " ? .
77 [cc fnziswir  JroseroR ot | 30 $1,472,192 $236,500  Ersoos| 20 $1,472,792 $59.200 Py 0 $1,477,792 $59,200 144 30 1,477,192 536,000 | 30 $0 Ty
AMETH . \
2 foc hovosair7t Rz RUR Ghyfar /fseor | 3o 52,731,482 s437,100 | Epscos] 30 $2,731,682 $109,300 | CCF34| 30 52,731,682 109,300 144 30 2,731,680 s1s0,200| 30
ApwineR ©
7 | Juzossy  faazarmorc’ oo | 3o 1,551,258 5248300 | €PSO0Y 30 $1,551,258 s62,00 <o 30 1,551,258 62,100 144 30 51,551,258 100,000 30
DESSICA PAOLA | !
Niclaa € 2. AR A L4 e e e
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3o |CC (52062468 mmﬂy 30 3o $1,305,00 208,800 EPS00Z; 30 $1,305,000 552,200 4 30 $1,305,000 552,200 144 30 51,305,000 531,800
SILVIA PATRICIA
N jec [40395413 mODUMTELEg- 2303101 30 §1,363,000 $us,000(  coRess 10 $1,363,000 554,600 CCF34 30 $1,363,000 §54,600 144 10 $1,363,000 $33,300
3z |CC |1124837864  [VASQUEL HARIN 231001 » §1,983,506 $317,400 EPSCI4| 3D $1,983,506 579,400 P34 30 §1,983,508 §79,400 144 10 $1,983,50% §118,100
JLIZETH CAMILA
Total Afiliados( 32) 548,783,620 $7,806,500 §48,783,820 $1,952,800 $48,751,820 $1,952,800 $48,783,820)  $1,747,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 4) 32 47,806,500 56 $7,806,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $979,000 50 $979,000
COLPERSIONES 25-14 900,336,004 7 5 §1,448,700 50 §1,448,700
PORYENIR 230301, 800,224,808 8 19 54,603,500 50 $4,603,500
PROTECCION 230201 800,229,739 © 4 775,300 50 775,00
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 1,747,600 50 51,747,600
COLPATRIA AR 144 860,002,183 9 £7] 1,747,600 %0 1,747,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,952,800 50 $1,952,800
COFREM CCF34 £92,000,146 3 2 $1,952,800 50 $1,952,800
EPS (ADIMINISTRADORAS: 8) 2 41,952,800 50 $1,952,800
CAJACOPI CCFCSS 901,543,211 6 3 $229,800 50 $229,800
CAPITAL SALUD E£PSCI4 900,298,372 9 4 241,200 50 241,200
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $109,300 50 $109,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $194,200 50 $194,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 562,500 %0 $62,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 46,400 %0 §46,400
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 10 $620,600 50 5620,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $448,800

8 * $448,800

Niciee N da e e s e mm mm s



ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO
UNIVERSIDAD DEL META

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, ELKIN DARIO RODRIGUEZ
PAEZ

Revisados los soportes contables de la empresa HOTEL PUERTA AL LLANO
SAS. identificada con NIT: 900.755.469-5, se puede determinar que con corte al
mes de MAYO 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 Compensacion Familiar.

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

;,.__ T —\:‘-— ,//'
ELKIN DARIO RODRIGUEZ PAEZ
TP- No 118052-T



Ceantificado No.

S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que =l contador publico. ELKIN ‘DARIO RODRIGUEZ PAEZ identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 86057856 'de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarseta Profesional No 118052.T SI
lisne vigente su inscripeldn en Ia Junta Central de Contadaores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = * * = ¢ » =222 e sumesnnsnenssssn

R AA A A kAN A ARER AR A AL LA AR AR AR AsARE B SEsAAAad e RS AR ARAAERAANR A s e mea

....---.4-—--.-*‘4.“-.--a.......".'i-qa,.-..-n_---'--q,'ou.;..‘.—-q--n-qg‘w--.-.---.-

¥
s

Dado an BOGOTA a los 24 dias cet mes de Abril 4-2023 con vigencia de (3} Meses, cantados a
nartir de la fecha'de su expedicion, )

"

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datas y veracidad de este certificado, lo pueds consullar en ja pagina web
whw jog. gov.co digitando el numearo def certificado




OFICINA COMERCIAL
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYQO DE COSTOS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO

0 0 O A O 0 O 00

RAD : 202305040954
Folios : 1 N° Anexos: 1
Destino : 4060- SERVICIO DE ALIMENTOS
Para : Marly Johana Valencia Granado

Villavicencie, 4 de mayo de 2023.

Doctora

MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
Interventor Contrato

Hospital Departamental de Villavicencio

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 ABRIL DEL 2023, esto con el fin de
efectuar el descuento respectivo al contratista en su cuenta de cobro.

oo JTOTALE o SIS 00
ACUEDUCTO 616.980
ENERGIA 3.724.460
IMEC BIOAGRICOLA | 544.660
LLANOGAS . 5.478.737
ALCANTARILLADO 616.980
USO DEL SUELO 4.614.920

®XANDER CLAVIJO RODRIGUEZ Vo.Bo.
Profesional Especializado
UFA Costos

CLARENA PATRACIA CELIS C.
Jefe Oficina Comercial

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) 672893767050 19 Pigina Web : Www.hospitalvillavicencio.gov.co
Nit. 892.000.501-1
Yillavicencio — Meta
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A presente facturg prestard mérito ejecutivo de conformidad con el Art. 130 de la ley 142 de 1994, Somos Grandes Contribuyentes segin resolucién 000041 enero 3072014,

f Llanogas:. =
Emprasa de Servicios Piblicos

NIT 800.021.272-9 « NUIR 2-5000-1000-3 SC 11881

Calle 34A # 34 - 29 Torre 2 - Barzal - Villavicencio, Meta

Linea de Atencién al Cliente: (608) 681 9080 www.llanogas.com

Horario de atencion: Lunes a viernes, jornada continua 7:00 a.m - 4:00 p.m
Linea de Emergencia: 164 - (608) 681 9077

| REF.PAGO: - 73797

¢ Periodo: 2023-03-26 A 2023-04-25
& VENCIMIENTO: 08/05/2_023_

N® Factura Llano: 51390726

Biongrieolo
- del Llanesa’

T 3¢ Sond 22 Puthicos

SC 1486-1 0511741
NIT 822.000.268-9 - NUIR 1-5000-1000-2

Calle 34A # 24- 29 Torre 2 - Barzal - Villavicencio, Meta  wiw.bicagrizoladeitano.com.co
Linea de Atencidn al Cliente: (607} 681 2081 Linaa directa: 110

Horario de atencion: Lunes a viern2s, jornada continua 7:00 a.m - 4:00 p.m

TOTAL FACTURA: ( $ 15976134
Emisian: 27/04/2023 i

Suspensidn a partir de: 2023/05/09
N® Factura Bio: 35146562

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VCIO

B | Direccion: K 4237 92 GUARDERIA INFANTIL HOSP COCINA
B Municipio: Vitlavicencio

| Tipo de us0: Uso Comercial Gas

Cddigo de usuario Llanogas:

Estrato: s
Ruta: 048-604
N® Catastral: 010300100002000

il

QU A ]

(415)7709998014466(8020)0000073797(3900)0005478737(96)20230508

l

Est/ Cat: 4/0 Subsidio (%)0%
i 669'17 . Tipo de usc: Gran Generaclor  Frec Recol: 3 Contribuci6n (%) 0%
GLTIMOS CONSUMDS: Lec. Anterior: 45002 N° Usuarios Res:0 Frec Barrida: 2 Tasa de interés: 3.267
Maro 2534 Factor Coneccin: 1.28 § N Usuarios no Res: 0 Volumen m3:221.847 Facturas Vencidas: 0
Febrero 2213 Cmsum.u,ma: 2451 ;
Promedio: 2478 o ==
Enero 2377 Facturas Vercidas: O "?BE
Diciembre 2538 Consumo Pendiente; . | Beoadainatibdy
gt Noviembre 2532 No. de medidor: 775294 Toneladas por Suseriptor Concepto Valor
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cB ! Novedad Lectura: Lectura Baja PCMU/m3 4281 TRBL 0004983 0005113 RIS e .. ¥ 0
g ] | R 0001511 0001388 Subsidio / contribucién  § 0
g < Im{$} Dm {§$) Cuf (3) Cuvmij (§) Il TRRA 0.000216 0.000184 Dcto Incump. ind. Calidad § 0
'E 364,02 488.89 2582 [°] H TRA 0.018987 0.015915 Ajustes % 1
% $/m3 |__Consumo m3 Subsidia Contribucién ! TRNA E ! Deuda Anterior $ 0
g 718327 | 20 0.0 s 0 0
8 - - 0.0 T TAFA 0 Intereses de Mora % 0
2 218327 | 2431 0.0 == 0 I o
E Resolucién CAEG: 094/2004 Y 049/2004 _-b.‘: TAFNA 59.48275 5948275 05 Lonceptos a ravor
o B conaume $ 5351195 Deuda anterior $ 0 . el sk $ 10497.397
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3 25 Suspenslan / Reconexidn $ O QOtros conceptas % 0 Marzo § 10792765 cV 176133.04
3 Eg Tasa Mera $ O Ajuste Facturacion S Q Febrero : 10.071.423 = . =
k=" < s Enero 10.071.497 [TROS SERVICIES
R TOTAL LIQUIDACION GAS: $ 5.353.777 Diciembre $ 10.071.501 Subtotal $ o
2% S voss Cie/Vora 3268 TasaCre: 2301 ETETTENIEH S 0 Noviembr $ 10.071.976 Iva 3 0
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{ Concepto p;q:p < Valorcuotames Interés de mara a financiacion -+ Basa iva s g 0
§| Cansumo 0 $ 03 0ls 0 m 1 E—
= Cooin 0o_s 0/s 0ls 0 '
= Fed Intema” o s 0$ 0§ 0 ; i
ol Fevision P 0 P ols 0% ols 0 Vir. cuota: SaldoDeuda: '« :i:°0% .0 N°cuotaspendientes: . .0-
=
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s oo o Ts 0 - TOTALBIO &3 10497.397
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3 o .
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3
i 2,
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000020142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 24
AND FISCAL: 2023

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

REGIONAL 0142
FECHA DIS;3/01/20238:00:0 FECHA VENC:31/12/2023 8:00:0

CERTIFICA
Que existe aproplacidn presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
[PRODUCTDS ALIM ENTICIOS,
2 pasoun 02 fﬁ%}‘%ﬁg’ﬁéga?“ﬁ' $971,539.773,00 s, $000) $ 971.539.773,00
IPRODUCTOS DE CLERG 0‘1
TOTAL: %971.539.773,00| $971.539.773,0

™ O OBJETO CDP

Q

SERVICIO A TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINI!
SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES HOSPITA!
DE CANCER DEL HDV-ESE  CPC 8816

STRO, DISTRIBUCCION DE DIETAS NORMALES
LIZADOS Y REFRIGERIOS PARA PACIENTES DE

Paola/Lopez rerg
r'a

Subgerente Financie
PRESUpgR T )

ELABORADO POR: MARIA CONSUELGJD‘EQAS BUITRAGO

% Nembre reporte : PSRPGasRepCDP

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

Y TERAPEUTICAS,
LA UNIDAD DE SERVICIOS

Usuario: 40384796



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000-0142-01 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
REGISTRO PRESUPUESTAL : 1039 FECHA : 11/01/2023 8:00:00 a. m.

ANO FISCAL : 2023 VIGENCIA : Compromiso PLAZO : 31/12/2023 11:59:00 p. m. ESTADO : Confirmado
CONTRATQ NRO : CT0.1006

A NOMBRE DE : 500451723 SOGA DE COLOMBIA SA.S.

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

NUM. ‘
CDP |FECHA CDP|GASTO |ASG Evgj" RUBRO  |REC CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS | COMPROMIS| TERCERO
' 0
PRODUCTOS ALIMENTICIOS,
h/01/2023 31/12/2023 DAS Y TABACO;
2 B0 m 2 | 000 | 12:59:00 | 2.45.01.02 jo2 , PRENDAS DE § 971.538,773, $ 0,00 $0, 1033 900451723
Sl A p.m. Y PRODUCTOS DE
ERO
TOTAL:|  $971.539.773,00] $ 0,00 $ 0,00
o VALOR TOTAL ACTUAL: $ 9871.539,773,00!

RVICIO 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
SERVICIOS DE CANCER DEL HDV-ESE

PR
- ESUPUESTD

‘Qborado por: Marid Consuelo C3rdenas Buitrago

Nombre reporte : PSRPGasRepRP Usuario: 40384796

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




4eCOLOMBIA

LISTADO DE PERSONAL DE ABRIL DE 2023

Nombre y Apellido

Cedula

1 |Erika Johanna Moreno Giraldo 1.121.885.466 | Administradora Servicios de Alimentos
2 | Yenny Yohana Mota Naranjo 1.121.896.126 | Asistente administrativo

3 | Gilmar Alexander Ruiz Ruiz 1.030.541.771 | Chef

4 | Luz Myriam Quintero Cruz 40.186.768 | Almacenista

5 | Maria Hidalid Bejarano 51.897.437 | Auxiliar de cocina

6 |Sor Norancy Alarcon Rodriguez 52.197.932 | Auxiliar de cocina

7 | Astrid Carolina Chacén 1.120.924.985 | Auxiliar de cocina

8 |Liliana Cubides Roa 1.120.353.977 | Auxiliar de cocina

9 |Maria Luisa Beltrdan Reyes 40.437.565 | Auxiliar de cocina

10 |Viviana Rivera Aragon 1.121.864.986 | Auxiliar de cocina

11 | Viviana Murcia Serna 1.030.566.486 | Auxiliar de cocina

12 | Leidy Viviana Novoa Pefiuela 1.022.333.836 | Auxiliar de cocina

13 | Luz Mili Toro 40.396.413 | Auxiliar de Servicios Generales
14 | Maria Eugenia Miranda Turizo 1.065.861.494 | Auxiliar de cocina

15 | Diana Marcela Cespedes Rojas 1.121.843.779 | Auxiiar de Distribucion

16 | Aura Franco Murcia 1.121.857.919 | Auxiiar de Distribucion

17 |Jennifer Paola Guevara Perez 1.006.840.849 | Auxiiar de Distribucion

18 | Erika Julier Cespedes 1.122.649.508 | Auxiiar de Distribucion

19 | Paola Rojas Palomino 1.121.885.054 | Auxiiar de Distribucion

20 | Diana Lorenci Lopez 30.042.769 | Auxiiar de Distribucion

21 | Leidy Viviana Baquero Saenz 40.343.279 | Auxiiar de Distribucion

22 | Maria Helena Monsalve 43.633.708 | Auxiliar de cocina

23 | Paula Alejandra Calderon 1.121.953.723 | Auxiiar de Distribucion

24 | Lizeth Camila Vasquez Marin 1.121.832.864 | Auxiiar de Distribucion

25 |Silvia Patricia Suarez Alarcon 52.062.468 | Auxiliar de Servicios Generales
26 |Luz Dary Reyes Fuentes 40.186.681 | Auxiliar de Servicios Generales
27 |Rodriguez Sanchez Anlly Paola 35.263.874 | Auxiliar de Servicios Generales
28 | Olga Lucia Cespedes Fuentes 40.395.324 | Auxiliar de Lactario

29 |[Consuelo Carrillo Castillo 40.402.284 | Auxiliar de Lactario

30 |Janeth Johana Romero Reina 1.121.939.102 | Auxiliar de Lactario

.




<««COLOMBIA N
Villavicencio, 6 abril de 2022

Doctora

MARLY VALENCIA

Interventora Servicio Alimentos
Hospital Departamental de Villavicencio

Asunto: Solicitud autorizacion ingreso personal nuevo al centro de
produccion del Hospital Departamental de Villavicencio. =

Cordial saludo,

A Continuacién, relaciono la persona apta para ingresar a laborar en el servicio de
alimentos del Hospital Departamental de Villavicencio, para su revisién vy
aprobacion, y asi continuar con el proceso de contratacion.

Viviana Lorena Perez Sabogal Yenny Yohana Mota Naranjo Asistente Administrativo

s

ERIKA JHOANNA MORENO
Administradora Servicio de alimentos HDV
Soga de Colombia




HOSP!TAL

AMENTAL S VILAVICENCIO L3,

Villavicencio 6 de abril de 2023.

Sra:

ERIKA JHOANNA MORENO
Administradora Servicio de alimentos
SOGA de Colombia S.A.S.

Asunto: Aprobacion de personal.

Cordial saludo.

Dando respuesta al oficio radicado el 6 de abril de 2023, en el cual se solicita la aprobacién de
personal, en mi calidad de interventora realicé el analisis de los requisitos del personal:

RETIRADO INGRESA CARGO

VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL YENNY YOHANA MOTA NARANJO | ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Sin otro en particular.

Atentamente, (/
IY3J ALENCIA ngiin%-”

Dietista HDV
Interventora contrato No. 1006/2023

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit. 892.000.501-1
Fax: +57 (8) 67289 37 —670 5019 Pagina Web: www.hdv.gov.co

E-mail de contacto: oficinacomercial@hdv.gov.co Ext. 250 — 251

Villavicencio — Meta - Colombia




HOSFPITAL

LISTA DE CHEQUEO PARA VERIFICACION DE REQUISITOS RECURSOS HUMANO -
CONTRATO 1006 DE 2023

Atendiendo la solicitud realizada por la empresa SOGA de Colombia S.A.S., identificada con Nit.
No. 900451723-6, en ejecucion del contrato 1006/2023, de realizar el cambio de personal de:

RETIRADO INGRESA CARGO

VIVIANA LORENA PEREZ SABOGAL | YENNY YOHANA MOTA NARANIJO ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Se procede a realizar la evaluacion de los requerimientos exigidos en el contrato No. 1006/2023, los
requisitos para el recurso humano minimo requerido para la adecuada operacion del contrato es:

PERSONAL REQUISITOS MINIMOS
REQUERIDO

Auxiliares de « Tener titulo de Tecndlogo o técnico en administracion o carmreras afines.
servicios generales | « Experiencia requerida: auxiliar administrativo con experiencia en el
sector de alimentos.

Por lo anterior y con los soportes presentados, se aprueba el cambio del personal.

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit. 892.000.501-1
Fax: +57 (8) 672 89 37 -67050 19 Pagina Web: www hdv.gov.co

E-mail de contacto: oficinacomercial@hdv.gov.co Ext 250 — 251

Villavicencio — Meta - Colombia
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. g’g"; T "1“3:':“
' HOS_EJI_AL FORMATO DE VERIFICACION DE HORARIO DE DISTRIBUCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021
DA: O ymes: OY safo, 2 3 DACO /MEOY /A 2D o (O rmes OF Ao 25 oA /] 1wmes:_ DY jafo: 2>
FSAYINO | ALMUERZO | CENA | DESAYUNO | ALMUBZO | cBA | DEBAYINO | ALMUBEO CENA | DEBAYUNO | ALMUSZO | cCBWA
V35S |40 4:45 | D: 35| 114D 440 340 11-4¢s| 4’50 2°4S | 111 40| S ox
DA/~ ma,_gj_;w DALD MEs: O JARo_2 5 o 777 /MES;_O\ JARD:_ 23 L) /e, DY jaRo; 23
DESAYUND | ALMUERZO DESAYUNO | ALMUSRZO | CENA | DEBAYUNO | ALMUBRZO | CBNA | DESAYGNG ALMUERZO | CENA
:35 | J1-4¢5 4-40 VYO 42 443 | 5:3y | /1 4O 4:45 | 2:4Q| 111 ys 440
oa:_) K mes:_ (O aRo: 23 oA T jmes_ O YiaRo: 73 oA 20 jmes_O4 ) af0 22 o 2J imes;__ O Yjafo: 7 3
OESSAYIND | ALMUBRZO | CEMA | DEBAYUND | ALMUBO | CBNA | DEBAYING | ALMUSES CENA | DEBAYUNO | ALMUSRZO | CEWA
2-4S | 1145 |52 |3:30 |1 uo| 440 35| 1G5 | Aur| D35 y1gs 440
oA ZY jues O jamo- 23 A2 S mes OY a2 DIA_ZE jmes:_ O jafo: 23 oY mes_OY jamo: 2.3
OFSAYINO | ALMUSRZO | CENA | DEBAYUNO | ALMUBRZO | CoNA | DAY | ALMUSES CENA | DEBAYUNO | ALMUSZO | CHWA
P UO | YD [ A ys | ¥ 4O j1: ¢s 44| ) 35|/l 40| 5:08 .32/ ¢S5 440,
DA: © 8 MBS 0‘7‘ mlb?fg Wuh___ DIA: / MES: ! ARD:; DIA:_ / MES:_ / ARD;
DESAYUNO | ALMUERZO | CENA | DESAYUNO | ALMUBZOS DESAYUNO | ALMUERZO | CENA | DEBAYUNO | ALMUBZO | CBw.
J- 35 | llgo | d:ys -
~——
WA&_ DA /MES: 1 ARD:_ DA /MES: mﬁm\% JMES:_____ARO:
DESAYANO | ALMUERZO | CEBWA—| DEBAYUNO | ALMUERZO | CBWA | DEBAYINO | ALMUSZO CENA | DESBAYINO J-ALMUSZO | CBAA
\__‘ ‘H‘:\
/7

cmm miexmqiﬂmﬁ“ ;“ﬁ‘;:i“f Jm ‘/ﬁ“‘"jfw FIRMA DE QUIEN DIJGENCIA'%-__————\____




D

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E COoDIGO VERSION PAGINA
& FRSA-02 1 1de 1
% HOSPITAL FORMATO DE VERIFICACION ORGANOLEPTICA FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021
PESO TEMPERATURA EMPAQUE SABOR COLOR OLOR
FECHA | TEMPODE| ALIMENTOO [P0 [0 l - . - .
COMIDA | PREPARACION |™ it “;‘m CUMPLE| ATURR | CUMPLE | cupgey | EMPAGUE | CuMPLE| o U, |cuMPLE | UL | cumPLE | L loueLe| o
MINUTA
AJ\_:Q\_)CA 'P\c.nb .
2@/ 04123 Aoeooro Guoneco. BOW 85 >< %,Z X Unnvge\odg )< % 5(
Tk enn ' ' I~ )( @\u&—o \/ '
2R o4 105 [ Aot Couleawn 1400 |1 X b Owpelade ¥
Avd 3> ! ) . Plodo X X
28/04 /13 Mwwod D\oneg | 100w [1000]X 33| % Ospdodd X
Dopa e U '
28/04 [23 AL ™ Uex dued A0 20 % B3| x lwpw N ¥ X
(Consornne _ _
28/04 123N pollo [0 | 200 « 653 % \eerper % % A
Ple ela W ,
28)04/23 |Nlv 0 rormutenelekZ00e. [200d v | |9 X Lcerpor x| X
o0 S Uor© .
28 /oy /25 Iuaro Ajlo 100 | 20| X 153] X Plaskeo X ¥ -
Cnacloder VOA© .
28/04/23 Al emgocd BD | BB ¥ 126 X Buisheo X X
Pe, O J Plodo :
2804 123 Moo |ioonede |BO |8 x B3| X U mpeledg X - X
o e & Do e A—

7
/




'. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAMCENCIO E.S.E. m "E"f“’" "1‘:"1“
« HOSPITAL FORMATO DE VERIFICACION DE MINUTA FECHA VIGENGIA
S SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021
o U3 rmes: OF sako: 235 [on- 7 smes: OY san0_Z23
DESAYUNO | ALMUERZD CENA  |OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
CUMPLE u:'uz CIMPLE u:u CIMPLE Dol ol ope] CPLE u:‘nz CUMPLE u:’u CUMPLE |MO CUMPLE

%

g
K:s

y{o)ao!ox X i%

lon (S smes:_ O safo_2 3 on:_(C_smes:_OF rafo_2 5
DESAYUNO | ALMUERZO CENA  |OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZD cena OBSERVACIONES
cwmel 20 lcwne 0 |cueee| 20 cmre| 0 cee| 20 | compLe (w0 cuseLe
a T X X X X
o !/ smes: O Ysano_23D [ow:_/Z smes:_Y saR0_23
™ oesavuno | ALmueRzO CENA | OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZD cENA OBSERVACIONES
X X X X X X
low_(S smes:_OY sano: 1> on- /Y _smes:_OY jaro_72D
DESAYUNO | ALMUERZO CENA | OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZO CcENA OBSERVACIONES
coumel 0 lcwpe| o0 |cmpe| B0 coupe| o lcpE| 0 | cMPLE [NO CuMPLE
X X X X )% X
[ow:_/3 smes: DY saRo:_23 on: /¥ smes._p\ AR 2
DESAYUNO | ALMUERZO CENA  |OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZO cENA OBSERVACIONES
] ] 22 [ e I R . i e

X poa Y X N X

mlow: 9_smes: DV rafo:_7 3 o ZO smes._OY safo_T >

DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
Y e X \¢ A\ X
ow_Z[ smes: OY sako._ 725 DA ZY sMES:_DY /ARO:_23
DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES| DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
X Y X P Jv: X
lon:. 25 rmes: 2 samo. 2D pa:_Z& MES: M 1 ARO: 2D
DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO | ALMUERZD CENA OBSERVACIONES
cupe| 0 lomee| S0 |cuee| 0 pal.(o X cumPLE | U0, | CUMPLE| I ¢ CUMPLE | MO CUMPLE

NOMBRE DE QUEN DLIGENGIA: H 01 ey /U el et 1 FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA: }\7&_\

CARGO DE QUEN DLIGENCIA: [\ /.. . Few Aln .




CARGO DE QUEN DLIGENCIA: |\ | e tocberve, den Al

y CODIGO| VERSION PAGINA
. f Hosrrl_'ﬂ. DEPARTAMENTAL DE wu.p:\ﬂceuclo ESE. banpapige 1 iogman
 HOSPITAL FORMATO DE VERIFICACION DE MINUTA FECHA VIGENGIA
ow_ 2 smes: O 1 ano-_2> o LY MES. O 1AR0: 29 2 5
DESAYUNO ALMUERZD CENA OBSERVACIONES | DESAYUNO ALMUERZD CENA OBSERVACIONES
NO ND NO ND NO
CUMPLE CUMPLE CUNMPLE CLMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CIMPLE CAMPLE CUMPLE |NDCUMPLE
. X X X W &
inn:\ / MES: / ANO: DIA: / MES: I ANO:
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\o
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MO NO N0 N L
AN
~
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N
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\\
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1715123, 14:57

M Gmail

Cambio en el Menu
1 mensaje

Supervisor HDV <sgc2027 @sogadecolombia.com>

) Gmall - Cambio en el Menu )

Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>

Para: Marly Valencia <valencia.marly@gmail.com>, Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>

Buenas tardes,

Doctora

MARLY VALENCIA
Interventora Servicio Alimentos

Hospital Departamental de Villavicencio

Cordial saludo,

De manera atenta solicito autorizacién para el cambio de menu en el tlempo de comida CENA del dfa 03/04/2023.

Platano maduro al vapor * Tajadas

0'#0 #l ﬁé\ é"v
B B2 B =

VIVIANA LORENA PEREZ
Supervisora SGC 2027
Subgerencia de Operaciones | Soga de Colombia

+57 3145611003
sgc2027 @sogadecolombia.com
www.sogadecolombia.com

Cra 4 N°17-04 Villa Helena , Villavicencio - Meta

https.//mail.google.com/mail/u/0/7ik=d56eb21461&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1762178713181487385&simpl=msg-f.1762178713181487385

3 de abril de 2023, 12:55

1n



17/5/23, 14:58 ) Gmail - CAMBIO DE PROTEINA )

M Gma ]I Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>
CAMBIO DE PROTEINA

1 mensaje

Supervisor HDV <sgc2027 @sogadecolombia.com> 25 de abril de 2023, 8:59

Para: Marly Valencia <valenciamarly@gmail.com>

Buen dia, para el dia de hoy habra cambio en la proteina en el aimuerzo y cena , por motivos de incumplimientos de suministro del proveedor.

r ¢ : VIVIANA LORENA PEREZ
Q%GA Supervisora SGC 2027
de OMBIA Subgerencia de Operaciones | Soga de Colombia

+57 3145611003
sgc2027 @sogadecolombia.com
www.sogadecolombia.com

Cra 4 N°17-04 Villa Helena , Villavicencio - Meta
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E. ooy ON| PACIN
| tLQ.SEJIAl FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021
SERVICIO DA:C)) MES:O4 ARO: 275 [DiA: 07 MBS: O ARo: 23 [DiA: ()2 MES: DY ARO: 25 DIA:) ¢ MES: oqAﬂu_:iZ‘S DIA: DS MES: )¢/ ARO: 23 | TOTAL
D [ A c D [ A c D [ A c D [ A ¢ A c
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS
MEDICINA INTERNA /
PEDIATRIA HOSP
OBSERVACION PEDIATRICA
UCI PEDIATRICA 1
CIRUGIA (CX)
u.Cl
ESPECIALIDADES | 4 2 =
SALA DE PARTOS (S/P)
GINECOLOGIA
URGENCIAS 3 4 b / 4
TOTAL
D: Desayuno
A: Aimuerzo
C: Comida )
L L ]

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

—

7.

FIRMA DE QUEEN DLIGENCIA.M
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.

CODIGO [VERSION
FR-SA-07 1

PAGINA
1de1

FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES

SERVICIO DE ALIMENTOS

30/08/2021

FECHA VIGENCIA

SERVICIO

DIA: ()L MES:DY ARO: 73

DIA: ()5 MES: DY ARO: 23 [DIA: )5 MES: (i ANO:Z 3

DIA: () 7 MBS: ()¢ AND: 7.3

DIA: JOMES: Dy ARO: 73

TOTAL

A

Cc

£

Cc D A C D

A

C

D A C

QUIRURGICOS ORTOPEDICOS

4

1

1

>

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA HOSP

7

OBSERVACION PEDIATRICA

UCI PEDIATRICA

CIRUGIA (CX)

u.Cl

ESPECIALIDADES |

SALA DE PARTOS (S/P)

GINECOLOGIA

URGENCIAS

TOTAL

D: Desayuno
A: Aimuerzo
C: Comida

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALIMENTOS
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE.

CODIGO |[VERSION| PAGINA
FR-SA-07 1 1de 1

FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES

SERVICIO DE ALIMENTOS

FECHA VIGENCIA
30/08/2021

SERVICIO

[z jf  ms:

ARO: 7 3 |DIA: | L MEBS: ()g ANO: 73 [DIA: /5 MES: Do/ARD: ) JDIA: ]G’ MBS: Gy/ARD: ) A|DIA: |5 MES: 97 AR, [ TOTAL

A

C D A Cc D A

C

A

C D A Cc

[QUIRURGICOS ORTOPEDICOS

‘)

)

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA HOSP

|{OBSERVACION PEDIATRICA

UC! PEDIATRICA

CIRUGIA (CX)

u.Cl

ESPECIALIDADES |

SALA DE PARTOS (S/P)

GINECOLOGIA

URGENCIAS

TOTAL

D: Desayuno
A: Aimuerzo
C: Comida

2]

£

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

/L
FIRMADE QUEEN DLIGENCIA: 4/ ———_
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. ] IO PAGINA
ﬁ%ﬂlﬁ'- FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/08/2021
SERVICIO DIA: [ MES: O AND: 23 DIA: | ) MBSIOY ARO:7 3 [DIA: [ MBS: OyARO: 73DIA: /7 MBS: (1) MES: OY ARG | TOTAL
D c D A c D A c D A A c
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS
MEDICINA INTERNA A
\
PEDIATRIA HOSP
[OBSERVACION PEDIATRICA A
UCI PEDIATRICA
CIRUGIA (CX)
u.cl /
ESPECIALIDADES | 4 7
SALA DE PARTOS (S/P)
GINECOLOGIA
URGENCIAS 5 bl 2 é—}
TOTAL
D: Desayuno
A: Aimuerzo
C: Comida

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA }a,\__,_\
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co il HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. g™ PR
y ﬂ.Q.SE,IML FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021
SERVICIO [onA:2 | MES: O ANO: 70 DA: 22 MES: [y ARO: 73DIA7), 3 MBS ¢ ARO: 2.5 |DIA:2 ' MES: )/ ARO: 274PA: > SMBS: Py ANO: ) | TOTAL
D A c D A c D A c D A c D A c
QUIRURGICOS ORTOPEDICOS 3
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA HOSP 2
OBSERVACION PEDIATRICA 7
UCI PEDIATRICA 9
CIRUGIA (CX)
u.cl /\ oS
ESPECIALIDADES |
SALA DE PARTOS (S/P) /{
GINECOLOGIA
URGENCIAS 3 2 2 4 S
TOTAL
D: Desayuno
A Aimuerzo
C: Comida A
L/
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE AUMENTOS FESAANDIE GUIRN DR ICENCH: —
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVIGENCIO ES.E. |1 ON| PAGINA
.U..Q.SEJI.BL FORMATO DE CONTROL DE DIETAS SOBRANTES FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/08/2021
SERVICIO (DA, MBB:0Cf ARO: 773 [DIA: 7 MES: f) L ARO: /) [DIA: 2 MES: Oy ARD: 77| DIAT2 4] MBS: 70ANO: 7 [DIA: 20) MES: 1/ ARO: 273] TOTAL

D | A c D A e D [ A c D [ A c D A c

QUIRURGICOS ORTOPEDICOS

MEDICINA INTERNA /

PEDIATRIA HOSP

OBSERVACION PEDIATRICA =

UCI PEDIATRICA

CIRUGIA (CX) 7 /

ucl

ESPECIALIDADES |

SALA DE PARTOS (S/P) 2

GINECOLOGIA

URGENCIAS "L ),

TOTAL Y 3 /] 3

D: Desayuno

A Aimuerzo

C: Comida

7T

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: MARLY JOHANA VALENCIA GRANADOS
CARGO DE QUIEN DILIGENCIA: INTERVENTORA DEL SERVICIO DE ALIMENTOS

FIRMA DE QUIEN DLIGENCIA: ) / f/__ 7
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